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Abstrakt

Ciel* Projekt REALITA bol retrospektivny epidemiologicky prieskum zamerany na analyzu lie¢by pacientov s diabe-
tes mellitus 2. typu (DM2T) v klinickej praxi na Slovensku s ciefom zhodnotit implementaciu aktuélnych terapeu-
tickych odporucani a Standardov. Metédy: Do prieskumu bolo zaradenych 36 diabetologickych ambulancii rovno-
merne distribuovanych po celom Slovensku. V kazdej ambulancii bolo analyzovanych 30 po sebe iducich pacientov
s DM2T vybranych randomizovanym spésobom. Celkovo bolo hodnotenych 1 080 pacientov. Zaznamenané boli
demografické udaje, trvanie diabetu, komorbidity, kardiovaskularne rizikové faktory, hodnoty HbA , eGF, UACR,
BMI a spdsob liecby DM2T. Vysledky: Najvyssi podiel pacientov bol vo vekovych skupindch 61-70 a 71-80 rokov.
Priemerné trvanie diabetu bolo 11 rokov. Nadhmotnost alebo obezitu malo 89,5 % pacientov. Priemerna hodnota
HbA,_bola 7,42 %, pri¢om viac ako polovica pacientov mala hodnotu vy33iu ako 7 % DCCT. Vysoké az velmi vysoké
kardiovaskuldrne riziko bolo pritomné u viac ako 76 % pacientov. Naj¢astejSie pouzivanym antidiabetikom bol met-
formin (77,8 %). Inhibitory SGLT2 (SGLT2i) uzivalo 30,9 % pacientov a agonisty receptorov GLP1 (GLP-RA) celkom
20,1 %. V suhrne bolo SGLT2i alebo GLP-RA lie¢enych takmer 48 % pacientov. Zaver: Vysledky prieskumu pouka-
zuju na vysoké kardiovaskularne a rendlne riziko u pacientov s DM2T v klinickej praxi na Slovensku. Hoci vyuZiva-
nie modernych kardio-reno-protektivnych antidiabetik vyznamne rastie, znacna cast pacientov, u ktorych je takato
lie¢ba indikovana, ju zatial nedostava. Zlep3enie diagnostiky chronického oblickového ochorenia a srdcového zly-
havania spolu s déslednejsou implementaciou terapeutickych odporucani méze prispiet k dalSiemu zlepseniu sta-
rostlivosti o pacientov s DM2T.
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Abstract

Objective: The REALITA project was a retrospective epidemiological survey aimed at analyzing the treatment of
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in routine clinical practice in Slovakia, with the goal of evaluating the
implementation of current therapeutic recommendations and standards. Methods: The survey included 36 diabe-
tology outpatient clinics evenly distributed across Slovakia. In each clinic, data from 30 consecutive patients with
T2DM were analyzed. A total of 1 080 patients were included. Collected data comprised demographic characteris-
tics, duration of diabetes, comorbidities, cardiovascular and renal risk factors, HbA, , eGFR, UACR, BMI, and current
antidiabetic therapy. Results: The highest proportion of patients was observed in the 61-70 and 71-80 year age
groups. The mean duration of diabetes was 11 years. Overweight or obesity was present in 89.5 % of patients. Mean
HbA, was 7.42 %, with more than half of patients having HbA, _above 7 % DCCT. High to very high cardiovascular
risk was present in more than 76 % of patients. Metformin remained the most frequently used antidiabetic drug
(77.8 %). SGLT2 inhibitors were used in 30.9 % of patients and GLP-1 receptor agonists in 20.1 %. Overall, nearly 48 %
of patients were treated with SGLT2 inhibitors and/or GLP-1 receptor agonists. Conclusion: The results demon-
strate a high burden of cardiovascular and renal risk among patients with T2DM in routine clinical practice in Slo-
vakia. Although the use of modern cardio-renal protective antidiabetic agents is increasing, a substantial propor-
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tion of eligible patients are still not receiving these therapies. Improved detection of chronic kidney disease and
heart failure together with better implementation of current treatment guidelines may further improve outcomes

in patients with T2DM.

