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Cielom retrospektivneho, epidemiologického, jedno-
razového prieskumu REALITA (retrospektivna analyza
lieCby diabetes mellitus 2. typu vo svetle Standardov)
bolo zistit' aktualny stav lieCby diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) a mieru implementacie odporucani a Standar-
dov pre lie¢bu DM2T do kazdodennej praxe diabetold-
ga. Udaje o pacientoch boli zhromaZdované za osobnej
Ucasti asistenta zberu dat v ambulancidch oslovenych
diabetoldgov. V analytickej Casti projektu boli zhro-
mazdované Udaje o prvych 30 pacientoch s DM2T vy-
Setrenych v juni 2025. Ku kategdriam zbieranych ddajov
0 pacientoch patrili vek a pohlavie, pritomnost komor-
bidit a kardio-reno-metabolickych (CRM - Cardio-Re-
no-Metabolic) rizikovych faktorov, doba trvania DM2T,
druh liecby DM2T, klinické parametre (HbA, , eGF, albu-
minuria, BMI). Na zbere sa podielalo 36 ambulancii,
ktoré boli rovnomerne distribuované po celom Sloven-
sku. Celkovo boli asistentom zberu dat zhromazdené
Udaje od 1 080 pacientov.

Priemerny vek sledovanych pacientov bol 67 rokov,
52 % tvorili muZi a 48 % Zeny. Priemerny vek v ¢ase
diagnézy DM2T bol 56 rokov a priemerné trvanie
DMZ2T bolo 11 rokov. Jednalo sa o obéznych pacientov
s priemernym BMI 31,1 kg/m?. Priemer poslednych
nameranych hodnot HbA, _cinil 7,4 % DCCT. U pacien-
tov boli hodnotené aj jednotlivé ukazovatele kardio-
vaskularnych ochorenf (KVO) - infarkt myokardu (IM),
cievna mozgova prihoda (CMP) ¢i periférne artériové
ochorenie (PAO), ako aj podiel pacientov s tymito dia-
gndzami. Osobitna pozornost bola venovana pacien-
tom s anamnézou srdcového zlyhavania (SZ) a chro-
nického ochorenia obli¢iek (CKD - Chronic Kidney
Disease), kedZe prave tieto dve diagndzy predstavuju
najsilnejSie indikacie naliecbu inhibitormi SGLT2 (SGLT2i)
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s drovnou dokazu 1A (,liecba by mala byt sucastou
manazmentu”). SZ bolo diagnostikované u 8,8 % pa-
cientova CKD u 19,1 % pacientov. V porovnani s idajmi
zinych krajin EU ide o podstatne nizsie hodnoty. Tento
rozdiel naznacuje, Ze vyskyt aj diagnostika SZ a CKD
sU u nas pravdepodobne podhodnotené, ¢o zdoraz-
nuje potrebu pravidelného hodnotenia klinickych aj
laboratérnych parametrov s cielom zlepSit v€asnu
identifikaciu tychto ochoreni. Ide napr. o funkéné la-
boratérne ukazovatele CKD, pri ktorych boli Udaje
0 eGF nedostupné az u 9,1 % pacientov. Pri ukazova-
teli UACR boli Udaje nedostupné aZz u 36,5 % pacien-
tov. Celkovo aZ 39 % pacientov nemalo dostupnu hod-
notu eGF alebo UACR a prave v tejto skupine mdzu byt
pacienti s nerozpoznanou CKD. Tito pacienti sa potom
prirodzene nedostavaju k moZnostiam sucasnej ucin-
nej terapie, akou je liecba SGLT2i.

Co sa tyka spektra podévanej terapie, pacienti naj-
CastejSie uzivali metformin (78 % pacientov zaradenych
do prieskumu). PouZivanie SGLT2i v akejkolvek indikacii
vzrastlo - tieto lieky boli sucastou terapie takmer
u 31 % pacientov. V pripade SGLT2i je to sumarny podiel
u pacientov s DM2T vo vSetkych indikaciach, teda aj od
kardioldgoyv, internistov, geriatrov a nefrolégov. Rovna-
ko stuplo aj zastUpenie GLP1-receptorovych agonistov
(GLP1-RA), ktoré prekrocilo hranicu 20 %. Naopak, po-
klesol podiel pacientov lieCenych DPP4-inhibitormi
(DPP4i), o odraza ich limitovany efekt na zlepSenie
glykémie, a fakt, Ze nepriniesli preukazatelny benefit
v oblasti morbidity, mortality ani organovej ochrany,
pricom ich cena je relativne vysoka. Mierny pokles bol
zaznamenany aj pri pouzivani inzulinu. Len mierne
pokleslo vyuZivanie derivatov sulfonylurey (SU). Je d6-
leZité, aby bola SU pouZivana az v 3. alebo dalSej pozi-
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cii pre rizikd hypoglykémie, priberania na hmotnosti
a potencialne zvySovanie rizika mortality. Trend vzostu-
pu pouzivania SGLT2i a GLP1-RA a poklesu DPP4i je
v stlade s odporucaniami, ktoré uprednostfiuju zara-
denie kardioprotektivnych a renoprotektivnych liekov
ako aj lieciv s priaznivym ucinkom na redukciu hmot-
nosti a s nizkym rizikom hypoglykémie, ¢o spifaju pre-
dovSetkym SGLT2i a GLP1-RA. Kardiovaskularne (KV)
riziko podla SCORE2-DIABETES bolo vysoké u 22,1 %
a velmi vysoké u 54,1 % pacientov. Po vyluceni jedin-
cov, u ktorych nebolo mozné riziko urcit pre nedosta-
tok Udajov, tento podiel vzrastol az na 90 %. Na zakla-
de uvedenych vysledkov moZno konstatovat, Ze drviva
vacsina pacientov s DM2T v naSom subore bola vysta-
vena vyrazne zvySenému, predovsetkym velmi vyso-
kému riziku vzniku KV-prihody. Pre zlepSenie progné-
zy je preferen¢ne odporuicana v€asna liecba SGLT2i
na vsetkych Urovniach lieCby DM2T zaloZena na cost/
benefit efektivite uz od ¢asu diagnézy DM2T. SGLT2i
su preferovanou a s dérazom odporucanou liecbou
u pacientov s DM2T s KVO alebo s vysokym alebo velmi
vysokym KV-rizikom alebo CKD alebo SZ. SGLT2i sa
posunuli aj do primarnej prevencie, pricom je potreb-
né zdoéraznit, Ze vSetci pacienti s DM2T majd prinaj-
mensom stredne vysoké KV-riziko, a preto je potrebné
ich chranit aj ked eSte KVO alebo SZ alebo CKD nemaiju.
Celkovy podiel pacientov na SGLT2i alebo GLP1-RA
predstavoval takmer 48 %, z toho 27,8 % na SGLT2j,
16,9 % na GLP1-RA a 3,1 % na oboch skupinach, ¢o zna-
mena, Ze slovenski diabetoldgovia postupne zavadzaju
nové poznatky do klinickej praxe.

