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Uvod

Inhibitory SGLT2 (SGLT2i) predstavuju najnovsiu sku-
pinu peroralnych antidiabetik, ktoré pouzivame v Kli-
nickej praxi. Kardio-rendlno-metabolické benefity tejto
skupiny farmak potvrdili klinické randomizované studie
aj Studie z beznej klinickej praxe. V sucasnosti na Slo-
vensku je hradena lie¢ba SGLT2i uz po metformine, ¢o
je v sulade s medzinarodnymi aj narodnymi odporuca-
niami. Tri kazuistiky z beznej klinickej praxe v Sloven-
skej republike od troch skusenych diabetoldgov sa venuju
efektu jedného z SGLT2i empagliflozinu vo viacerych
fazach kardiovaskularneho (KV) kontinua.

Kazuistika 1

Spolu to ide lepSie
Iveta Markova

V prvej kazuistike sa venujeme 68-ro¢nej pacientke, vy-
datej starobnej déchodkyni, ktora v minulosti pracovala
ako administrativna pracovnicka. Sedavé zamestnanie
vtom Case rada striedala s fyzickou aktivitou a venovala
sa Sportu. V dbsledku zdravotnych komplikacii a problé-
mov s pohybovym aparatom sa jej fyzicka aktivita casom
znizila. Rada sa vSak venuje rodine a stara sa o vnucky.

Anamnéza pacienta, priebeh ochorenia diabetu
a jeho doterajsi manazment

Okrem vysSieho krvného tlaku sa v jej rodine nevy-
skytovali ziadne ochorenia, ktoré by mohli naznaco-
vat'vysSie zdravotné riziko. Otec neZil s rodinou, nevie,
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aké mal ochorenia, deti méa zdraveé. Pacientka ma viac
ako 10 rokov diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu
(DM2T). Po lie¢be diétou pridavame metformin, kto-
rého davku pre neuspokojivi metabolicki kompenza-
Ciu pacientky zvySujeme na 2 g denne.

Pred diagndzou diabetu uz bola liecend na vysoky
tlak krvi a dyslipidémiu, ma steatézu heparu, vertebro-
génny algicky syndrém. Pred 5 rokmi mala diagnosti-
kovanu ischemickd chorobu srdca a kardiomyopatiu
so znizenou ejekénou frakciou 40 %. Pacientka na-
sledne zvysila svoju kontrolu pri stravovani, dodrzia-
vala dieteticky rezim, pri BMI pévodne 34 kg/m? po-
stupne znizila hmotnost o 4 kg a hladina HbA,_bola
medzi 6,5-6,8 % DCCT.

V roku 2019 prekonala tranzitdrny ischemicky atak,
nasledné aterosklerotické zmeny v odstupe arte-
ria communis interna bilateralne. Z dalSich kompli-
kacii DM2T je pritomna aj diabetickd polyneuropa-
tia, chronicka oblickova choroba, mikroalbuminuria je
v norme.

Od januara 2022, kedy pacientka prekonala infekciu
COVID-19 a nasledne mala uraz kolena, sa znizila jej
mobilita a napriek dietetickému rezimu sa zvysila hla-
dina HbA,_na 8,1 % DCCT.

DoterajSia ostatna liec¢ba vratane liecby komplika-
cif diabetu pred zmenou liecby: metformin 2 g denne;
kyselina tioktova 600 mg 1-krat denne pri diabetic
kej polyneuropatii; rosuvastatin 20 mg denne a eze-
timib 10 mg (1-0-0 tbl) pre dyslipidémiu (DLP); apixa-
ban 5 mg (1-0-1); metoprolol 100 mg (1-0-1); losartan
a hydrochlorotiazid 0,5 mg rano; furosemid 40 mg
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(1/2 tbl rano); ipratropium 20 pg sol. inh. (4 vdychy
p.p.).