Key words: cardiovascular risk - SGLT2 inhibitors — type 2 diabetes mellitus

Uvod

Presved¢ivé vysledky rozsiahlych kardiovaskularnych
(CVOT - CardioVascular Outcome Trial) a rendlnych (ROT
- Renal Outcome Trial) Studii s inhibitormi kotransportu
SGLT2 (SGLT2i) a agonistami receptorov GLP1 (GLP1-RA)
preukazali vyznamny kardioprotektivny aj nefroprotek-
tivny ucinok. Pri SGLT2i bol dominantny efekt pozoro-
vany najma v oblasti prevencie a lie¢by srdcového zly-
havania. Sucasne doslo k vyznamnej redukcii rizika

Tab | Hodnotené klinické parametre

rozvoja a progresie chronickej choroby obli¢iek (CKD
— Chronic Kidney Disease), rekurencie kardiovaskular-
nych (KV) prihod ako aj k poklesu mortality z KV-pri¢in
a celkovej mortality [1-4]. Pri GLP1-RA dominoval efekt
na redukciu rizika aterosklerézou podmienenych kar-
diovaskularnych ochoreni (ASKVO), ako je cievna moz-
gova prihoda (CMP), infarkt myokardu (IM) ¢i ochore-
nie periférnych artérii. Sucasne bol pozorovany aj vy-
znamny nefroprotektivny efekt a priaznivy efekt bol

parameter hodnota
pocet pacientov celkom 1080
muzi : zeny (%) 52:48

vek (priemer 67 rokov) % podielu v rdmci podskupin

<30 0,2
31-40 03
41-50 6,2
51-60 17,9
61-70 34,3
71-80 33,5
> 81 7,7

vek v ¢ase diagnézy DM2T
(priemer 56 rokov)

% podielu v rdmci podskupin

<30 0,9
31-40 6,3
41-50 21,7
51-60 37,0
61-70 26,6
71-80 6,9
> 81 0,5
neznamy 0,1

trvanie DM2T (priemer 11 rokov) % podielu v rdmci podskupin

<5 22,9

5-10 30,0

11-15 21

>15 26

neznamy 0,1

BMI (priemer 31,11) % podielu v rdmci podskupin
<25 10,5

25-27 18,7

28-30 26,7

31-35 26,7

> 35 17,5

HbA, _(priemer 7,42 % DCCT) % podielu v rdmci podskupin
7-8 26,5

8-9 15,3

9-10 6,4

>10 59

parameter hodnota

KV-riziko % podielu v rdmci podskupin
(SCORE2-DIABETES)

nizke 1,9

stredné 57

vysoké 22,1

velmi vysoké 54,1
nestanovitelné 16,2

kardiovaskularne rizikové
faktory a ochorenia

% podielu v ramci podskupin

artériova hypertenzia 90,6
dyslipidémia 89,4
infarkt myokardu v anamnéze 9,2
cievna mozgova prihoda 6,2
v anamnéze

periférne artériové ochorenie 8,2
srdcové zlyhavanie 838
fajcenie 11,9

chronicka choroba obliciek
(priemer 19,1 %) - stadia

% podielu v rdmci podskupin

G1 32,8
G2 42,3
G3a 10,5
G3b 4,3
G4 1,1
G5 0,0
nedostupna hodnota 9,1
Al 48,1
A2 12,5
A3 2,9
nedostupnd hodnota 36,5
liecba DM2T % podielu v ramci podskupin
(vSetky hradené indikacie)

