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...oCima a uSima prof. M. Haluzika
Kongres Americké diabetologické asociace (ADA) se
mel letos uskutecnit v jedné z tradicnich destinaci
v Chicagu. Namisto krasného kongresového centra na
brehu Michiganského jezera ve mésté s velmi silnou
Ceskou stopou (starosta ¢eského plvodu Cermak, po
némz je pojmenovana jedna z hlavnich ulic) se ovsem
kongres s ohledem na COVID-19 uskutecnil pouze vir-
tudlné s predtoCenymi prednaskami a samozrejmeé
omezenou moznosti diskuse. Registrovani Ucastnici
méli moznost poslouchat prednasky bud ,zivé", tedy
v dobé, kdy byly v ramci programu planovany, nebo
az 90 dni po skonceni kongresu. Tato varianta nako-
nec neniuplné Spatna, chybi ovsem samozrejmé moz-
nost polozit dotazy a také setkat se s kolegy z celého
svéta. Pro me byla také ponékud neprehledna webova
stranka virtualniho kongresu a jen omezena moznost
vyhledavani. Na kongresu bylo také patrné, ze prezen-
tace velkych klinickych studif byly pritomny pouze ve
zna¢né omezené mire, coz bylo nepochybné také di-
sledkem koronavirové epidemie.

Prvni den kongresu jsem poslouchal prevazné sekce
vénované fyzické aktivité a vyzivé. Prvnim tématem
byla americka doporuceni fyzické aktivity pro obec
nou populacii diabetiky v USA. Neda se Fici, ze by doslo
k Uplné zasadnim zménam, ale radu zajimavych in-
formaci prednaska prinesla. Predevsim nedobry stav
s nizkou fyzickou aktivitou americké populace: dopo-
ru¢ené mnozstvi pohybu splfiuje u adolescentd jen
kolem 15 % divek a 20 % chlapct. U dospélé populace
je to také priblizné pouze 15-20 % a nutno fici, ze pri
pohledu na vyskyt obezity v americké populaci uve-
dend procenta neprekvapuiji. Bylo by zajimavé védét,
jak to vypada v populaci Ceské.

Z hlediska doporuceni pro obecnou populaci zd-
stava optimalné 150-300 minut tydné hlavné aerobni
aktivity se silovou aktivitou 1-2krat tydné, pri inten-
zivnéjsi aktivité staci i relativné kratsi ¢as a jak recnici
opakované zdUraznovali, i 5 minut fyzické aktivity se

