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Uvod

Inhibitory sodikovo-glukézového kotransportéra 2
(SGLT2i) predstavuju v sucasnosti jednu z preferova-
nych moznosti lieCby diabetes mellitus 2. typu (DM2T).
Tato skupina farmak ovplyvnuje jeden z etiopatoge-
netickych mechanizmov vzniku a rozvoja DM2T, a to
zvySenu reabsorpciu glukézy v proximalnom tubule
oblicky. Do klinickej praxe na Slovensku, ako prvy
predstavitel tejto skupiny priSiel v juni 2014 dapagli-
flozin. Od januara 2015 mdzeme pouZzivat aj kanagliflo-
zin a od maja toho roku aj empagliflozin. Vo vyvoji su aj
dalSie preparaty z tejto skupiny. Vzhladom k tomu, Ze
efekt tejto skupiny farmak je nezavisly na sekrécii in-
zulinu a citlivosti tkaniv na inzulin, su tieto preparaty
Ucinné v skorsich, ale aj v neskorsich fazach DM2T.
SGLT2i maju okrem antidiabetického U&inku aj vy-
znamné kardioprotektivne a renoprotektivne efekty.
Na zaklade dokazov EBM, najnovsie guidelines medzi-
narodnych odbornych spolo¢nosti odporucaju pouzi-
tie tejto liekovej skupiny nielen u pacientov s uz pri-
tomnym kardiovaskularnym ochorenim (KVO), ale aj
U pacientov s vysokym/velmi vysokym KV-rizikom,
medzi ktorych patri vacsina nasich pacientov s DM2T.
Podla odporucani Eurépskej kardiologicke] spoloc-
nosti (ESC) a Eurdpskej asociacie pre Studuim diabetu
(EASD) pre diabetes, prediabetes a KVO z roku 2019 su
pre pacientov s DM stanovené nasledovné kategdrie
KV-rizika: velmi vysoké riziko - pacientis DM a s pre-
ukazanym KVO alebo inym organovym postihnutim
alebo s 3 alebo viacerymi rizikovymi faktormi alebo so
véasnym zaciatkom DM1T s dizkou trvania > 20 rokov;
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vysoké riziko - pacientis dizkou trvania DM = 10 rokov
bez organového postihnutia s inym pridruzenym rizi-
kovym faktorom; stredné riziko - mladi pacienti
(DM1T < 35 rokov alebo DM2T < 50 rokov) s dizkou tr-
vania DM < 10 rokov bez dalSich rizikovych faktorov.
Pod organovym postihnutim sa mysli retinopatia, pro-
teinuria, hypertrofia lavej komory, nefropatia, a riziko-
vymi faktormi su obezita, hypertenzia, dyslipidémia,
vek, fajcenie [1].

Dve kazuistiky z beZnej klinickej praxe v Slovenskej
republike od dvoch erudovanych diabetologiciek sa
venuju efektu jedného z SGLT2i - dapagliflozinu u pa-
cientov eSte bez pritomného KVO, ale uz s pritom-
nymi KV-rizikovymi faktormi. Prave dapagliflozin bol
v Stddii DECLARE TIMI 58 skdmany v najvacsej popu-
l&cii pacientov s DM2T v primarnej prevencii spomedzi
doterajSich CVOT SGLT2i a dokazal u tychto pacientov
znizit kardiovaskularne a renélne riziko [2].

Kazuistika 1
V. Mokra

Osobna anamnéza
67-roCna pacientka, byvala predavacka, aktualne na do-
chodu. Pacientka Zije pasivnym spdsobom Zivota, mi-
nimalne prechadzky, inak iba domace prace, strazenie
vnucat, stravuje sa relativne pravidelne s ob¢asnymi diét-
nymi chybami, ktoré priznava, alkohol neguije, nefajci.
DM2T diagnostikovany v roku 2021, artériova hyper-
tenzia, kombinovana hyperlipoproteinémia, exogénna
obezita 1. stupna, steatdza pecene.
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Rodinna anamnéza
Matka sa liecila na DM2T (PAD), inak bez pozoruhod-
nosti.

Priebeh liecby diabetu pred zacatim liecby
dapagliflozinom
DM2T diagnostikovany v r. 2021 - zahajena liecba
diétou a metforminom 2-krat 500 mg. Vstupny HbA,
bol 6,7 %, neboli pritomné Ziadne komplikacie.
Postupne v rokoch 2022- 2024 davka metforminu
zvy$ena na 3-krat 850 mg.
Ostatna liecba: perindopril 5 mg, amlodipin 5 mg,
atorvastatin 20 mg, alopurinol 150 mg

Objektivny nalez pred zacatim lieCby
dapagliflozinom

Tlak krvi 155/95 mm Hg, pulz 66/min, telesna hmot-
nost 69 kg, telesnad vyska 151 cm, BMI 30,3 kg/m?,
obvod pasu 100 cm

Eupnoe, orientovana, obézna, bez cyandzy a ikteru,
dychanie vezikularne, Cisté, AS pravidelna, kludna,
brucho obézne, volne priehmatné, bez rezistencie,
bez hepatosplenomegalie, dolné kocatiny (DK) bez
edémov, bez defektoy, lytka volné, koza sucha, hyper-
keradzy na plantach DK.