metformin 77,8
sulfonylurea 36,4
DPP4i 79
SGLT2i 30,9
GLP1-RA 20,1
inzulin 23,6




pozorovany aj pri metabolicky asociovanom steatotic-
kom ochoreni pecene [5-8]. Tieto vysledky boli aj hlav-
nym impulzom, ktory viedol k prehodnoteniu dovte-
dajsich terapeutickych odporucani pre pacientov s dia-
betes mellitus 2. typu (DM2T), a to tak referencnych [9],
ako aj narodnych [10]. Hlavhou zmenou dovtedajsej
glukocentricky zameranej paradigmy sa jednym z hlav-
nych cielov stalo zlep3enie kardiovaskuldrnej a renal-
nej morbidity a mortality, ktoré su u pacientov s DM2T
klacovym faktorom prognozy [9,11]. SGLT2i a GLP1-RA
sa tak stali preferovanymi farmakami pre liecbu DM2T,
a to uz od najvcéasnejsich stadii.

Projekt REALITA bol retrospektivny multicentricky
observacny prieskum, cielom ktorého bola analyza liecby
DM2T s ohladom na charakteristiky pacientov a aktu-
alne odporucania lie¢by. Kone¢nym ciefom bolo zistit
mieru, ako odborna spolo¢nost prostrednictvom am-
bulancii do praxe implementuje aktudlne poznatky pre
lie¢bu.

Metddy a charakter prieskumu

Projekt REALITA mal charakter multicentrického epi-
demiologického jednorazového retrospektivného ob-
serva¢ného prieskumu. Na prieskume sa podielalo
36 ambulancii, ktoré boli rovnomerne distribuované
po celom Slovensku. Na kazdu ambulanciu pripadalo
zaradit 30 pacientov s DM2T vybratych randomizova-
nym sposobom. Udaje boli zhromazdované v ambulan-
cidch oslovenych diabetolégov, za osobnej Ucasti asis-
tenta zberu dét, ktory vystupoval ako nezdvisla osoba.
V réamci prieskumu boli zhromazdované udaje od
prvych 30 pacientoch s DM2T vysetrenych od 1. 6. 2025.
Zberané udaje o pacientoch boli nasledovné: vek, po-
hlavie, doba trvania DM2T, pritomnost komorbidit a kar-

Graf 1 | Podiel pacientov na kardio-reno-protek-

tivnej liecbe

27,8 %

EYAR

SGLT2i v liecbe
GLP1-RA v liecbe
I SGLT2i + GLP1-RA v lie¢be

B bezkardio-reno-protektivnej lie¢by

M s kardio-reno-protektivnou lie¢cbou

Celkovy podiel pacientov na SGLT2i alebo GLP1-RA predstavoval
takmer 48 %, z toho 27,8 % na SGLT2i, 16,9 % na GLP1-RA a 3,1 % na
oboch skupinach farmak.
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dio-renalnych a metabolickych rizikovych faktorov, HbA, ,
odhadovana glomerularna filtracia (eGF - estimated Glo-
merular Filtration), pomer albuminu a kreatininu v moci
(UACR - Urine Albumin-Creatinine Ratio), index teles-
nej hmotnosti (BMI - Body Mass Index) a spdsob liecby
DM2T.

Vysledky

Vysledky sumarizuju tab. a grafy 1-5. Zozbierané boli
udaje od 1080 pacientov s DM2T. Spomedzi vietkych
1 080 pacientov 52 % predstavovali muzi a 48 % pred-

Graf 2 | KV-riziko podla SCORE2-DIABETES a podiel

pacientov na kardio-reno-protektivnej
liecbe
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60 % 58,1 583
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30% 30,0
20 %
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nizke stredné vysoké  velmivysoké nestanovitelné

(>5 %) (5-10 %) (10-20 %) (<20 %)

B SGLT2i, alebo GLP1-RA v lie¢be bez SGLT2i, alebo GLP1-RA v liecbe

V lie¢tbe mnohych pacientov s vysokym a velmi vysokym rizikom na-
priek jasnej indikacii SGLT2i este stale chybaju.