www.diabetesaobezita.sk

pocitd. U diabetikd je optimalni aerobni fyzicka akti-
vita spiSe nizsi nebo maximalné stfednf intenzity opti-
malné alespon ob den. Pfi méné Casté aktivité vymizi
v mezidobf jeji efekt na inzulinovou senzitivitu a pa-
cient pak zacind znova témer ,od nuly”. Velmi zaji-
mavy je popsany vztah pramérného poctu krokl
k mortalité. Pri dlouhodobém primérném zvyseni
ze 4000 na 8 000 se mortalita snizuje témer o 50 %
a dalsi zvySeni ma jiz vliv podstatné méné vyrazny. In-
fekce COVID-19 Gdajné snizila v USA primérnou fyzic-
kou aktivitu o 50 %, jak odhalili sledovanim poctu kroku
na aplikacich mobilnich telefond. Na Gdaje z mobilnich
telefonl se ndm ostatné vrhaji bioinformatici, jak bylo
patrné z jedné prednasky, jejiz autori tvrdili, ze ze zmén
aktivity dokazi pfedpoveédét u pacienta napfriklad vznik
virové infekce jiz s nékolikadennim predstinem. Zda se,
ze trendem do budoucna bude integrace vsech dat (ak-
tivita, télesna teplota, spanek, glykemie atd) do jednoho
vystupu. Otazkou je, zda nam pak ta aplikace nezakaze
vSechny jidelni a jiné pozitky, které nam jesté zbyly.
DalSi sekce se vénovala dietam u diabetu 2. typu
(DM2T). V prvni prednasce profesor John Wilding z Velké
Britanie shrnul nizkokalorické diety, nicméné s urci-
tou davkou skepse konstatoval, ze dlouhodoba kompli-
ance k dieté neni dobra a pfilis se nezlepsSuje. Prezento-
val mimo jiné velkou metaananalyzu srovnavajici riizné
typy diet, ktera mezi nimi neprokazala vyraznéjsi rozdily.
Dalsi prednaska se vénovala ketogennim dietam,
které jsou definovany obsahem sacharidd v mnoz-
stvi mezi 20-130 g/denné. Pfednasejici Jessica Turton
z Australie byla zjevné zastankyni tohoto typu diety
a ukazovala na radé prikladd, ze zejména v kombinaci
s telemonitoringem pacienti mohou byt diety nizko-
sacharidové z hlediska kompenzace i vlivu na hmot-
nost lepsi nez diety se snizenym obsahem tuk{. Pro-
fesor Miguel Angel Martinez-Gonzalez ze Spanélska
ve své prednasce shrnul data tykajici se stfedomor-
ské diety (Mediterrian diet). Popisoval vysledky studie
PREDIMED, pfi niz kromé dodrzovani stredomorskeé diety
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pacienti jeSté navic dostavali zdarma olivovy olej (i
orechy, které si k této dieté pridavali. Oba typy stredo-
morské diety snizily kardiovaskularni prihody o 30 %
a vedly také k poklesu incidence diabetu, snizenf krev-
niho tlaku, zvySeni inzulinové senzitivity a zlepSeni lipi-
dového profilu a prozanétlivého stavu. Mimoradné za-
jimavym dietnim pristupem se jevi tzv. pferusované
hladovéni (intermitent fasting). Pfednasku na toto
téma mél profesor Thomas Pieber z Rakouska. Popi-
soval vysledky studie, v niz zdravi dobrovolnici absolvo-
vali mési¢ni obdobfi prerusovaného hladovéni (24 hodin
hladovéni, 24 hodin stravovani bez omezeni). Za 4 tydny
studie doSlo ke snizeni hmotnosti o 4 kg a ke zlepSeni
rady metabolickych parametrl a k poklesu parametr(
zanétlivych. Existuji navic i studie ukazujici u nékterych
mormonskych sekt, které prerusované hladovéni pra-
videlné podstupuji z ndbozenskych dlvodd, zlepseni
kardiovaskularni prognézy a lepsi vysledky kardiochi-
rurgickych operaci. MUj celkovy dojem ze sekce byl, Ze
jakakoliv z uvedenych diet je vyhodna, pokud ji pacient
dokaze dodrzovat, coz se ovsem ve vétsiné pripadd bo-
huzel nedari.

V této souvislosti je zajimavé zminit prezentovanou
analyzu studie LOOK-AHEAD zamérenou na vliv in-
tenzivni intervence zivotného stylu na kombinovany
cil zahrnujici smrt z kardiovaskularnich pfricin, nefa-
talni infarkt myokardu a nefatalni cévni mozkové pri-
hody. Primarni vysledky studie byly publikovany v New
England Journal of Medicine v roce 2013. Do studie
bylo zafazeno 5 145 pacientl s nadvahou nebo obe-
zitou. Pri medianu sledovani 9,6 let nebyl primarni cil
vyznamneé ovlivnén, doslo pouze k jeho nesignifikant-
nimu snizenf o 5 %. U pacientl ve skupiné s inten-
zivni intervenci ovsem doslo ke zlepSeni glykovaného
hemoglobinu (GHb), kardiorespiracni zdatnosti a zlep-
Senfi vétsiny kardiovaskularnich rizikovych faktor( s vy-
jimkou LDL-cholesterolu. V ramci kongresu ADA byly
prezentovany vysledky sledovani po 16 letech od ran-
domizace (tedy po 6 letech od ukonceni aktivni inter-
vence) se zamérenim na ovlivnéni celkové mortality.
Celkova mortalita byla ve skupiné s intenzivni inter-
venci zivotniho stylu nesignifikantné snizena o 9 %, pfi-
Cemz tento efekt nebyl zavisly na pohlavi, anamnéze
kardiovaskularniho onemocnéni ¢i veku. V post-hoc
analyze autori ukazali, Ze u pacientd, kterf diky inter-
venci snizilihmotnost o vice nez 10 % pGvodni hodnoty,
byl pokles mortality o 18 %, zatimco u pacientl se zvyse-
nim hmotnosti nebo jejim snizenim o méné nez 2 % bylo
riziko mortality naopak o 29 % vyssi. Vysledky post-hoc
analyzy naznacuji pfimou asociaci mezi zménou hmot-
nosti a ovlivnénim mortality.