Spomedzi pacientoy, ktori eSte nie su lieCeni SGLT2i
alebo GLP1-RA, ale spifaju indikacné obmedzenie,
teda maju HbA,_ > 7 % DCCT, nie su na diéte, nemaju
kontraindikacie ani intoleranciu a maju GF aspon
20 ml/min, je moZzné a vhodné SGLT2i pridat dalsim
17,2 % z celkového poctu analyzovanych pacientov
s DM2T. Vhodné je tieZ pridat SGLT2i namiesto iného
antidiabetika, ktoré nepreukazuje kardio-reno-pro-
tektivny Ucinok, ale naopak zvysuje riziko prirastku na
hmotnosti alebo hypoglykémie. V stcasnosti diabe-
tolég moZe vyuzit SGLT2i aj v indikacii CKD, ta je ne-
zavisld od HbA, a pridruzenej antidiabeticke] liecby.

Diab Obez 2026; 26(51): 47-48

48 | Schroner Z. Vysledky prieskumu REALITA: retrospektivna analyza lie¢by diabetes mellitus 2. typu vo svetle standardov

Prieskum REALITA ukazal, Ze po zohladneni podmie-
nok pre lie¢bu hradenu zo zdravotného poistenia, kon-
traindikacii a intolerancie je takato indikacia mozna az
u 2,8 % pacientov z celkového poctu analyzovanych
pacientov s DM2T s HbA, <7 %, ktorf zatial nie su lie-
Ceni. Aj ked to nie je po prepocitani na pocet pacien-
tov zanedbatelné ¢islo, pravdepodobne je tu eSte ne-
znamy pocet pacientov z tych, u ktorych nie je znamy
stav obliciek, kedZe parametre eGF ani UACR neboli
dostupné. V sucasnosti platné indikacné cbmedzenia
(I0) dovoluju pouzit SGLT2i bez ohladu na to, ¢i pa-
cienti uZz maju alebo nemaju diagnostikované KVO, SZ
alebo CKD. Tym mdZeme predchadzat'ich vzniku. Indi-
pouzitie empagliflozinu nezavisle od HbA, .

K zaverom vyplyvajucim z vysledkov prieskumu
REALITA moZno zhrnut, Ze hoci sa celkovy podiel pa-
cientov (48 %) na liecbe kardio-reno-protektivnou lie¢-
bou javi ako uspokojivy, az 52 % pacientov zostava ne-
chranenych, bez kardio-reno-protektivnej liecby. Uz
dnes je priblizne 20 % pacientov (kazdy 5. pacient),
ktorf splfiaju 10, ale u ktorych lie¢ba SGLT2i zatial nie
je realizovana, mohla by v3ak priniest benefit. Ako d6-
lezity problém sa ukazuje aj to, Ze u 39 % pacientov
chybali zakladné diagnostické parametre potrebné
na posudenie pritomnosti CKD alebo rizika jej vzniku.
V tejto skupine sa mbZe nachadzat vyznamny pocet
pacientov s doposial nerozpoznanym ochorenim ob-
liciek. Bez stanovenej diagndzy vsak nemaju prilezi-
tost’ profitovat z modernych a Gcinnych terapeutic-
kych moznosti, akymi sd SGLT2i.

Zistenia ziskané z prieskumu tak zd6razfuju vyznam
cielenejSieho a dbslednejSieho vyhladavania diabetic
kych komplikacif, intenzivnejSieho vyuzivania dostup-
nych diagnostickych nastrojov (eGF aj UACR), ako aj
potrebu v€asného a konzistentnejSieho uplatfovania
sUcasnych terapeutickych odpordcani a Standardov
v kazdodennej klinickej praxi.

Zdroj dat prieskumu

Data C4P, s.r.o.,, oktéber 2025, Vysledky prieskumu
REALITA. Dostupné z WWW <http://www.webakade-
mia.sk>.

www.diabetesaobezita.sk