Graf 3 | Podiel pacientov so znamym SZ a CKD

lie¢enych SGLT2i

100 %

90 %

80 %
70 % 69,5
60 %
50 %
40 %
30 %

20 %
6,3 83

M KVintolerancia SGLT2i

srdcové zlyhavanie CKD

W lieceni SGLT2i nelie¢eni SGLT2i

AZ 30,5 % pacientov so zndmym SZ a az 55 % pacientov s CKD nebolo
lie¢enych pomocou SGLT2i.
- kontraindikacie
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stavovali zeny. V zdvislosti od veku, najvy3si podiel pa-
cientov spadal do skupin 61- az 70-ro¢nych a 71- az
80-ro¢nych. DM2T bol najcastejsie diagnostikovany
vo veku 51-60 rokov a 61-70 rokov. Priemerné rozvrs-
tvenie podla trvania DM2T v rozsahu < 5, resp. 5-10,
resp. 11-15, resp. > 15 rokov bolo u 22,9 %, resp. 30 %,
resp. 21 %, resp. 26 %. Podla indexu telesnej hmotnosti
(BMI - Body Mass Index) malo nadhmotnost alebo
obezitu 89,5 % pacientov. Priemernd hodnota glykova-
ného hemoglobinu (HbA, ) bola 7,42 %, pricom viac ako

Graf4|HbA, a

polovica zuc¢astnenych pacientov mala hodnotu > 7 %,
ztoho 26,5 % v rozmedzi 7-8 %, 15,3 % pacientov v roz-
medzi 8-9 % a 12 % pacientov > 9 %. Podla kalkulatora
SCORE2-DIABETES malo vysokeé kardiovaskularne riziko
(VKVR) az velmi vysoké (VVKVR) riziko > 76 % pacien-
tov z celku. Po vyradeni pacientov, u ktorych nebolo
mozné stanovit KV-riziko z dovodu chybania niekto-
rych zo vstupnych parametrov, preukazovalo VKVR,
resp. VVKVR az 90 % pacientov. Artériovu hypertenziu
malo 90,6 % pacientov, dyslipidémiu 89,4 %, aktivne

ost pridania SGLT2i z indikacie DM2T u pacientov neliecenych SGLT2i alebo GLP1-RA

HbA, liecba DM2T moznost pridania SGLT2i
25% 25%
19,9
20 % 20 %
17,2
31,8% 20,4 %
15% 15 %
10 % 10 %
5% 5%
2,6
B <7%bcctT W =7%DCCT )
5 0,1
celkovo nema SGLT2i alebo GLP1-RA 0% 0% _. —
v liecbe 52,1 % pacientov iba diéta ina liecba Kl/intolerancia  eGF < 20 ml/min  moznost pridania

SGLT2i SGLT2i

52,1 % pacientov z celku nebolo liecenych pomocou SGLT2i alebo GLP1-RA, pri¢om 20,4 % malo hodnoty HbA, > 7 %. Po vyluceni pacientov, ktori
mali znamu kontraindikdciu alebo intoleranciu SGLT2i (2,6 %) alebo eGF < 20 ml/min/1,74 m? (0,1 %), by bolo mozné SGLT2i pridat do liecby z dia-

betologickej indikacie (HbA, > 7 %) az 17,2 % pacientom z celku.

Graf 5 | Moznost pridania SGLT2i pacientom, ktori neboli lieceni SGLT2i alebo GLP1-RA s HbA, <7 %

z indikacie CKD

HbA

1c

20,4 %

M =7%DCCT

M <7%DCCT

eGF > 45 az < 90 ml/min
a udaje UACR nedostupné

celkovo nema SGLT2i alebo GLP1-RA
v liecbe 52,1 % pacientov

moznost pridania SGLT2i
z indikécie CKD

moznost pridania SGLT2i z indikacie CKD

0% 2% 4% 6 % 8% 10 %

eGF > 20 az < 45 ml/min 2,1

eGF =45 az < 90 ml/min 08
+ UACR = 20 mg/mmol

Kl/intolerancia SGLT2i 0.2

2,8

nedostupné udaje eGF 27

51

52,1 % pacientov z celku nebolo lie¢enych pomocou SGLT2i alebo GLP1-RA. U tych, ktori mali HbA, <7 %, by bolo mozné SGLT2i pridat z indikécie