Laboratérne vysledky pred zmenou terapie: B-HbA,
7,2 % DCCT, glukéza 8,5 mmol/l, urea 4,9 mmol/Il,
kreatinin 67,7 pkat/l, MDRD 1,3ml/s/1,73 m?, kyselina
mocova 264,2 umol/l, AST 1,10 pkat/l, ALT 1,17 pkat/I,
GMT 2,56 pkat/I, ALP 1,15 pkat/I, T-C 3,8 mmol/l, TAG
1,06 mmol/I, HDL-C 1,30 mmol/I, LDL-C 2,02 mmol/I,
RI: 2,92 mmol/l, natrium 142 mmol/l, kalium 4,2 mmol/I,
moc -MAU 6,00 mg/I

Dopliiujuce vysSetrenia: vySetrenie ocného poza-
dia: bez diabetickej retinopatie

Laboratérne vysledky 4 mesiace po pridani
dapagliflozinu do liecby

B-HbA, 6,3%DCCT,glukéza6,1 mmol/l,urea4,8mmol/,
kreatinin 66,7 pkat/I, MDRD 1,3 ml/s/1,73 m?, kyselina
mocova 260,2 mmol/l, AST 0,87 pkat/Il, ALT 0,83 pkat/I,
GMT 1,87 pkat/l, ALP 1,15 pkat/l, natrium 140 mmol/I,
kalium 4,4 mmol/I, mo¢ -MAU: 7,00 mg/I

Odovodnenie zmeny liecby

Pacientka s 4-ro¢nym trvanim DM2T na maximalnej
tolerovatelnej terapeutickej davke metforminu s ne-
pritomnymi komplikaciami, bez zavaZznejSich komor-
bidit zo zhorSenim metabolickej kompenzacie HbA
72 % DCCT s pritomnou artériovou hypertenziou
a obezitou 1 st. stratifikovana s vyslednym velmi vy-
sokym KV-rizikom bola indikovana na lieCbu SGLT2i -
dapagliflozinom.
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Uspesnost liecby
Liecba s pridanim dapagliflozinu zlepsila sledované
parametre liecby, u pacientky nastal pokles HbA, od
doby pridania dapagliflozinu o 0,9 %, rovnako je po-
zorovany aj ziaduci a potrebny pokles telesnej hmot-
nosti o 3 kg, pacientka ma normoglykémie, upravili sa
hodnoty TK, lie¢ba je pacientkou dobre tolerovana.
Liecba pomocou SGLT2i vyrazne zlepSila kompen-
zaciu diabetu 2. typu u rizikovej pacientky s hyperten-
ziou, obezitou a dyslipidémiou, umoznila aj miernu re-
dukciu hmotnosti, bez vyskytu hypoglykémif.

Kazuistika 2
M. Masarovicova

62-rocna pacientka, hypertonicka, diabeticka, ktora
pracuje ako Uradnicka v Statnej sprave. Pre dlhotr-
vajlice bolesti s pravym kolennym kibom mé limito-
vany pohyb, z ¢oho vyplyva aj nedostatocna fyzicka
aktivita, na prechadzky chodi len obcas, preferuje len
prechadzky na kratke vzdialenosti. Medzi jej oblUbené
aktivity patri Citanie knih, sledovanie relacii o prirode
a varenie. Md nevhodné stravovacie navyky, spora-
dicky pije sladené napoje, stres zajeda sladkostami. Je
vydata a Zije vdomacnosti s manzelom.

Osobna anamnéza

DM2T u nej bol diagnostikovany v roku 2000, odvtedy
sa lie€i aj na artériovU hypertenziu a dyslipoprotein-
émiu. V roku 2012 bola u nej vykonana cholecystek-
tédmia a rok neskor pravostranna adnektdmia pre
cystu vajecnika. Dal3ie ochorenia: obezita 1. stupfia,
BMI 30,5 kg/m?, artériova hypertenzia 2. stupna so
strednym pripocitatelnym KV-rizikom ESH/ESC, kom-
binovana porucha lipidového metabolizmu, steatdza
pecene s miernou aktivitou transamindz. Okrem toho
je sledovana neurolégom a ortopédom pre polytopny
VAS a gonartrézu vpravo 3. stupfia, kvbli comu inter-
mitentne uZiva analgeticku liecbu. Lieky uZiva vcelku
pravidelne, obcas zablda vecerné davky.

Priebeh ochorenia DM2T

= 2000-2002 - diéta a reZimové opatrenia

= 2002-2024 - metformin 850 mg 2-krat denne.

