V editorialu American Journal

of Kidney Diseases profesor George
Bakris z Chicagské univerzity
shrnuje, jaky pokrok v péci nejen

o ledviny diabetiki znamena prichod
inhibitord SGLT-2, a komentuje
vysledky studie CREDENCE.
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Diabetes mellitus je nej¢astéjsi pFi¢inou chro-
nického onemocnéni ledvin (CKD — chronic
kidney disease). Progresi diabetické nefropatie
zpomaluji dnes jiZ Siroce pouzivané blokatory
renin-angiotenzinového systému (RAS). V sou-
¢asné dobé mame dale k dispozici dvé skupiny
antidiabetik, jeZ nejen snizuji glykémii, ale zdaji
se mit také vliv na redukei kardiovaskularniho
(KV) rizika a zpomaleni progrese onemocnéni
ledvin u diabetikd 2. typu: glifloziny a analoga
GLP-1.

Probéhlé studie s obéma zminénymi lékovymi
skupinami potvrdily signifikantni sniZeni nebo
stabilizaci albuminurie. Post hoc analyzy studii
s inhibitory sodiko-glukézového kotransporté-
ru 2 (SGLT-2) neboli glifloziny prokazaly rovnéz
zpomaleni progrese diabetického onemocnéni
ledvin. Tyto prace v8ak byly primarné navrzeny
za ucelem sledovani KV parametrt a tomu od-
povidala i definice sledovanych kohort pacient;
zadna z nich tak nebyla pro hodnoceni dopadi
lé¢by na ledviny zcela vhodna.

CREDENCE (Canagliflozin and Renal Outcomes
in Type 2 Diabetes and Nephropathy) byla prvni
velkou studii vyuzivajici glifloziny (konkrétné ka-
nagliflozin), ktera cilila pfimo na renalni para-
metry u diabetikd 2. typu s CKD. Skupina lé¢ena
kanagliflozinem vykazovala vyznamné nizsi riziko
zhorseni ledvinnych funkei a rendlnich parametrt
i vzniku KV p¥ihod neZ skupina lé¢ena placebem,
coz dokonce vedlo k pfed¢asnému ukonéeni stu-
die po sttedni dobé sledovani 2,6 roku. Pozitivni
vysledky této studie naznacuji moznost vyuzivani
inhibitortt SGLT-2 i u nemocnych s vyrazné snize-
nou funkei ledvin (CKD stadii 3b a 4), u nichz se
dosud podavani gliflozint nedoporuéovalo.

Probihaji Zivé diskuse o moZnych mechanis-
mech renoprotektivniho tc¢inku gliflozind. Prav-
dépodobné zde hraji svou roli hemodynamické
i nehemodynamické faktory, konkrétné obnova
tubuloglomeruldrni zp&tné vazby, pokles intra-
glomerularniho tlaku, prevence tubuldarniho
poskozeni p¥i hyperglykémii, sniZeni glykémie,
krevniho tlaku a albuminurie, p¥iznivé ovliv-
néni télesné hmotnosti, ale naptiklad také an-
tioxidaéni ptisobeni gliflozint.

Inhibitory SGLT-2 nejen snizuji glykémii, télesnou
hmotnost a krevni tlak, ale maji také prokazané
kardioprotektivni a renoprotektivni u¢inky. Pro
farmakoterapii v nefrologii tak predstavuji nej-
vétsi pokrok od prichodu blokéatord RAS.  (jvi)
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