CKD 2,8 % pacientom z celku.



fajcilo 11,9 % pacientov. Infarkt myokardu (IM) v anam-
néze malo 9,2 %, cievnu mozgovu prihodu (CMP) 6,2 %
pacientov a periférne artériové ochorenie (PAO) 8,2 %.
Srdcové zlyhédvanie (SZ) malo 8,8 % pacientov a chro-
nicku chorobu obli¢iek (CKD) 19,1 % pacientov. Podla
hodnét eGF malo CKD v $tédiu G1 az 21,8 %, v Stadiu
G2 to bolo 42,3 %, v $tadiu G3a 10,5 %, v $tadiu G3b
4,3 %, v §taddiu G4 to bolo 1,1 % a v $§tadiu G5 Ziaden pa-
cient. Podla UACR v $tadiu A1 bolo 48,1 %, v $tadiu A2 to
bolo 12,5 % a v $tadiu A3 to bolo 2,9 %. Hodnoty eGF,
resp. UACR boli nedostupné u 9,1 %, resp. 36,5 % pa-
cientov. Najviac pouzivanym farmakom v liecbe DM2T
bol metformin, ktory malo v lie¢be 77,8 % pacientov.
Sulfonylureu malo v lie¢be 36,4 %, DPP4i 7,9 %, SGLT2i
30,9 %, GLP1-RA 20,1 % a inzulin 23,6 % pacientov.

