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Uvod
Diabetici su vyrazne ohrozena skupina o sa tyka vy-
skytu kardiovaskularnych (KV) ochoreni (KVO). Diabe-
tes mellitus (DM) 1. typu (DM1T), a predovsetkym 2. typu
(DM2T) typu su spojené s vysokou morbiditou a morta-
litou na KVO. Celkovo priblizne 2/3 pacientov s DM2T
zomiera prave na KVO [1,2]. V st¢asnosti hlavnym cielom
komplexnej lieCby pacientov s DM2T je okrem glykemic
kej kompenzacie aj znizenie ich celkového KV-rizika.
Podla odporucani Eurdpskej kardiologickej spolocnosti
(ESC/EASD) pre diabetes, prediabetes a KVO z roku
2019 su pre pacientov s DM stanovené nasledovné ka-
tegorie KV-rizika [1,2]:
» velmi vysoké riziko - pacienti s DM a s preukaza-
nym KVO alebo inym organovym postihnutim alebo
s 3 alebo viacerymi rizikovymi faktormi alebo so
véasnym zaciatkom DM1 s diZkou trvania > 20 rokov
= vysoké riziko - pacienti s dikou trvania DM = 10 rokov
bez organového postihnutia s inym pridruzenym ri-
zikovym faktorom
= stredné riziko - mladi pacienti (DM1T < 35 rokov alebo
DM2T <50 rokov) s diZkou trvania DM < 10 rokov bez
dalSich rizikovych faktorov. Pod organovym postihnu-
tim sa mysli: retinopatia, proteinuria, hypertrofia LK,
nefropatia a rizikovymi faktormi su: obezita, hyperten-
zia, dyslipidémia, vek, fajc¢enie [3]

Prirozhodovanisa o antidiabetickejlieCbe pacienta

nam pomahaju:

* najnovsie odporudcania pre manazment hyperglyk-
émie pri DM2T
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= EBM - vysledky Klinickych randomizovanych studif
(vysledky observacnych ,real world” studif v kontexte
klinickych randomizovanych studif)
» vlastné skusenosti lekara aj pacienta s danou anti-
diabetickou lie¢cbou
o skdsenosti lekara: Ucinnost a bezpecnost liecby
o skdsenosti pacienta: subjektivna zmena stavu
po nasadeni antidiabetickej lieCby, vplyv na glyk-
émie a telesnd hmotnost

A prave dve kazuistiky z beznej klinickej praxe na Sloven-
sku od dvoch erudovanych diabetologiciek sa venujud ich
vlastnym skusenostiam s lieCbou jednym z inhibitorov
SGLT2 - (empagliflozinom) u pacienta s prekonanym in-
farktom myokardu s naslednym chronickym srdcovym
zlyhavanim, resp. u pacienta eSte bez pritomného KVO,
ale uz s pritomnymi rizikovymi KV-faktormi.

Kazuistika 1

Pacient s DM2T bez pritomného KVO, ale
s pritomnymi rizikovymi KV-faktormi

Demografické udaje pacienta
Vek: 51 rokov, pohlavie: muz.

Socialny a pracovny status pacienta

Pacient pracuje ako stavebny robotnik, zenaty (tera-
peuticka kompliancia dostatoc¢na).
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Osobna anamnéza ochoreni pacienta
Pacientjeviacako 5rokov lieceny na arterialnu hyperten-
ziu, hyperlipoproteinémiu s dominantnou hypertrigly-
ceridémiou - v liecbe statinom aj fibratom, cervikokra-
nidlnysyndromsvertigindznymistavmi, Dupuytrenova
kontraktdra na oboch rukach (8/2019 operacia na
pravej ruke, 11/2019 operacia na lavej ruke), od 6/2018
diagnostikovany DM2T, pacient je obézny zatial bez
komplikacii. Abuzy: exfajciar, alkohol pije len prilezi-
tostne.

Priebeh ochorenia (diabetu) a jeho doterajsi
manaZment

DM2T diagnostikovany 6/2018, s Uvodnou glykémiou
17,2 mmol/l nala¢no, v Case zistenia diabetu telesna
hmotnost 86 kg, vyska 176 cm, BMI 27,76 kg/m?2. Bola
zahdjena lie¢ba metforminom, s postupnou titraciou
na davku 850 mg, 1-1-1 tbl po jedle.

