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SGLT2-inhibitory v roku 2025: posun od
glykemickej kontroly ku kardiorenalnej
ochrane

SGLT2 inhibitors in 2025: a shift from glycemic control to
cardiorenal protection

Adriana Ilavska
Medispektrum s.r.o., Bratislava

Sahrn

Na EASD Annual Meeting 2025 boli inhibitory sodikovo-glukézového kotransportéra 2 (SGLT2i) prezentované
ako etablovany pilier kardiorendlnej ochrany s Gcinkom presahujdcim glykemicku kontrolu. Data z randomizo-
vanych klinickych studii aj observacnych analyz potvrdzuju ich vyznam v redukcii hospitalizacif pre srdcové zly-
havanie priblizne 0 30 % a v spomaleni progresie chronického ochorenia obliCiek, a to aj u pacientov bez dia-
betes mellitus. Kongres zddraznil potrebu skorého nasadenia liecby, individualizacie podla organového rizika
a interdisciplindrneho pristupu.

Kltu€ové slova: chronické ochorenie obliCiek - diabetes mellitus 2. typu - kardiorenadlna ochrana - SGLT2-inhi-
bitory - srdcové zlyhavanie

Summary

At the EASD Annual Meeting 2025, sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors were presented as an
established pillar of cardiorenal protection with effects extending beyond glycemic control. Data from rando-
mized clinical trials and observational analyses confirm their significance in reducing hospitalizations for heart
failure by approximately 30% and in slowing the progression of chronic kidney disease, even in patients without
diabetes mellitus. The congress emphasized the need for early initiation of treatment, individualization based
on organ-specific risk, and an interdisciplinary approach.

Kltuc€ové slova: cardiorenal protection - chronic kidney disease - heart failure - SGLT2 inhibitors - type 2 dia-
betes mellitus
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Uvod

Inhibitory sodikovo-glukézového kotransportéra 2
(SGLT2i) predstavuju jeden z najvyznamnejsich tera-
peutickych pokrokov v diabetoldgii poslednych rokov
a zaroven jednu z najlepSie preskdmanych liekovych
skupin s preukdzanym vplyvom na kardiovaskularnu
a renalnu morbiditu.

Ich ucinok presahuje ramec zniZzovania glykémie
a zahfna komplexnd ochranu kardiovaskularneho
a rendlneho systému. Vystupy prezentované na EASD
Annual Meeting 2025 (Scientific Programme and Ab-
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stracts) potvrdzuju posun od tradi¢ného glykemické-
ho pristupu k liecbe zaloZzenej na organovom riziku.

Kardiorenalna ochrana ako hlavny

terapeuticky ciel

Data prezentované v ramci hlavnych sympézii a pred-

nasok (EASD 2025, Scientific Programme) potvrdzujd,

Ze SGLT2i:

= 7zniZuju riziko hospitalizacii pre srdcové zlyhavanie
priblizne 0 30 %

= spomaluju pokles glomerulovej filtracie (eGFR)
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» redukujd albumindriu

= 7zniZuju riziko progresie chronického ochorenia ob-
liciek

Tieto Ucinky boli pozorované napriec réznymi skupinami

pacientov, vratane pacientov bez ochorenia diabetes

mellitus. Zistenia sU v sulade s vysledkami velkych klinic

kych studif, ako st EMPA-KIDNEY trial a DAPA-CKD trial.

Ucinnost nezavisla od glykemickej

kontroly

Analyzy prezentované na kongrese poukazuju na to,

Ze prinos SGLT2i:

* nie je viazany na hodnotu HbA,

» pretrvava aj u pacientov bez diabetu

» je pritomny napriec réznymi Stadiami kardialneho
a rendlneho ochorenia

Tieto poznatky podporuju iniciaciu liecby na zaklade

organového rizika skér nez podla glykemickych para-

metrov. Tento koncept zdsadne meni klinické rozho-

dovanie a podporuje v€asné nasadenie liecby na za-

klade kardiovaskularneho a rendlneho rizika.

RozSirenie pouZitia mimo

diabetoldgie

Data prezentované na EASD Annual Meeting 2025 po-

tvrdzuju vyuZzitie SGLT2i aj mimo diabetologickej po-

pulédcie, najma v indikaciach:

» srdcové zlyhavanie (so zachovanou aj redukovanou
ejekcnou frakciou)

» chronické ochorenie obliciek

Tieto poznatky nadvazuju na vysledky Stddii DAPA-HF

trial a DELIVER trial a podporuju interdisciplinarny pri-

stup k liecbe.