Laboratérne testy/hodnoty a iné markery/para-
metre v ase zmeny lieCby (1/2022): urea 8,23 mmol/I
| kreatinin 119 mmol/l | eGF (CKD-EPI) 0,66 ml/s
| U-Alb/U-Krea 9,97 mg/mmol | ALT 0,78 pkat/Il |
GMT 1,05 pkat/l | cholesterol 4,836 mmol/l | TAG
2,53 mmol/l | LDL-C 2,96 mmol/I | HDL-C 1,51 mmol/I
| CK2,84 pkat/l | HbA, 8,1 % DCCT | glykemicky profil
8,0/8,7-7,8/9,5-9,8/9,9-3,0/6,4 mmol/I

Antropometrické parametre v Case zmeny lieCby:
vyska 156 cm; hmotnost 96 kg; obvod pasa 105 cm;
BMI 39,8 kg/m?; TK 128/76 mm Hg

Pre€o som sa u danej pacientky rozhodla pre
zmenu liecby

Pacientka ma vyse 10 rokov DM2T, ktory je neuspo-
kojivo metabolicky kompenzovany (HbA, 8,1 % DCCT)
a nachadza sa vo velmi vysokom KV-riziku.

K lieCbe metforminom pridavame SGLT2i empagliflozin
10 mg denne 1 tbl. rano s predstavou hypoglykemizu-
juceho efektu liecby pri minimalnych hypoglykemickych
prihodach a zaroven pri predpoklade kardiorenalneho
benefitu pri kardiomyopatii, pri novozistenom kardial-
nom zlyhavani so znizenou EF, novozistenej fibrilacii
predsieni, CKD (KDIGO) G3b.

Vysledky vySetreni po zmene liecby

6 mesiacov od zmeny lieCby pridanim empagliflozinu
10 mg doslo k poklesu HbA,_ 00,7 % DCCT na hodnotu
7,4 % DCCT.

Hmotnost pacientky sa znizila o 3 kg na vahu 93 kg
(BMI 38,5 kg/m?), obvod pasa sa zmensil na 103 cm
a nebola zaznamenana vyraznejSia zmena tlaku krvi.

Tolerancia liecby pacientky je bezproblémova, sub-
jektivne je pacientka bez tazkosti, nema ziadne dys-
urické problémy, ani polydriu, liecbu dobre toleruje,
nebola potrebna Ziadna hospitalizacia. Nema prob-
lémy s tlakom krvi, pravidelne chodi na kardiologické
kontroly, jej stav je stabilizovany, bez zhorsenia, kar-
diologicka liecba je bez zmeny.

Stru€né zhodnotenie, motivacia a kompliancia
pacienta

Pridanie SGLT2i empagliflozinu k metforminu splnilo
predpokladané benefity, dpravu HbA, s uspokojivou
metabolickou kompenzaciou DM2T, minimalizované
je riziko hypoglykémii, zniZzenie hmotnosti a zaroven
sa pozitivne ovplyvnilo morbiditno-mortalitné KV-ri-
ziko a tiez chronické ochorenie obliciek pacientky.

Diab Obez 2022; 22(44): 103-107

104 | Markova I et al. Praktické skiisenosti s erpagiifiozinomvo svetle novych moznosti: kazuistiky

Hlavné odkazy a vystupy prinosné pre klinicku
prax

Pacientka je na liecbe metforminom a empagliflozi-
nom 10 mg rano 6 mesiacov, podla vysledkov klinic-
kych Studii je efekt empagliflozinu pri pridani do lieCby
s rychlym ndastupom ucinku. Sme radi, Zze k dobre
kompenzovanému DM2T ma pacientka aj kardidlne
benefity a benefit pre CKD. Kazuistika je prikladom kom-
plexného vyuzitia empagliflozinu pre velkd cast pacien-
tov s vysokym alebo velmi vysokym KV-rizikom, alebo
uz s pritomnym KV-ochorenim (KVO) ale aj pacientov
s DM2T, kedZe vsetci sU prinajmensom v strednom
riziku. Terapia empagliflozinom dosahuje spolahlivy
ucinok na kontrolu glykémie a kardiorenalnej ochrany
nielen pri monoterapii, ale ma aj aditivny efekt pri
vSetkych kombinaciach, vratane inzulinu.

