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Uvod

Inhibitory sodikovo-glukézového kotransportéra 2
(SGLT2i) predstavuju novu cestu v lie¢be diabetes mel-
litus 2. typu (DM2T). Tato skupina farmak ovplyvnuje
jeden z etiopatogenetickych mechanizmov vzniku a roz-
voja DM2T, a to zvySenu reabsorpciu glukdzy v proxi-
malnom tubule oblicky. Do klinickej praxe na Sloven-
sku, ako prvy predstavitel tejto skupiny, v juni 2014
prisiel dapagliflozin. Od janudra 2015 mbéZeme pouZzivat
aj kanagliflozin a od maja toho roku aj empaglifiozin. Vo
vyvoji sU aj dalSie preparaty z tejto skupiny. Vzhlfadom
k tomu, Ze efekt tejto skupiny farmak je nezavisly na
sekrécii inzulinu a citlivosti tkaniv na inzulin, su tieto
preparaty Ucinné v skorsich, ale aj v neskorsich fazach
DM2T. SGLT2i maju okrem antidiabetického Ucinku aj
vyznamné kardioprotektivne a renoprotektivne efekty.
Na zaklade mediciny dokazov (Evidence-Based Medi-
cine - EBM), najnovsie guidelines medzinarodnych od-
bornych spolo¢nosti odporuicaju pouZzitie tejto liekovej
skupiny nielen u pacientov uz s pritomnym kardiovas-
kuldrnym (KV) ochorenim, ale aj u pacientov s vyso-
kym/velmi vysokym KV-rizikom, ku ktorym patri vacsina
nasich pacientov s DM2T. Podla spolo¢nych odporucani
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti a Eurépskej spoloc-
nosti pre vyskum diabetu (European Society of Cardio-
logy/European Association for the Study of Diabetes -
ESC/EASD) pre diabetes, prediabetes a KV-ochorenia
z roku 2019 su pre pacientov s DM stanovené nasle-
dovné kategdrie KV-rizika: velmi vysoké riziko - pa-
cienti s DM a s preukdazanym KV-ochorenim alebo
inym organovym postihnutim alebo s = 3 rizikovymi
faktormi alebo so véasnym zaciatkom DM1T s dizkou
trvania > 20 rokov; vysoké riziko - pacienti s dizkou
trvania DM = 10 rokov bez orgdnového postihnu-
tia s inym pridruZzenym rizikovym faktorom; stredné
riziko - mladf pacienti (DM1T < 35 rokov alebo DM2T
<50 rokov) s dizkou trvania DM < 10 rokov bez daléich
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rizikovych faktorov. Pod organovym postihnutim sa
mysli retinopatia, proteinuria, hypertrofia LK, nefropa-
tia a rizikovymi faktormi su obezita, hypertenzia, dyslipid-
émia, vek, fajcenie.

Dve kazuistiky z beZnej klinickej praxe v Slovenskej re-
publike od dvoch skdsenych diabetologiciek sa venuju
efektu jedného z SGLT2i empagliflozinu u pacienta uz
s pritomnym KV-ochorenim vs pacienta eSte bez pri-
tomného KV-ochorenia, ale uz s pritomnymi KV-rizi-
kovymi faktormi.

Kazuistika pacienta s DM2T
a pritomnym KV-ochorenim

Demografické udaje pacienta
Vek: 67 rokov, pohlavie: muz

Socidlny a pracovny status

Dbchodca, predtym rusfiovodi¢, oblibené aktivity:
praca v zahradke, domace kutilstvo; stravovacie navyky:
vrelo pozitivny vztah k jedlu, aj nezdravému.

Rodinna anamnéza
Viaceri pribuzni v rodine su diabetici.

