Vyhodnotené hodnoty krvného tlaku preu-
kazali nesignifikantny pokles systolického a dia-
stolického krvného tlaku vplyvom pridania
gliflozinov do terapie pacientov pocas 24 me-
siacov. Signifikantny pokles bol zaznamenany
iba po 12 mesiacoch terapie s gliflozinmi pri
diastolickom krvnom tlaku. Priaznivy ucinok
gliflozinov na krvny tlak potvrdzuju mnohé
studie, napr. terapia dapagliflozinom v dévke
10mg denne viedla k poklesu systolického krv-
ného tlaku 0 4mmHg a k poklesu diastolického
krvného tlaku o 2,1 mmHg oproti pociato¢nym
hodnotédm (42). Pacientom doposial lie¢enych
metforminom klesol po 76 tyzdioch od pri-
dania 10 mg empagliflozinu systolicky krvny
tlak oproti placebu o0 4,4mmHg a diastolicky
krvny tlak 0 2,0mmHg (43). Z vysledkov viace-
rych studii vyplyva, Ze kanagliflozin priemerne
znizuje systolicky krvny tlak o 3,5mmHg a dia-
stolicky krvny tlak o 1,8 mmHg (44).

Glifloziny pozitivne ovplyvnuju aj ate-
rogénnu dyslipidémiu. Metaanalyza 48 kli-
nickych studii preukazala, ze terapia s gli-
flozinmi sa spaja s poklesom hodnét TAG
a vzostupom HDL-cholesterolu (45). Tieto
zmeny suvisia so zlepSenim inzulinovej rezi-
stencie a sekrécie, ¢o ma za nasledok znizenu
tvorbu TAG v peceni a zvyseny katabolizmus
lipoproteinov bohatych na TAG. V cirkulacii
sa vplyvom redukovanej aktivity proteinu
transferujuceho cholesterolové estery zvysu-
je koncentracia velkych HDL, ¢astic a znizuje
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relativne maly subor pacientov, nedostato¢né
informacie o dizke celkového trvania diabe-
tu, ako aj o trvani/zmene inzulinoterapie po
nasadeni gliflozinov. Celkové terapeutické
vysledky pri DM2 su podmienené mierou ad-
herencie pacientov k farmakoterapii a k rezi-
movym opatreniam.

Zaver

Vysledky nasej retrospektivnej studie
potvrdili priaznivy vplyv terapie inhibitormi
SGLT2 na viaceré kardiovaskularne rizikové
faktory a poukazuju aj na ich potencialny
dlhodoby preventivny ucinok u pacientov
s ASKVO. Tieto vysledky su v sulade s od-
porucaniami EASD/ADA 2022, SDS 2024
a ADA 2026, ktoré antidiabetika ako GLP1-RA
a inhibitory SGLT2 posuvaju do primarnej
prevencie hlavne z dévodu vysokého KV ri-
zika u vacsiny pacientov s DM2. Terapia gli-
flozinmi sa odporuca aj u pacientov s DM2
so symptomatickym chronickym srdcovym
zlyhavanim, resp. s chronickym ochorenim
obliciek v zmysle kardio- a nefroprotektiv-
nej terapie. Glifloziny predstavuju vyznamny
pokrok vo farmakoterapii DM2 zameranej na
spomalenie progresie a prevencie dalSich
komplikacii diabetu.
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