Kazuistika 2

Odstartovany boj s rodinnou kliatbou
Lenka Godal

Vek a pohlavie pacienta
Vek: 44, pohlavie: muz

Socialny a pracovny status pacienta
Zamestnanie: bytovy maliar

Oblubené aktivity: chodina prechadzky, vikendova tu-
ristika

Stravovacie navyky: ranajkuje, nasledne neskory obed,
ktory si pripravuje doma, veceria po prichode z prace
Stav: Zenaty, 2 deti

Anamnéza pacienta

Rodinnad anamnéza

Diagndzy suvisiace s DM2T: otec, jeho obaja rodicia
(stari rodicia pacienta), pacientova sestra maju DM2T.
Sestra (46 rokov) je na intenzifikovanom inzulinovom
rezime uz s rozvinutymi komplikaciami (proliferativna.
retinopatia s nutnostou opakovanych zakrokov, tazka
polyneuropatia dolnych koncatin (DK). Otec mal dia-
betes od svojich 45 rokov, uzival perordlne antidia-
betika (PAD), neskdr po prekonani infarktu myokardu
(v 52 rokoch) aj na inzuline. O 5 rokov zavazna nahla
cievna mozgova prihoda (NCMP). Stary otec mal am-
putované obe DK pre diabetes, neskor zomrel na zly-
hanie srdca. Stara matka mala cukrovku, bola obézna.

Osobna anamnéza ochoreni pacienta

Diagndzy sUvisiace s DM2T: artériova hypertenzia (AH)
1. st. (lie€end od r. 2020), kombinovana dyslipidémia
(od r. 2020)
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DM2T od juna 2020

Od r. 2021 potvrdena nonproliferat. diabet. retinopa-
tia, od 04/2022 diabet. polyneuropatia DK.
Subjektivne: uz vySe roka sa neciti dobre, pri selfmo-
nitoringu glykémii opakovane namerané vysoké hod-
noty, ktoré napriek navysovaniu liecby neklesaju. Citi
sa unaveny, aj po snahe o zmenu zivotného Stylu a po
Uprave stravy nedochadza k zmene hmotnosti. Kolisu
mu hodnoty krvného tlaku napriek rok trvajucej liecCbe.
Objavili sa ¢asté kr¢e v nohach, pocity palenia a mra-
vencenia v noci. Zhorsilo sa mu videnie do blizka.

Priebeh ochorenia diabetu a jeho doterajsi
manaZment

DM2T od 06/2020 zisteny nahodne pri preventivnej
prehliadke.

Antropometrické udaje:

januar 2022: vyska 178 c¢cm; hmotnost 96 kg; obvod
pasa 106 cm; BMI 30,3 kg/m?

maj 2022: vyska 178 cm; hmotnost 91 kg; obvod pasa
100 cm; BMI 28,7 kg/m?

Doterajsia liecba DM2T:

od zaciatku nasadenad lieCba metforminom a glime-
piridom. V oktébri 2021 zacal uzivat linagliptin, met-
formin 850 mg (1-1-1 tbl), glimepirid 2 mg (1/2-0-
1/2 tbl), linagliptin 5 mg (1-0-0).