V ramci kongresu ADA byly jeSté prezentovany dalSi
analyzy studie DAPA-HF, ktera byla koncem loriského
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roku publikovana v New England Journal of Medicine.
Do studie bylo zafazeno 4 744 pacientl se srde¢nim
selhanim stadia NYHA II-1V a ejekcni frakci nizsi nez
40 % (tedy pacienti se srdecnim selhanim s redukova-
nou ejekcni frakci), ktefi byli randomizovani na poda-
vani dapagliflozinu nebo placeba.

Primarni cil - hospitalizace pro srdecni selhani,
smrt z kardiovaskularnich pric¢in nebo akutni oSetrenf
pro srdecni selhani s intravendzni aplikaci diuretik -
byl pfi podavani dapagliflozinu snizen o 26 %, signi-
fikantné (o 18 %) poklesla i smrt z kardiovaskularnich
pricin a celkova mortalita (0 17 %). Zasadnim zjiSténim
bylo, Ze efekt dapagliflozinu byl stejny u diabetikd jako
u nediabetikd, kterych bylo ve studii 58 %. V rdmci
kongresu ADA byla prezentovana analyza zamérena
na subjektivni zlepSenf u pacientl s rlznym stup-
ném srdecniho selhani hodnocené podle Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire. Vysledky ukazaly, ze
zlepSeni se tyka vSech skupin pacientl bez ohledu na
tizi srdecniho selhani na pocatku studie. Metabolické
efekty dapagliflozinu u diabetik( odpovidaly drive prove-
denym studiim, pricemz snizeni hmotnosti bylo u dia-
betik( vy3Si nez u nediabetikd.

V prespecifikované explorativni analyze studie DA-
PA-HF byl sledovan vliv dapagliflozinu na incidenci
diabetu u nediabetikl. Prevdzna vétsina z pacientd,
u kterych doslo béhem studie k rozvoji diabetu, jiz
meéla na pocatku prediabetes. Podavani dapagliflo-
zinu incidenci diabetu snizilo oproti placebu o 32 %,
coz lze povazovat za dalsi zajimavou pridanou hod-
notu pri lé¢bé nediabetikd se srde¢nim selhdnim.

... a doplnok doc. Z. Schronera

Co sa tyka dalsieho inhibitora SGLT2 empagliflo-
zinu zaujimava bola analyza (eSte z kardiovaskularnej
Studie EMPA-REG OUTCOME) zamerand na otazku,
ako dlha doba podavania empagliflozinu je nutna
pre kardiovaskuldrne prinosy. Casové trajektérie
ukazali, ze efekt na hospitalizaciu pre srdcové zlyha-
vanie bol zjavny uz po 17 dnoch podavania, pre kombi-
novany ciel hospitalizacie pre srdcové zlyhavanie/smrt
z kardiovaskularnych pricin po 27 dfhoch podavania,
na smrt z kardiovaskularnych pricin po 59 dnoch po-
davania. Dalia analyza studie EMPA-REG OUTCOME
ukazala, ze empagliflozin oddaluje iniciaciu inzulinu
u inzulin-naivnych pacientov a tiez znizuje potrebu
navysovania davok inzulinu u pacientov uz liecenych
inzulinom. Zo studie z realnej praxe EMPRISE, okrem
doteraz potvrdeného znizenia hospitalizacii pre srd-
cové zlyhavanie o 44 % vyplynulo aj znizenie celko-
vej mortality o0 48 % a akutneho poskodenia obliciek
0 36 % v porovnani s inhibitormi DPP4. Na kongrese
bolo prezentované aj porovnanie liecby empagliflozi-