Kontrola 9/2018 - doplnené laboratérne vysetrenie
C-peptidu nalacno (0,47 nmol/l), antiGAD protilatky -
v norme, glykémia nala¢no bola 9,94 mmol/l, glykémia
2 hod po jedle bola 12,2 mmol/l, HbA, 10,2 % (DCCT),
k metforminu 3-krat 850 mg po jedle pridany gliklazid
s pozvolnym uvolfovanim 60 mg 1-krat denne rano
pred jedlom, s Upravou glykémii.

Pri nasledujucich kontrolach 12/2018 az 12/2019 uspo-
kojivé vysledky, zaznamenany pokles HBA, _na 7,0-6,9 %
(DCCT), telesnda hmotnost's postupnym narastom na
90 kg ().

Kontrola 4/2020 zhorSenie vysledkov - glykémia na-
la¢no: 10,06 mmol/I(ven.), glykémia po jedle: 6,8 mmol/l,
HbA, : 8,50 % (DCCT), TSH: 3,40 mIU/I (v norme), ALT:
0,84 pkat/l, GMT: 0,53 pkat/l, kreatinin: 72,8 umol/l,
GF-MDRD: 1,74 mi/s/1,73 m?, mikroalbuminuria: nega-
tivna, oCné pozadie: bez diabetickych zmien, telesna
hmotnost: 92 kg, BMI: 30 kg/m?. Pacient pripisuje zhor-
Senie vysledkov znizenej pohybovej aktivite (bol dlho
v pracovnej neschopnosti po operacii Duputrenovej
kontraktury), prekonanej infekcii dychacich ciest, spo-
radickym diétnym chybam, inak bez vyraznejsej zmeny
diétneho rezimu. Liecba upravena: metformin 3-krat
850 mg bol vysadeny, gliklazid 60 mg s pozvolnym uvol-
novanim 1-0-0 tbl ponechany, doplnena fixna kombi-
nacia empagliflozin/metformin 5/1 000 mg 1-0-1 tbl,
pacient bol pouceny o dblezitosti dodrzania pitného
rezimu v prevencii moznych neziaducich ucinkov v ob-
lasti urogenitalneho traktu.

Kontrola 10/2020 - glykémia nala¢no: 6,66 mmol/|
(ven.), glykémia po jedle: 8,6 mmol/I (kap.), HbA, 7,1 %
(DCCT), kreatinin 62 pmol/l, ALT 0,43 pkat/l, telesna
hmotnost: 87 kg, pacient lieCbu toleruje dobre, spo-
kojny s poklesom hmotnosti a hlavne s Upravou glyk-
émii, ako aj s mensim poctom tabletiek.
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Stratifikacia KV-rizika u daného pacienta

Pacient ma uz 3 zavazné rizikové KV-faktory, hyper-
tenziu, dyslipidémiu a obezitu, preto je vo velmi vyso-
kom KV-riziku.

Odévodnenie zmeny liecby

Pridanie empagliflozinu do liecby bolo indikované pri
zhorsenych glykemickych vysledkoch, overenych pro-
gresiou glykovaného hemoglobinu (zo 6,9 % na 8,5 %)
a naraste hmotnosti z pasma nadvahy do obezity 1. stup-
na - u pacienta 51-ro¢ného s viacro¢nou anamnézou
hypertenzie, hyperlipoproteinémie, teda s vysokym KV-ri-
zikom s cielom zlepsit glykémie, minimalizovat pritom
riziko narastu hmotnosti a zaroven z dlhodobého hla-
diska zabezpecit kardioprotekciu pri zvysenom KV-ri-
ziku u daného pacienta.

Aktualna liecba (v3etky lieky vratane dennych
davok)

Fixna kombinacia empagliflozin/metformin 5/1 000 mg,
1-0-1 tbl, gliklazid s pozvolnym uvolfovanim 60 mg,
1-0-0 tbl, atorvastatin 20 mg, 0-0-1 tbl, fenofibrat NT
145 mg, losartan 50 mg,1-0-0 tbl, indapamid 2,5 mg,
1-0-0 tbl, magnézium 1 tbl denne.