DoterajSia ostatna liecba vratane liecby komplikacif
diabetu (pred zmenou lie¢by): telmisartan/amlodipin
40 mg/5 mg (1-0-0), atorvastatin 10 mg

Laboratérne hodnoty a vySetrenia

Laboratérne testy/hodnoty a iné markery/parametre
relevantné s pripadom: HbA,_ (DCCT) 7,44 % (6/2020);
8,18 % (9/2021); 7,95 % (1/2022) - zmena liecby; 7,4 %
(5/2022); glykovany Hb v krvi 7,93 % (1/2022) | cho-
lesterol v sére 3,96 mmol/l | TAG v sére 0,75 mmol/I
| HDL-C v sére 1,15 mmol/l | LDL-C 2,71 mmol/l |
C-peptid v sére 1,04 pg/l | sodik v sére 142,9 mmol/I |
draslik v sére 5,05 mmol/I | chloridy v sére 103,4 mmol/I|
| mikroalbumindria 11,63 pg/min | kreatinin v moci
3,23 mmol/l | mikroalbumin v moci 3,1 mg/I
VySetrenia (kardiologické a iné suvisiace s pripadom):
neuvedené

Zmena liecby

Datum zmeny: 18. 1. 2022

Laboratérne testy/hodnoty a iné markery/parametre
v Case zmeny: glykovany Hb v krvi 793 % | glukdza
v sére 9,8+ mmol/l | kreatinin v sére 66,3 pmol/l | ky-
selina mocova v sére 2359 pmol/l | albumin v sére
47,6 g/l | bilirubin celkovy v sére 7,4 umol/l | AST
vsére 0,41 pkat/l | ALT v sére 0,65 pkat/l | GMT v sére
0,72 pkat/l | kreatinkinaza v sére 2,31 pkat/l | chole-
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sterol v sére 3,96 mmol/l | TAG v sére 0,75 mmol/| |
HDL-Cv sére 1,15 mmol/l | LDL-C 2,71 mmol/I | G-pep-
tidvsére 1,04 ug/l | sodikvsére 142,9 mmol/l | draslik
v sére 5,05 mmol/l | chloridy v sére 103,4 mmol/| |
kreatinin v moci 3,23 mmol/l | mikroalbumin v moci
28,176 mg/Il | U-Alb/U-Krea 8,8 mg/mol
Antropometrické parametre v ¢ase zmeny liecby:
vyska: 178 cm; hmotnost: 96 kg; obvod pasa: 106 cm;
BMI 30,3 kg/m?; TK 145/90 mm Hg

Zmena liecby a vysledna liecba

Zmena lie€by DM2T: vysadeny glimepirid 2 mg (1/2-
0-1/2 tbl); vysadeny linagliptin 5 mg (1-0-0); novo na-
sadeny empagliflozin 10 mg (1-0-0)

Vyslednd lie¢ba DM2T. metformin 850 mg (3-krat
1 tbl) + empagliflozin 10 mg (1-0-0); pridana kyselina
tioktova 600 mg pri novodiagnostikovanej diabetickej
polyneuropatii

Preco som sa u daného pacienta rozhodla pre
zmenu liecby

Zmena liecby u uvedeného pacienta bola ziaduca vzhla-
dom k neuspokojivej kompenzacii diabetu, objavenia sa
mikroangiopatickych komplikacii v pomerne skorom
Case od zistenia diabetu, jeho pomerne mladému veku,
ako aj jeho motivacii k zmene Zivotného Stylu a obav
z neskorych komplikacii diabetu.

Vysledky vySetreni po zmene liecby

Datum zmeny: 19. 5. 2022 - po 4 mesiacoch liecby
Laboratérne testy/hodnoty a iné markery: glyko-
vany Hb v krvi 7,38 % | glukdza v sére 7,27 mmol/| |
kreatinin v sére: 57,7 umol/Il | kyselina mocova v sére
179,2 pmol/l | AST v sére 0,25 pkat/l | kreatinkindza
v sére 1,54 pkat/l | eGF (CKD-EPI) 1,96 ml/s | chole-
sterol v sére 4,25 mmol/l | TAG v sére 0,75 mmol/| |
HDL-Cvsére 1,74 mmol/l | LDL-C 2,98 [mmol/I] | sodik
vsére 142,7 mmol/l | draslik v sére 4,18 mmol/I | chlo-
ridyvsére 103,4 mmol/l | kreatininv modi 3,8 mmol/I |
mikroalbumin v moci 15,2 mg/l | pomer U-Alb/U-Krea
4,0 mg/mol | moc chemicky: pH 5,5; bielkoviny negat;
glukdza 2+; ketolatky negat; bilirubin negat, urobilino-
gén negat; krv negat; leukocyty negat; hustota 1 051
+ kg/m?3; nitrity negat | mocovy sediment: erytrocyty
1/ul; US leukocyty O; US valce hyalinné 0
Antropometrické parametre: vyska 178 cm; hmot-
nost 91 kg; obvod pasa 100 cm; BMI 28,7 kg/m?; TK
125/80 mm Hg.