Osobna anamnéza ochoreni pacienta

Dilatacna kardiomyopatia v teréne chronickej isch-
emickej choroby srdca (ICHS) NYHAII-111, ejek¢na frak-
cia (EF) 45-50 %, permanentna fibrilacia predsient,
asthma bronchiale kortikodependentna - kontrolo-
vana, chronicka obsStrukéna pldcna choroba (COPD)
NYHA II-I1I, overlap syndrém, syndrom spankového
apnoe, vred gastroduodena v anamnéze, chronicky
vertebroalgicky syndréom, polyarthrosis generalisata.
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Priebeh diabetu a liecby pred zacatim
terapie SGLT2i

DM2T bol pacientovidiagnostikovanyvr. 1998, tlak krvi
(TK) 150/90 mm Hg, hmotnost 104 kg, vyska 175 cm,
BMI 33,96 kg/m 2, 0bvod pdsa 127 cm, hned iniciovana
lieCba metforminom 2-krat 850 mg, 2/2006 pridany
do lieCby rosiglitazén. V roku 2010 pribudla z chro-
nickych komplikacii diabeticka polyneuropatia senzi-
tivne motoricka. V roku 2012 bola echokardiograficky
zistena dilata¢na kardiomyopatia (KMP) v teréne ICHS
s EF 40 %, SKG bola negativna, ale pre edémy dolnych
koncatin (DK) bol rosiglitazén vynechany a liecba bola
zmenena na metformin 2-krat 1 000 mg + vildagliptin
2-krat 100 mg. V roku 2015 bola u pacienta potvrdena
diabetickd nefropatia (chronic kidney disease - CKD
G1A3 s MAU 595 mmol/l), preto bola zmena liecby na
metformin 2-krat 1 000 mg + linagliptin 5mg R. Od
roku 2016 trpi aj na COPD, s kortikodependentnou
asthma bronchiale, syndrémom spankového apnoe,
preto bol metformin vynechany, nasadeny gliklazid
2-krat 60 mg a linagliptin 5mg R. Na tejto liecbe je pa-
cient metabolicky stabilizovany vySe 1 roka. V roku
2017 pri nedostato¢nej kompenzacii DM2T metfor-
min opat nasadeny, ale v nizSej davke 2-krat 500 mg,
gliklazid 2-krat 60 mg a nasadeny SGLT2i empagliflo-
zin 10mg R.

Ostatna doterajsia liecbha

Aklidinium/dihydrat formoterol fumaratu, salbutamol,
perindopril, amlodipin, apixaban, karvedilol, furose-
mid, atorvastatin.

Stratifikacia KV-rizika u daného pacienta
Uvedeny pacient patri do skupiny s velmi vysokym
KV-rizikom, pretoZe su pritomné okrem DM2T: dila-
tacna kardiomyopatia NYHA II-III f. sk, obezita, arteri-
alna hypertenzia, hyperlipoproteinémia kombinovany
typ typ, faj¢enie 30 rokov 40 cigariet denne, aktudlne
2 roky nefajciar.

Laboratérne testy/hodnoty a iné markery/
parametre relevantné s pripadom pred a po
pridani SGLT2i empagliflozinu

Glykémia nala¢no a postprandialna glykémia (PPG)
9,2 vs 12,1 mmol/l vs 8,1 vs 9,4 mmol/l, HBA,_ 9,88 %
DCCT vs 7,80 % DCCT.

Sérové lipidy: cholesterol 4,37 mmol/Ivs 3,76 mmol/l,
HDL-C 1,18 vs 1,28 mmol/Il, LDL-C 2,18 vs 1,98 mmol/l,
triglyceridy 1,18 vs 1,28 mmol/I, mikroalbumindria 595
vs 91, AST, ALT, GMT v norme

Po nastaveni pacienta na lie¢bu empagliflozinom
dochadza k poklesu telesnej hmotnosti zo 102 kg na
97 kg, BMI z 33,31 na 31,67, TK zo 180/120 mm Hg na
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105/65 mm Hg, HbA, 2 9,8 % na 7,8 % DCCT, lipidov,
doslo tieZ k zlepSeniu EF zo 45-50 % na 40 %, k znize-
niu diuretickej liecby (furosemid 40 mg denne na 20 mg
kazdy druhy denl), zniZeniu antihypertenzivnej liecby:
amlodipin 20 mg denne na 5 mg denne, vynechaniu kor-
tikoterapie podavanu pre dg asthma bronchiale.
Kazuistika predstavuje komplexné zlepSenie nielen
metabolického a subjektivneho statusu po pridani
empagliflozinu do lieCby u predstaveného pacienta vo
velmi vysokom kardiovaskularnom riziku, ale aj zlep-
Senie jeho kardidlneho a plucneho nalezu, potvrde-
nych zlepSenim EF srdca a moZnostou vynechania
kortikoidov z lieCby bronchidlnej astmy a COPD.