Aktualne laboratérne vysledky 6 mesiacov po
nasadeni empagliflozinu

Vendzna glykémia: 6,66 mmol/l nalacno, kapilarna glyk-
émia: 8,9 mmol/l po jedle, HbA, : 7,10 % (DCCT), biliru-
bin celkovy: 12,6 pmol/l, ALT: 0,43 pkat/l, kreatinin:
62 pmol/l, cholesterol: 4,8 mmol/I, LDL-cholesterol:
3,00 mmol/l, HDL-cholesterol: 0,97 mmol/l, TAG:
3,83 mmol/l (pozn. v plane aj kontroly G-peptidu - sle-
dovanie dynamiky koncentracif)

Uspesnost lie¢by, hlavné odkazy kazuistiky

a vystupy prinosné pre klinickd prax

Okrem dosiahnutia poklesu glykémii a glykovaného
hemoglobinu (0 1,4 %), prijemne prekvapil aj pokles
telesnej hmotnosti (znizenie o 5 kg), bez zvyseného
diétneho Usilia pacienta, resp. bez zadsadnejsich zmien
v jeho diétnom reZime, da sa predpokladat, Ze pri za-
pojeni prisnejsich diétnych opatreni by boli vysledky
eSte priaznivejSie. Popridostatocnom hypoglykemizu-
jucom efekte empagliflozinu, bez dalSieho hmotnost-
ného prirastku (naopak, u daného pacienta s pokle-
som hmotnosti) predpokladame aj kardiovaskularnu
a rendlnu protekciu u relativne mladého pacienta s uz
velmi vysokym KV-rizikom.
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Kazuistika 2
Pacient s DM2T s pritomnym KVO

Demografické udaje pacienta
Vek: 62 rokov, pohlavie: muz

Socialny a pracovny status pacienta
Pacient je na invalidnom dbéchodku, pracuje na cias-
tocny Uvazok v straznej sluzbe v predajni odevov.

Osobna anamnéza ochoreni pacienta

U pacienta je ochorenie DM2T diagnostikované od roku
2015. Zatial je bez mikrovaskularnych komplikacii. Okrem
tohto ochorenia sa lie¢i na arteridlnu hypertenziu, dys-
lipidémiu a je unho rozvinuty kompletny metabolicky
syndrom s obezitou. Je sledovany v spankovom labo-
ratoriu pre syndrém spankového apnoe a pouziva BiPAP
(Biphasic Positive Airway Pressure/bifazicka ventilacia
s pretlakom) tvarovud masku na spanie. V septembri 2019
prekonal apikalny STEMI s 3-cievnym koronarnym po-
stihnutim a mal realizovany trojndsobny CABG. V roku
2017 mu bolo diagnostikované ochorenie periférnych
artérii DKK Fontain . 5t. a chronicka vendzna insuficien-
cia CEAP (3. Je po klasickej cholecystektémii v roku 2013.

Priebeh ochorenia (diabetu) a jeho doterajsi
manazment
DM2T mu bol diagnostikovany v roku 2015. Spociatku
bol lieceny len metforminom v davke 2 500 mg denne.
Pre zhorSenie metabolicke] kompenzacie mu bol v marci
2018 pridany do liecby sitagliptin vdennej davke 100 mg.
Pritejto liecbe sa hladina jeho HbA, _drZala v rozmedzi
6,8-7,4 % DCCT.

Pri kontrole 2 mesiace po prekonani akidtneho STEMI
v novembri 2019 doslo k zhorSeniu metabolickej kom-
penzacie (HbA,_ 9,4 %) pravdepodobne aj pre znize-
nie fyzickej aktivity po prihode, pacient bol pracene-
schopny a pribral. Do lie¢by mu bol pridany gliklazid
MR v davke 60 mg denne s perspektivou zmeny lieCby
SGLT2-inhibitorom. Zial ani tato lie¢ba neviedla k uspo-
kojivej metabolickej kompenzacii - HbA, : 8,6 %, telesna
hmotnost: 106 kg, BMI: 38,9 kg/m?, a preto bola pa-
cientovi po splneni indikacnych obmedzeni vo febru-
ari 2020 indikovana kombinovana lie¢ba empagliflozin
+ metformin + gliklazid MR.

Stratifikacia KV-rizika u daného pacienta

KedZe ma pacient uz KVO, navyse aj srdcové zlyhava-
nie je vo velmi vysokom KV-riziku.

www.diabetesaobezita.sk

Odévodnenie zmeny liecby

Dbévodom k pridaniu empagliflozinu do lie¢by bola jednak
nedostatocna metabolicka kompenzacia pacienta, ale aj
prekonany akutny koronarny syndrém s naslednym chro-
nickym srdcovym zlyhavanim, a u takychto pacientov je
SGLT2-inhibitor preferencne odporucany.