Nasledné Upravy subeznej liecby: zatial nerealizovana
Tolerancia: vyborna

Iné benefity: Uz po 4 mesiacoch po zmene liecby doslo
nielen k vyraznému subjektivnemu zlepSeniu stavu pa-
cienta, ale aj objektivne k zlepSeniu laboratérnych pa-
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rametrov - poklesu glykovaného Hb o 0,55 %, znizenie
glykémie nalacno, k redukcii mikroalbuminurie. Doslo
k redukcii hmotnosti o 5 kg, zniZeniu velkosti v obvode
pasa o0 6 cm, poklesu krvného tlaku na vyhovujlcu droven.

Stru€né zhodnotenie, motivacia a kompliancia
pacienta
Aj vzhladom k vyskytu ochorenia s plnym spektrom
zavaznych komplikacii vo vlastnej rodine, uvedomujuc
si stupen a neuspokojivi kompenzaciu vlastnej choro-
by, bol uz po prvom vySetreni u nas dostatocne motivo-
vany k zmene a zodpovednému pristupu nielen k liecbe,
ale aj k zmene Zivotného Stylu a spolupraci s diabetolo-
gom. Po dbslednej edukacii a Uprave liecby, ked sme vy-
sadili preparaty sulfonylurey a DPP4i a k metforminu
pridali empagliflozin, mézeme uz pri prvej dispenzar-
nej kontrole po 4 mesiacoch sledovat vyborny efekt.
A to nielen v laboratérnom spektre, v ktorom doslo
k poklesu glykémie, zlepSeniu parametrov glykovaného
hemoglobinu, redukcii mikroalbuminurie, ale zazname-
nali sme aj pokles hmotnosti, redukciu centralnej obezi-
ty a stabilizaciu hodnot krvného tlaku. Pacient zaroven
udava vyznamné subjektivne zlepSenie, vymiznutie roz-
nych polymorfnych tazkosti vyplyvajlcich z nedostatoc-
nej kompenzacie. LieCbu vyborne toleruje, nezazname-
nali sme pocas tohto obdobia Ziadne neZiaduce ucinky.
Ddévod zmeny liecby u daného a podobnych pacien-
tov: Jedna sa o 44-rofného pacienta s vyznamnou
pozitivnou rodinnou anamnézou diabetes mellitus
s metabolickym syndrémom a artériovou hyperten-
ziou. Napriek relativne kratkemu obdobiu od diagnos-
tiky ochorenia a snahe o nastavenie na kombinovanu
liecbu PAD (3-kombinacia) nedoslo k zlepSeniu stavu,
objavili sa uz prejavy mikroangiopatickych komplika-
cii (neproliferativna retinopatia, pociatocna polyneu-
ropatia DK, pociato¢na mikroalbumindria).

Hlavné odkazy a vystupy prinosné pre klinicku
prax

Pridanie empagliflozinu do lieCby vyznamne pozitivne
ovplyvnilo subjektivne aj objektivne parametre kom-
penzacie diabetes mellitus. KedZe sme dokazali aj ob-
jektivne pozitivnu zmenu, je eSte viac motivovany na-
predovat v Uspesnom boji s ochorenim. Verime, ze
tato tendencia k zlepSovaniu bude pokracovat nadalej
a pacient bude vyznamne profitovat zo zmeny liecby
aj pocas dalsich rokov.
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Kazuistika 3

Empagliflozin - dobra volba v liecbe
diabetikov 2. typu
Eva Horska

V tejto kazuistike sa venujeme 63-ro¢nému pacien-
tovi, ktory pracuje pre ZSR ako vypravca a v divadle
ako poziarny technik.