Kombinacna lieCba

a individualizacia

Kombinacia SGLT2i s GLP1-receptorovymi agonistami
predstavuje perspektivnu stratégiu najma u pacien-
tov s vysokym kardiovaskularnym rizikom a obezitou.
Prezentované data poukazuju na:

= aditivny efekt na glykemickd kontrolu

» vyraznejsi vplyv na redukciu telesnej hmotnosti

= komplementarny Uc¢inok na kardiometabolické riziko
Diskusia na kongrese zddraznila potrebu individuali-
zacie liecby podla klinického profilu pacienta.

Real-World Evidence

Observacné kohortové Studie a registrové data pre-

zentované na kongrese potvrdzuju:

» (¢innost SGLT2i porovnatelnd s randomizovanymi
studiami

» |epSie vysledky pri skorSom nasadeni liecby

= konzistentny bezpecnostny profil
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Tieto zistenia podporuju implementaciu lie¢by do
beZnej klinickej praxe.

Bezpecnost a edukacia pacienta

Bezpecnostny profil SGLT2i je priaznivy za predpo-

kladu adekvatnej edukacie pacienta.

KluCové opatrenia zahfnaju:

= poucenie o urogenitalnych infekciach

= prevenciu euglykemickej ketoaciddzy

= dodrZiavanie tzv. sick day rules (pravidiel pracovnej
neschopnosti)

= docasné vysadenie liecby pred chirurgickymivykonmi

Edukacia pacienta zostava zakladnym predpokladom

bezpeclnej a efektivnej liecby.

Nové smery vyskumu

Na kongrese boli prezentované aj nové oblasti vy-

skumu, vratane:

» metabolickej dysfunkcie pecene (MASLD - Metabo-
lic dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease)

= Ucinkov na zapalové procesy

= mechanizmov Ucinku na tkanivovej Urovni

Tieto oblasti zatial nie su sucastou rutinnych odporu-

Cani a vyzaduju dalsi vyskum.

Praktické implikacie pre

ambulanciu

= indikovat SGLT2i podla organového rizika, nie len
HbA’\C

= zvazit skoré nasadenie u pacientov s chronickym
ochorenim obli¢iek alebo srdcovym zlyhavanim

= kombinovat's GLP1-RA u pacientov s obezitou a vy-
sokym kardiovaskularnym rizikom

= dbat na edukaciu pacienta (tzv. sick day rules)

Zaver

SGLT?2i sa etablovali ako zakladny pilier modernej kar-
diorenalnej mediciny. Data prezentované na EASD
Annual Meeting 2025 podporuju ich skoré nasadenie,
Siroké vyuZitie naprie¢ odbormi a individualizovany
pristup zaloZzeny na organovom riziku. Tento posun
predstavuje vyznamnu zmenu v manaZzmente pacien-
tov s diabetes mellitus a suvisiacimi komorbiditami.

Klinicky komentar
Z pohladu ambulantnej diabetologickej praxe pred-
stavuju SGLT2i zasadnu zmenu v terapeutickom uva-
Zovani. Kym v minulosti boli tieto lieky ¢asto vnimané
ako doplnok k lieCbe zameranej na glykemickd kon-
trolu, dnes sa Coraz viac dostavaju do popredia ako
lieky ovplyviujlce progndzu pacienta.

V kazdodennej praxi sa ukazuje, Ze najvacsi benefit
neprinasa ich neskoré zaradenie, ale prave skoré na-
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sadenie u pacientov so zvySenym kardiovaskularnym
alebo rendlnym rizikom. Tento pristup je v sulade aj
s poznatkami prezentovanymi na EASD Annual Mee-
ting 2025.

Za mimoriadne dbéleZité mozno povazovat aj na-
rastajuci vyznam interdisciplindrnej spoluprace, pri
ktorej sa iniciacia lieCby SGLT2i stava spolocnym roz-
hodnutim diabetoléga, kardioléga a nefroldga.

Z praktického hladiska vSak zostava kluc¢ovym fak-
torom Uspechu edukacia pacienta. Spravne poucenie
o rezimovych opatreniach a rizikovych situaciach vy-
znamne znizuje vyskyt neZiaducich Ucinkov a podpo-
ruje adherenciu k liecbe.

SGLT2i tak dnes nepredstavuju len dalSiu moz-
nost liecby, ale zakladny nastroj komplexnej ochrany
pacienta.
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