Aktualna liecba (vSetky lieky vratane dennych
davok)

Aktudlna liecba zahrna empagliflozin 10 mg, metfor-
min 2 500 mg, gliklazid MR 60 mg, kyselinu acetylsali-
cylovt 100 mg, kandesartan 16 mg + hydrochlorotia-
zid 12,5 mg, nebivolol 5 mg, trimetazidin 2-krat 35 mg,
izosorbidmononitrat SR 100 mg, atorvastatin 80 mg
a ezetimib 10 mg.

Aktualne vysledky po 8 mesiacoch od
nasadenia empagliflozinu

Glykémia nalacno: 71 mmol/l; glykémia po jedle:
8,3 mmol/l; HbA, : 7,2 % DCCT, AST: 0,51 pkat/I; ALT:
0,84 pkat/l; GMT: 0,94 pkat/l; kreatinin: 90 umol/I; cho-
lesterol: 4,92 mmol/l; HDL-cholesterol: 0,97 mmol/l;
LDL-cholesterol: 2,99 mmol/l; TGL: 4,26 mmol/l; te-
lesna hmotnost: 102 kg.

Uspe3nost liecby, hlavné odkazy kazuistiky

a vystupy prinosné pre klinickd prax

Po 8 mesiacoch liecby doslo u pacienta k zlepseniu me-
tabolickej kompenzacie, pokles HbA, 0 1,5 %, k ubytku
telesnej hmotnosti 4 kg -podiel ma aj navrat do prace
a vysSia fyzicka aktivita po stabilizacii kardialneho
stavu. Pacient lieCbu toleruje dobre, je Uplne bez ved-
[ajsich Ucinkov. Kardialny stav je stabilny, umoznuje
mu vykonavat beznu fyzickd aktivitu a od prekonania
infarktu myokardu (IM) nebol hospitalizovany. Chodi
na pravidelné ambulantné kontroly ku kardiolégovi.
Jeho dosiahnuté metabolické parametre nie su este
optimalne, ale v porovnani s minulostou sa zlepsili.
Vzhladom na metabolicky syndrém a rodinnd anam-
nézu KVO u viacerych &lenov rodiny je pravdepodob-
nost rozvoja dalSich KV-komplikacii u tohto pacienta
velmi vysoka. Liecba empagliflozinom moze prispiet
k zmierneniu tohto rizika a lepSej celkovej progndze pa-
cienta. Kombinovana liecba s pouzitim empagliflozinu
rieSi aj nedostato¢nu metabolickd kompenzaciu a zni-
zuje aj kardiovaskularne riziko u pacientov po preko-
nani akdtneho koronarneho syndrému, znizuje tak riziko
hospitalizacii z kardidlnych aj metabolickych pricin. Liecba
je bezpelna a vacsinou dobre tolerovana. Empagliflozin
nezvysuje riziko hypoglykémie, a teda ani vyskytu ma-
lignych arytmii u pacientov po IM oproti predchadza-
jucej liecbe zlepSenim celkovej progndzy u pacienta
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s velmi vysokym KV-rizikom prispieva k zlepSeniu kva-
lity Zivota pacienta.

Zaver

V prvej kazuistike u pacienta eSte bez pritomného
KVO, ale s pritomnymi 3 rizikovymi KV-faktormi, a teda
uz velmivysokym KV-rizikom viedla liecba inhibitorom
SGLT2 empagliflozinom nielen k zlepSeniu metabolic-
kej kompenzacie DM2T, ale aj k miernemu poklesu te-
lesnej hmotnosti. Je tu urcite predpoklad kardiovasku-
larnej a rendlnej protekcie u relativne mladého pacienta
s DM2T.

V druhej kazuistike, v ktorej bol pouzity inhibitor SGLT2
empagliflozin u pacienta uz s pritomnym KVO (preko-
nanym IM a naslednym chronickym srdcovym zlyhava-
nim) doslo po pridani tohto preparatu nielen k zlepSe-
niu metabolického statusu, ale aj kardidlneho nalezu
pacienta.

Z kazuistik je vidiet, ze bezna prax potvrdzuje vysledky
klinickych randomizovanych studii[4-6]. Je potrebné mys-
liet' na zvySené KV-riziko aj u diabetikov eSte bez pritom-
ného KVO, ale s pritomnymi rizikovymi KV-faktormi.
U pacientov uz s pritomnym srdcovym zlyhavanim alebo
v zvySenom riziku jeho vzniku su preferencne odporu-
Cané prave inhibitory SGLT2 [1,2]. Okrem kardiovasku-
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larnej a renalnej protekcie je treba zdéraznit aj to, ¢o
ukazali obe kazuistiky, ze efekt lieCby touto skupinou
farmak je velmi skory.
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