Medzijeho oblibené Sportové aktivity patrilo bicyk-
lovanie. V lete velmi rad chodil do prace na bicykli, ale
momentalne to musel cbmedzit pre dusnost a Unavu.

Stravuje sa pravidelne, sladkosti nejedava vbbec, tie
mu nechybaju. Problémom su viak velké porcie jedal,
lebo manzelka vyborne vari a on sa nevie v strave ob-
medzit. Okrem toho jedava malo zeleniny. Pribera po-
stupne, nevie sa ani zohnut a zaviazat si sndrky na
topankach.

Anamnéza pacienta

V rodinnej anamnéze sa u rodicov a surodencov vy-
skytli onkologické ochorenia, DM2T a aj obezitou trpf
jeho jediny 36-ro¢ny syn.

V detstve prekonal reumatickd horucku. Nadvahu
ma v podstate cely zivot, ta presla do obezity 3. stupna
(aktualne BMI 40,43 kg/m?). Okrem iného ma kombino-
vanu dyslipidémiu, steatézu heparu a od r. 2007 DM2T.
Sledovany je na kardioldgii pre chronickd ischemicku
chorobu srdca v stadiu chronického srdcového zlyha-
vania so zachovanou ejekénou frakciou favej komory
55 % kombinovanej etioldgie: stav po prekonani N-STEMI
s viaccievnym postihnutim - PCI na RCX a RM 2/2020,
nevyznamna aortalna stendza, febris rheumatica, syn-
drom spankového apnoe a postupne rozvoj kompli-
kacif diabetu.

Priebeh ochorenia diabetes mellitus a jeho
doterajSi manazment

Diabetes mellitus bol diagnostikovany v aprili 2007,
kedy mu bola nahodne zachytena hyperglykémia na-
lacno s nasledny potvrdenim DM2T podla oGTT. Hmot-
nost pacienta dlhodobo kolise od 128 do 138 kg, teraz
BMI 40,43 kg/m?.

Uvodnych niekolko rokov postacovala pacientovi
Uprava stravy a rezimu, od juna 2013 mu bol pridany
do lie¢by metformin. V septembri 2014 mu bola dia-
gnostikovana diabeticka senzitivne-motoricka polyneu-
ropatia lahkého stupna. Nasledne od aprila 2016 bola
lieCba potencovana sitagliptinom. V oktébri 2018 mu
zistili neproliferativnu diabetickd retinopatiu. Vo feb-
ruari 2020 bol hospitalizovany na kardiologickom od-
deleni pre NSTEMI s ad hoc realizaciou PCI na RCX
a RM s implantaciou 3 DES. Po hospitalizacii bol do
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lieCby pridany gliklazid, ktory bol nasledne v decem-
bri 2020 z liecby vysadeny pre dobru metabolickd
kompenzaciu. Pre zhorSend metabolickl kompenza-
ciuvjuli 2021 (narast hmotnosti, prekonané KVO) bola
zrealizovana zmena liecby z DPP4i na GLP1-RA (dula-
glutid + metformin).

Pri kontrole po polroku od nastavenia na GLP1-RA
v decembri 2021 doslo k dalSiemu zhorSeniu meta-
bolicke] kompenzacie. Laboratérne hodnoty a para-
metre v case zmeny boli: HbA, 8,5 % DCCT, glykemicky
profil: 7,1/12,3-7,8/13,8-9,2/13,6 v noci 12,5 mmol/I.