Diskusia

Projekt REALITA bol retrospektivny prieskum, ciefom
ktorého bola analyza lie¢by DM2T s ohladom na cha-
rakteristiky pacientov a aktualne Standardy a odporu-
¢ania lie¢by. Prieskum tak ukazal na mieru, ako odborna
spolo¢nost do praxe implementuje aktudlne poznatky
v ramci reguldcii $statnymi orgdnmi. Spomedzi vietkych
zaradenych pacientov predstavovali muzi 52 % a Zeny
48 %. Ako bolo mozné predpokladat aj zo skusenosti
z klinickej praxe, s narastajucim vekom narastal aj podiel
pacientov s DM2T, pricom najvyssi podiel spadal do skupin
61- az 70-ro¢nych a 71-az 80-ro¢nych pacientoyv, u kto-
rych je vysoky vyskyt aj inych chronickych ochoreni,
vratane aterosklerézou (AS) podmienenych KVO a CKD.
Rovnako ako iné studie podobného charakteru [12], aj
Studia REALITA ukazala, Ze DM2T sa najcastejsie dia-
gnostikuje vo veku 51-60 rokov. Nérast bol viak zrejmy uz
v podskupine 41- az 50-ro¢nych, ¢o zdéraziuje potrebu
aktivneho skriningu populacie v tomto veku, tak ako to
odporucaju aj standardy [13]. Ide totiz o populdciu, ktora
je kltucova nielen z hladiska ekonomického prinosu, ale aj
z hladiska neskorsich nadkladov na lie¢bu a lie¢bu kompli-
kacii. Medicinsky je totiz v&as zistené ochorenie omnoho
lahsie a efektivnejsie ovplyvnitelné. Vcas zacata, ale
najma adekvatna efektivna liecba s kardio-reno-protek-
tivnym efektom dokaze odsunut rozvoj zavaznych kom-
plikacii ale aj sprievodnych ochoreni (napriklad CKD ¢i
SZ) o celé roky, v porovnani s neskor zistenym ochore-
nim a neskér zacatou lie¢bou [14]. Priemernd hodnota
HbA, v prieskume REALITA bola 7,42 %, pricom viac ako
polovica ztG¢astnenych pacientov mala hodnotu > 7 %.
Z toho 26,5 % malo hodnotu v rozmedzi 7-8 %, 15,3 %
pacientov v rozmedzi 8-9 % a 12 % pacientov > 9 %. Aj
ked hodnotami a rozvrstvenim boli vysledky HbA, _po-
rovnatelné s inymi krajinami EU [17,32], vysledky pouka-
zali na Siroky pretrvavajuci terapeuticky priestor pre
dalsiu intenzifikdciu antidiabetickej liecby pomocou
efektivnych farmak s minimalnym rizikom hypoglykémie
s ohladom na okolnosti a zdravotny profil pacienta.
Podla BMI malo nadhmotnost alebo obezitu priblizne
90 % pacientov, Co je opét v sulade s inymi pozorova-
niami a zdéraznuje potrebu paralelného manazmentu
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telesnej hmotnosti [15]. Inymi slovami, ide o preferen-
ciu antidiabetik, ktoré nevedu k zvySovaniu hmotnosti,
ale naopak k jej redukcii [16,33], a ktoré priaznivo vply-
vaju na patogénne drahy indukované obezitou. Okrem
toho, prieskum REALITA vdaka vlozenym matematic-
kym algoritmom kalkuldtora SCORE2-DIABETES umoz-
nil vyhodnotit aj KV-riziko, pricom vysoké (VKVR) az
velmi vysoké (VVKVR) riziko malo viac ako 76 % pacien-
tov. Po vyradeni pacientov, u ktorych nebolo mozné
stanovit KV-riziko z dovodu chybania niektorych vstup-
nych parametrov, bolo VKVR, resp. VVKVR pritomné az
u 90 % pacientov. Priemerné trvanie DM2T v prieskume
bolo 11 rokov, pricom pacienti s trvanim 10 rokov pred-
stavovali takmer polovicu. KedZe u tychto pacientov uz
je predpoklad pritomnosti rozvinutych diabetom pod-
mienenych komplikacifi, ako aj vyznamnych komorbidit,
vratane CKD a SZ, je rovnako dévodny predpoklad po-
treby kardio-reno-protektivnej lie¢by. Vietky tieto po-
zorovania z ambulantnej praxe nam spolo¢ne priamo
zd6vodniuju potrebu preferencného vyberu takych anti-
diabetik, ktoré su efektivne nielen z hladiska Upravy glyk-
émii, ale aj telesnej hmotnosti, kardiometabolickych rizi-
kovych faktorov s nizkym rizikom hypoglykémie, a najma
poskytuju priaznivy kardio-reno-protektivny ucinok. Podla
aktudlnych nazorov su takymi STGLT2i a GLP1-RA, ¢o je
v stlade s medzinarodnymi referen¢nymi ako aj a doma-
cimi odportcaniami pre farmakologicku lie¢bu DM2T za-
loZzenej na medicine dokazov (EBM - Evidence-Based Me-
dicine) [8,9].

V rdmci VKVR a VVKVR boli v prieskume hodnotené
aj jednotlivé relevantné KVO, ako IM, CMP, PAO, resp.
podiel pacientov s tymito diagnézami, obzvlast vsak
podiel pacientov, ktori mali v anamnéze SZ alebo CKD.
Tieto dve diagnézy su totiz najdévodnejsimi indika-
ciami pre lie¢bu SGLT2i so silou dékazu na Urovni ,mal
by mat v liecbe” [26,27]. SZ v studii REALITA malo 8,8 %
pacientov a CKD 19,1 % pacientov. Avsak, ak tieto cisla
porovname s udajmi z inych krajin, su prekvapivo nizke
[18]. Pritomnost DM2T zvysuje riziko SZ 2- az 5-krét,
pricom podla dat ESC je priemerny vyskyt SZ u pacien-
tov z DM2T priblizne 15 % s rozptylom 10-22 % [19,28-
30] a u pacientov vo veku nad 60 rokov az 30 %, a to
bola aj vadcdina pacientov hodnotenych v prieskumu
REALITA. Tato skuto¢nost ukazuje, ze vek a trvanie
diabetu dramaticky zvysuju vyskyt SZ [19,28-30]. Po-
dobne, v pripade CKD sa v Eurépskej tnii a USA vyskyt
uvadza v rozmedzi 30-50 % s celosvetovym priemerom
okolo 27 % [20,31]. Tieto udaje poukazuju na pravde-
podobne podhodnoteny vyskyt SZ a CKD u pacientov
s DM2T na Slovensku.