Kazuistika pacienta s DM2T bez
pritomného KV-ochorenia, ale
s pritomnymi KV-rizikovymi faktormi

Demografické tdaje pacienta
Vek: 63 rokov, pohlavie: muz

Socidlny a pracovny status
Déchodca, oblibené aktivity: zahrada. Sport nepes-
tuje, snazi sa stravovat racionalne.

Rodinna anamnéza
V rodine sa vyskytol DM2T aj vysoky TK.

Osobna anamnéza ochoreni pacienta
LieCeny na artériovu hypertenziu a hypercholesterol-
émiu.

Priebeh diabetu a liecby pred zacatim
terapie SGLT2i
DM2T od r. 2012, spociatku lieceny metforminom, od
r. 2016 pridany gliklazid, od r. 2018 prejavy diabetic
kej neuropatie.

Vyska 178 cm, hmotnost 98 kg, BMI 31 kg/m?, obvod
pasa 112 cm, TK 150/90 mm Hg.

Ostatna doterajsia liecba
Ramipril 10mg R, amlodipin 10mg R

Stratifikacia KV-rizika u daného pacienta

Ide o pacienta s velmi vysokym KV-rizikom, pretoze
ma uz 3 kardiovaskularne rizikové faktory, a to hyper-
tenziu, dyslipidémiu a obezitu (BMI > 30).

Laboratérne testy/hodnoty a iné markery/
parametre relevantné s pripadom pred a po
pridani SGLT2i empagliflozinu

Glykémia nala¢no 9,1 mmol/l vs 7,2 mmol/l, PPG
12,4 mmol/l vs 9,6 mmol/l, HbA, 8,9 % vs 7,4 % podla
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DCCT, celkovy cholesterol 59 mmol/I vs 5,2 mmol/l,
HDL-C 1,11 mmol/l vs 1,2 mmol/l, LDL-C 2,8 mmol/l vs
2,1 mmol/l, triacylglyceridy 3,1 mmol/I vs 2,2 mmol/I,
mikroalbumindria 50,1 vs 19,1, AST 0,42, umol/I, ALT
0,36 umol/l, GMT 0,90 pmo/l bez zmeny.

Po nasadeni empagliflozinu k doterajsej lie¢be doslo
k zlepSeniu metabolickej kompenzacie diabetu, k mier-
nemu poklesu hmotnosti o 3 kg, poklesu TK, ktoré sivy-
Ziadalo redukciu antihypertenzivnej lieCby a tieZ k po-
klesu MAU, ¢o potvrdzuje, Ze zaradenie empagliflozinu
do lie¢by bolo velkym prinosom pre pacienta.

Zaver

V prvej kazuistike, v ktorej bol pouZzity SGLT2i empagli-
flozin u pacienta uz s pritomnym KV-ochorenim (dila-
ta¢nou kardiomyopatiou) doSlo po pridani tohto pre-
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paratu nielen k zlepSeniu jeho metabolického statusu,
ale aj k zlepSeniu kardidlneho a plicneho nalezu pa-
cienta, ¢o bolo potvrdené zlepSenim ejekénej frakcie
srdca a moznostou vynechania kortikoidov z liecby
bronchialnej astmy.

V druhej kazuistike u pacienta eSte bez pritom-
ného KV-ochorenia, ale s pritomnymi 3 KV-rizikovymi
faktormi, a teda uz velmi vysokym KV-rizikom viedol
SGLT2i empagliflozin nielen k zlepSeniu metabolickej
kompenzacie DM2T, ale aj k miernemu poklesu teles-
nej hmotnosti, krvného tlaku a mikroalbumindrie.

Pri spravnom vybere vhodného pacienta SGLT2i
(empagliflozin) predstavuju velmi Ucinnu a bezpecnu
modalitu pacientov nielen uz s pritomnym KV-ocho-
renim, ale aj u pacientov s vysokym/velmi vysokym
KV-rizikom eSte bez manifestného KV-ochorenia.
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