Pacient udava aj celkové zhorSenie klinickych taz-
kosti, neciti sa dobre, je unaveny, nevladze. Pocituje
nechutenstvo a aj jedava ovela menej, ale neschudol.
Pohyb uz nema takmer Ziadny, z auta do prace, kde viac
menej len sedi a potom ide autom domov. Bolesti na
hrudniku mava pri zvySenej namahe (ch6dza po scho-
doch, ked musi domov vyniest nakup alebo pri rychlej-
Sej chodzi), vtedy je aj viac dusny. U kardioldga je sledo-
vany pravidelne, bez zmeny EF LK. Nohy mu nepuchnd,
palia a tfpnu mu v noci.

Preco sme sa rozhodli u daného pacienta pre
zmenu liecby
Napriek lie¢be dulaglutidom nedoslo k vyraznejsej zmene

hmotnosti, obvod pasa sa dokonca zvysil, hmotnost

klesla o1 kg: zo 132 kg na 131 kg; BMI 40,43 kg/m?;
obvod pasa 134 cm (+2 cm). Pre zhorSenie metabo-
lickej kompenzacie, progresie subjektivnych tazkosti
zo strany srdcového zlyhavania, pri zachovanej EF LK
a nutnosti redukcie hmotnosti vysadzujeme z lieCby
GLP1-RA dulaglutid a nasadzujeme empagliflozin 10 mg
1-krat denne. Metformin pre obezitu 3. stupfia pone-
chavame v lieCbe bez zmeny 2-krat 1 000 mg a prida-
vame gliklazid 30 mg rano.

Vysledky vySetreni po zmene liecby

Po polroku v juni 2022 prichadza pacient na kontrolu,
pricom doslo k vyraznému poklesu HbA,_z 8,5 na
7,01 % (DCCT). Hypoglykémie na zmenenej liecbe
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pacient nezachytil (glykemicky profil 4,5/9,1-4,8/6,4-
8,0/7,2 mmol/l).

Taktiez doslo k znizeniu telesnej hmotnosti o 4 kg
(BMI 39,27 kg/m?) a zredukoval sa aj obvod pasa na
129 cm (-5 cm).

Pacient sa po Uprave lieCby citi vyrazne lepsie, viac
vladze, menej sa zadychava. Zacal opat bicyklovat'a poda-
rilo sa mu schudnut. Celkovo ma ovela lepSiu naladu,
mobze robit veci, ktoré uz predtym nezvladal. Empa-
gliflozin toleruje dobre, moci viac cez den, v nodi si
zmenu nevsimol, takze mu to nevadi.

Stru€né zhodnotenie, motivacia a kompliancia
pacienta

Zmenou liecby sme dosiahli u pacienta nielen uspo-
kojivi metabolickl kompenzaciu, ale aj celkové zlep-
Senie kvality Zivota: Ustup dusnosti - stabilizacia chro-
nického srdcového zlyhavania a zlepsenie fyzického
stavu so zaradenim pohybu do jeho Zivota a redukciu
hmotnosti. Na uspokojivi kompenzaciu sa podarilo
dostat hlavne vdaka komplexnému ucinku empagli-
flozinu na glykémie a KV-systém, ¢o umoznilo pacien-
tovi zaradit sa spat' do bezného Zivota. Na tomto pa-
cientovi som si uvedomila, ze nie vzdy nam pomdze
redukcia, resp. Uprava stravovania (prisnejSou diétou
alebo pomocou medikamentov), ak je jeho bezny
zivot, a tym aj pohyb limitovany KVO.

Zaver

Z kazuistik je vidiet, Ze pre pacientov je prinosné roz-
Sirenie a v€asné moznosti indikacie SGLT2i empagli-
flozinu do liecby. Ukazali, ze bezna klinickd prax po-
tvrdzuje vysledky klinickych randomizovanych stadii.
Vzdy je potrebné mysliet na zvySené KV-riziko u dia-
betikov aj ked eSte nemaju pritomné KVO. Nutné je
vyhybat sa klinickej inercii, Cize dblezité je CastejSie
prehodnocovanie liecby. Vyhodou SGLT2i (empagliflo-
zinu) je aj ich skory nastup ucinku, tym padom v¢asna
ochrana pacientov.
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