V spektre farmakologickej lie¢by bol najviac pouzi-
vanym farmakom metformin, ktory malo v lie¢be az
78 % pacientov v prieskume, ¢o je hodnota podobna
aj udajom zo starsich prieskumov. V porovnani so spek-
trom liecby niekolko rokov dozadu je viak zrejmych nie-
kolko zmien. Vyrazne nardstlo pouzivanie SGLT2i, ktoré
malo v lie¢be takmer 31 % pacientov, a tiez pouzivanie
GLP1-RA, ktoré malo viac ako 20 % pacientov. Naopak
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pokleslo vyuzivanie DPPA4i, ¢o vyplyva z niz3ej G¢innosti
tychto farmak na kontrolu glykémie, a tiez zo skutoc-
nosti, ze nepreukazali vyznamnejsi morbiditno-morta-
litny, resp. orgdnovo-protektivny uc¢inok pri pomerne
vysokej cene [21]. Pokleslo aj pouzivanie inzulinu a sul-
fonylurey, ktora sa s vynimkou gliklazidu a glimepiridu
spéja s vy3sim KV-rizikom [25]. Tieto zmeny poukazuju
na moderny trend v slovenskej diabetolégii v sulade
s aktudlnymi ndzormi a odporucaniami [26,27]. Pouzi-
vanie jednotlivych antidiabetik je limitované kontrain-
dikaciami, resp. intoleranciou. Tie v pripade SGLT2i ne-
presahovali 5 % a v pripade GLP1-RA 2 %.

Celkovy podiel pacientov uzivajucich SGLT2i alebo
GLP1-RA v prieskume REALITA predstavoval takmer 48 %,
ztoho 27,8 % v pripade SGLT2i, 16,9 % v pripade GLP1-RA
a 3,1 % v oboch skupinéach (graf 1), ¢o vyznieva v porov-
nani s idajmi zo starsich prieskumov [17] priaznivo.

Avsak, hoci podiel pacientov lie¢enych SGLT2i alebo
GLP1-RA s rastucim KV-rizikom narastal (graf 2), u pa-
cientov s VKVR a najma s VVKVR bola takto lie¢end iba
priblizne polovica vhodnych pacientov. Podiel 55,2 %
u VKVR a 47 % u VVKVR je mozné povazovat za nizky
(graf 2). A rovnako, aj ked najsilnejsimi indikaciami
pre liecbu SGLT2i su SZ a CKD, podla vysledkov studie
REALITA az 30,5 % pacientov so SZ a az 55 % pacien-
tov s CKD nebolo lie¢enych pomocou SGLT2i (graf 3).
Tieto ¢isla eSte narastaju o pacientov s uz pritomnym,
ale este nediagnostikovanym SZ, resp. CKD, ¢o zostava
vyzvou vyzadujucou spoluprécu s kardioldgmi a nefro-
I6gmi. Poukazuje na to aj relativne nizky podiel pacien-
tov s uz znamym SZ a CKD v porovnani s Udajmi z inych
krajin EU, ¢o naznacuje pravdepodobnl poddiagnos-
tikovanost tychto ochoreni v klinickej praxi. V tejto su-
vislosti sa vysvetlujucou pri¢inou v prieskume REALITA
ukazuje aj nedostupnost dolezitych laboratérnych pa-
rametrov — eGF alebo UACR u 39 % pacientov, ¢o moéze
viest k tomu, Ze ¢ast pacientov s CKD zostava nerozpo-
znana, a nema tak moznost profitovat z modernej kar-
dio-reno-protektivnej liecby.