= august 2024 - zhorsenie metabolickej kompenzacie,
HbA, (8,41 %, DCCT), glykémia nalacno 10,2 mmol/I,
urea 6,28 mmol/I, kreatinin 76,8 mmol/I, GF 1,32 ml/s,
GMT 1,59 mmol/I, ALP 1,98 mmol/l, celkovy cholesterol
4,72 mmol/l, LDL-C 2,23 mmol/I, HDL-C 1,66 mmol/I,
TAG 1,8 mmol/I

Liecbha
Aktudlna lie€ba DM2T: metformin 850 mg/den
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Aktudlna AH-liecba a ina lie¢ba: amlodipin 5 mg/
den, perindopril 10 mg/den, atorvastatin 20 mg/den ,
nesteroidné antiflogistika 5-krat tyzdenne

Zmena lie€by: vzhladom na nedostatocne kom-
penzovany DM2T zvySujeme metformin na 1 000 mg
2-krat denne a priddvame do liecby dapagliflozin
10 mg/denne. PretoZe sa jedna o obéznu pacientku

s limitovanym pohybom, hypertonicku, ktora zatial

neprekonala infarkt myokardu a cievnu mozgovu pri-
hodu a sucasné indikacné obmedzenia dovolujd in-
dikovat’ dapagliflozin dospelym pacientom s DM2T
aj vo v€asnej kombinacii s metforminom, pridavame
do lieCby dapagliflozin s vyhliadkou zlepSenia meta-
bolickych parametrov, hodnét krvného tlaku, zniZenia
hmotnosti a kardio-nefro protektivity.

Zhodnotenie liecby: u pacientky po 6 mesiacoch
od pridania dapagliflozinu v davke 10 mg k metformi-
nu 2 000 mg doslo k Ubytku telesnej hmotnosti o 4 kg,
pacientka sa dostala z obezity prvého stupna do nad-
vahy. BMI je v sucasnosti 29,1 kg/m?. Takisto doSlo k vy-
raznému zlepseniu metabolickej kompenzacie diabetu
na HbA, 7,11 % DCCT (schéma). Hodnoty TK sa pohy-
buju v rozpati 110/130/70-80 mm Hg, pricom pred-
tym mavala k veCeru hodnoty 145/95 mm Hg. Dochadza
aj k miernemu poklesu celkového cholesterolu, LDL-C
a TAG.

Pacientka zmenila aj stravovacie navyky, prestala pit

sladené napoje, do jedalnicka zaradila vacsie mnoz-
stvo zeleniny a zniZila mnoZstvo peciva na polovicu.
V sui€asnosti ¢aka na termin operacie kolena (totalnu
endoprotézu), po Uspesnom zvladnuti je motivovana
zvySit telesnu aktivitu. Vzhladom k vyrazne pozitiv-
nym metabolickym zmenam doslo aj k zlepSeniu ad-
herencie k lieCbe, vecerné lieky vobec nevynechava.
Vdaka Ubytku telesnej hmotnosti v relativne kratkom
casovom obdobi, zniZzeniu hodnot cukru a krvného
tlaku sa pacientka aj subjektivne citi podstatne lepSie.

Schéma | ZlepSenie diabetickej kompenzacie
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Zaver

V oboch kazuistikach bol pouZity SGLT2i dapagliflozin
U pacientiek eSte bez pritomného KVO, ale uz s pri-
tomnymi rizikovymi KV-faktormi, a teda uz velmi vy-
sokym KV-rizikom viedla lie¢ba dapagliflozinom nielen
k zlepSeniu metabolickej kompenzacie DM2T, ale aj
k poklesu telesnej hmotnosti a Uprave krvného tlaku.
Zlepsila sa aj adherencia k lie¢be a celkovy subjektivny
stav.

V Slovenskej republike v si¢asnosti mbdze diabeto-
|6g dapagliflozin indikovat z indikacie diabetes melli-
tus 2. typu u dospelych pacientov s DM2T s nedosta-
tocnou glykemickou kompenzaciou (HbA, =7 % podla
Standardu DCCT): v kombinacii s metforminom (t. j.
dvojkombinacna liecba) alebo v kombinacii s metfor-
minom a sulfonylureou (t. j. trojkombinacna liecba),
v kombinacii s inzulinom (t. . dvojkombinacna liecba)
alebo v kombinacii s inzulinom a metforminom (t. .
trojkombinacna liecba), pri kontraindikacii alebo in-
tolerancii metforminu v monoterapii alebo v kom-
bindacii so sulfonylureou (t. j. dvojkombinacna liecba).
Diabetolég mbze dapagliflozin indikovat aj z indikacie
chronickej choroby obliciek (CKD), pri ktorej mbZze lieCbu
dapagliflozinom indikovat dospelym pacientom na CKD
seGFR =25 az <75 ml/min/1,73 m? (< 1,25 ml/s/1,73 m?)
a albumindriou: UACR = 200 a7 <5000 mg/g (22,6-
565 mg/mmol) podmienenej inou chorobou ako gene-
ticky podmienenym polycystickym ochorenim obliciek,
systémovym lupusom, ANCA-vaskulitidou alebo DM1T,
liecenych stabilnou davkou inhibitora RAAS alebo pri
kontraindikacii liecby inhibitormi RAAS.

Pri spravnom vybere vhodného pacienta, SGLT2i
(dapagliflozin) predstavuju velmi G¢innd a bezpecnu
modalitu u pacientov nielen s uz s pritomnym KVO,
ale aj u pacientov s vysokym/velmi vysokym KV-rizi-
kom eSte bez manifestného KVO.
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