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PŮVODNÍ PRÁCE
Významné postavenie gliflozínov v terapii diabetes mellitus 2. typu

Vyhodnotené hodnoty krvného tlaku preu-

kázali nesignifikantný pokles systolického a dia-

stolického krvného tlaku vplyvom pridania 

gliflozínov do terapie pacientov počas 24 me-

siacov. Signifikantný pokles bol zaznamenaný 

iba po 12 mesiacoch terapie s gliflozínmi pri 

diastolickom krvnom tlaku. Priaznivý účinok 

gliflozínov na krvný tlak potvrdzujú mnohé 

štúdie, napr. terapia dapagliflozínom v dávke 

10 mg denne viedla k poklesu systolického krv-

ného tlaku o 4 mmHg a k poklesu diastolického 

krvného tlaku o 2,1 mmHg oproti počiatočným 

hodnotám (42). Pacientom doposiaľ liečených 

metformínom klesol po 76 týždňoch od pri-

dania 10 mg empagliflozínu systolický krvný 

tlak oproti placebu o 4,4 mmHg a diastolický 

krvný tlak o 2,0 mmHg (43). Z výsledkov viace-

rých štúdií vyplýva, že kanagliflozín priemerne 

znižuje systolický krvný tlak o 3,5 mmHg a dia-

stolický krvný tlak o 1,8 mmHg (44).

Gliflozíny pozitívne ovplyvňujú aj ate-

rogénnu dyslipidémiu. Metaanalýza 48 kli-

nických štúdií preukázala, že terapia s gli-

flozínmi sa spája s poklesom hodnôt TAG 

a vzostupom HDL-cholesterolu (45). Tieto 

zmeny súvisia so zlepšením inzulínovej rezi-

stencie a sekrécie, čo má za následok zníženú 

tvorbu TAG v pečeni a zvýšený katabolizmus 

lipoproteínov bohatých na TAG. V cirkulácii 

sa vplyvom redukovanej aktivity proteínu 

transferujúceho cholesterolové estery zvyšu-

je koncentrácia veľkých HDL2 častíc a znižuje 

množstvo malých denzných sdLDL častíc (46, 

47). Výsledky našej retrospektívnej štúdie 

potvrdili túto skutočnosť nesignifikantným 

znížením TAG po 24 mesiacoch terapie gliflo-

zínmi, avšak hodnoty HDL-cholesterolu boli 

bez výraznejších zmien v priebehu celého 

sledovaného obdobia terapie. Pri priemer-

ných hodnotách LDL-cholesterolu bol zazna-

menaný iba veľmi mierny pokles v priebehu 

24 mesiacov. Metaanalýza klinických štúdií 

potvrdila, že terapia gliflozínmi sa spája 

s miernym vzostupom celkového choleste-

rolu spolu s nárastom LDL-cholesterolu, na 

ktorom sa môže podieľať aj znížená expre-

sia LDL-receptorov v hepatocytoch. Avšak 

je dôležité poznamenať, že aj pri miernom 

náraste koncentrácie LDL-cholesterolu do-

chádza k zníženiu malých denzných sdLDL-

-častíc, čo len potvrdzuje priaznivý KV bene-

fit liečby inhibítormi SGLT2 (45, 48).

Výsledky našej retrospektívnej štúdie po-

tvrdzujú prínos gliflozínov v terapii pacientov 

s DM2. Hlavnými preukázanými benefitmi po-

užitia inhibítorov SGLT2 u nami sledovaných 

pacientov bolo zníženie glykémie, koncent-

rácií HbA1c, BMI, krvného tlaku a mierne zní-

ženie LDL-cholesterolu a TAG. V hodnotách 

HDL-cholesterolu nedošlo k výraznej zmene. 

Limitáciou tejto štúdie boli chýbajúce bioche-

mické parametre, ktoré by mohli komplex-

ne dotvoriť klinický stav pacientov (kyselina 

močová, C-peptid a. i.). Ďalšou limitáciou bol 

relatívne malý súbor pacientov, nedostatočné 

informácie o dĺžke celkového trvania diabe-

tu, ako aj o trvaní/zmene inzulínoterapie po 

nasadení gliflozínov. Celkové terapeutické 

výsledky pri DM2 sú podmienené mierou ad-

herencie pacientov k farmakoterapii a k reži-

movým opatreniam.

Záver
Výsledky našej retrospektívnej štúdie 

potvrdili priaznivý vplyv terapie inhibítormi 

SGLT2 na viaceré kardiovaskulárne rizikové 

faktory a poukazujú aj na ich potenciálny 

dlhodobý preventívny účinok u pacientov 

s ASKVO. Tieto výsledky sú v súlade s od-

porúčaniami EASD/ADA 2022, SDS 2024 

a ADA 2026, ktoré antidiabetiká ako GLP1-RA 

a  inhibítory SGLT2 posúvajú do primárnej 

prevencie hlavne z dôvodu vysokého KV ri-

zika u väčšiny pacientov s DM2. Terapia gli-

flozínmi sa odporúča aj u pacientov s DM2 

so symptomatickým chronickým srdcovým 

zlyhávaním, resp. s chronickým ochorením 

obličiek v zmysle kardio- a nefroprotektív-

nej terapie. Gliflozíny predstavujú významný 

pokrok vo farmakoterapii DM2 zameranej na 

spomalenie progresie a prevencie ďalších 

komplikácií diabetu.

Poďakovanie patrí MUDr. Márii Vaškovej 

za spoluprácu a poskytnutie potrebných  

údajov na uskutočnenie štúdie.
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