Prieskum REALITA tiez ukazal, ze kardio-reno-protek-
tivna liecba absentovala aj u 17,2 % pacientov z celku
s HbA > 7 % (graf 4), pri€om tato indikaciu u vacsiny
zdéraznovalo aj VKVR, resp. VVKVR. Lie¢ba SGLT2i chy-
bala aj u 2,8 % pacientov z celku s HbA,_ < 7 % av3ak
s pritomnym CKD. Z uvedeného vyplyva, ze zostava
velmi vyznamnd skupina pacientov (20 % zo vsetkych
pacientov s DM2T), u ktorych je takato lie¢ba indiko-
vand, avsak zatial nie je realizovana (graf 5).

Studia REALITA ukazala, Ze v praxi az u polovice pa-
cientov so SZ a troch Stvrtin pacientov s CKD liecbu
SGLT2i uz zrealizoval diabetoldg prostrednictvom pre-
doslej diabetologickej indikacie. Kardioldg lie¢bu SGLT2i
indikoval u 47 % pacientov a ta sic¢asne pokryla aj 16 %
pacientov so subeznym CKD. Zatial najmenej pacien-
tov indikacne pokryl nefrolég, o zrejme suvisi s tym, Ze
diabetologicka indikacia obvykle predchadza nefrolo-
gickej indikacii.

Okrem toho, viaceré analyzy jestvujicich CVOT s SGLT2i
poukazali aj na mozny benefit SGLT2i v primarnej pre-
vencii KVO a CKD. Preto treba na tomto mieste spome-
nut aj ustretovost indikacnych obmedzeni, ¢o v praxi
umoznuje prispiet k oddialeniu zadvaznych komorbidit,
ako su prave SZ ¢i CKD, alebo dbsledky vysokého rizika
KV-prihody, a to aj o niekolko rokov [22-24]. Napokon,
pridat do liecby SGLT2i sa tieZ odporuca aj ako zamena
namiesto inych antidiabetik, ktoré nepreukazuju kar-
dio-reno-protektivny benefit, ale naopak, mozu toto ri-
ziko zvysovat [13].

Zaver

Vysledky prieskumu REALITA preukazali vysoké morbi-
ditno-mortalitné riziko u vacsiny pacientov s DM2T, na
ktorom sa okrem vys$sieho veku a dlhsieho trvania dia-
betu podiela aj vysoky podiel nadvdhy a obezity a ne-
dostato¢nd glykemickd kontrola. Vysoké az velmivysoké
kardiovaskuldrne riziko dokumentovali aj vysledky zis-
kané pomocou kalkuldtora SCORE2-DIABETES. Znepo-
kojivym zistenim je relativne nizky podiel pacientov
s diagnostikovanym SZ a CKD, ¢o naznacuje pravdepo-
dobnu poddiagnostikovanost tychto komplikacii v kli-
nickej praxi. Nedostupnost niektorych laboratérnych
parametrov, najma eGF a UACR, méze viest k tomu, ze
Cast pacientov s CKD zostava nerozpoznana a nema tak
moznost profitovat z modernej kardio-reno-protektiv-
nej lie¢by. Pozitivnym zistenim je vyznamne rastuce
pouzivanie modernych antidiabetik s preukdzanym KV-
a renalnym benefitom, ktorymi si SGLT2i a GLP1-RA.
Napriek tomu zostdva vyznamnd skupina pacientov,
u ktorych je takdto lie¢ba indikovana, avsak zatial nie
je realizovana. Vysledky prieskumu preto poukazuju na
potrebu systematickejSieho skriningu komplikacii dia-
betu, SirSieho vyuZivania dostupnych diagnostickych
ukazovatelov a este déslednejsej implementacie mo-
dernych terapeutickych odporucani do klinickej praxe.

Zdroj dat
Data C4P, s.r.o., oktéber 2025, Vysledky prieskumu REA-
LITA. Dostupné z WWW <http://www.webakademia.sk>.
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