www.diabetesaobezita.sk



nom s lieCbou agonistami receptorov GLP1 v sUbore
okolo 110 000 pacientov s DM2T. Liecba empagliflo-
zinom v tomto subore preukazala vyznamne nizSie
riziko hospitalizacii pre srdcové zlyhavanie o 36 %
a tiez dokazala porovnatelny vplyv na aterosklerotické
KV-prihody.

[ treti ze skupiny inhibitord SGLT2 kanagliflozin mél
na kongresu zajimava data. Investigatofi studie CRE-
DENCE, kterd prokdzala vyznamnou nefroprotekti-
vitu kanagliflozinu u nemocnych s diabetickym one-
mocnénim ledvin, se zamérili na vliv kanagliflozinu
na hospitalizaci pacientt pro srdecni selhani. Ze za-
fazenych pacientl mélo 15 % anamnézu srdecniho
selhdni a 50 % pacientd anamnézu kardiovaskular-
nich komplikaci. Podavani kanagliflozinu snizilo vyskyt
prvni hospitalizace pro srdec¢ni selhani o 39 % a cel-
kovy vyskyt hospitalizace pro srde¢ni selhani o 36 %.

Zajimavou sekci byla diskuse pro a proti na téma
- Ma kontinualni monitorace glykemie vyznam
i u diabetik( 2. typu? Zmifiované argumenty pro za-
hrnovaly predevsim vysledky mensich studii naznacu-
jici pri pouziti kontinudini monitorace zlepSeni kom-
penzace, zvyseni motivace a také snizeni hmotnosti.
Oponentem byl lékar s farmakoekonomickym vzdé-
lanim, ktery sice obecné souhlasil s pfinosy, nicméné
poukazoval na fakt, ze prinosy nejsou u obecné po-
pulace dostatecné vysoké na to, aby odpovidaly po-
mérné vysokym vynalozenym ndkladd. Diskutujici se
tak v zasadé shodli na tom, ze bude potreba presné
definovat podskupiny diabetikl 2. typu, u nichZ bude
i ekonomicky pfinos kontinudlni monitorace jedno-
znacné prokazany.

Otazkou, ktera je Casto diskutovana i v ramci nasich
Ceskych kongresu, je, zda maiji jesté derivaty sulfonyl-
urey misto v |é¢bé diabetu 2. typu. Sam jsem pfriz-
nivcem opatrného pouziti modernich derivatd sulfo-
nylurey - gliklazidu ¢i glimepiridu - v malych davkach
u pacientl s malym rizikem hypoglykemie, pokud ne-
dosahnou na Uhradu modernégjsi lécby. Podobny nazor
v ramci debaty zastavala profesorka Sophia Zoungas
z Australie, kterd argumentovala dlouholetymi zkuSe-
nostmi s jejich pouzitim, ovérenou bezpecnosti moder-
néjsich preparatl, nizkou cenou a faktem, Ze negativni
vliv na kardiovaskularni komplikace neni prokazan. Jeji
oponentka profesorka Carol Wysham z USA naopak
argumentovala zejména nezadoucimi ucinky gliben-
klamidu a nejistou kardiovaskularni bezpecnosti. Na
zavér se obé shodly, ze z praktickych dlvodd (ze-
néjakou dobu pouzivat budeme a zvySené naklady na
boj s COVID-19 jejich pouziti zfrejmé z dlvodu usetrenf
nakladU jeSté o néco zvysi.
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Velmi zajimava byla sekce s ndzvem doplfikova
[é¢ba u diabetu 1. typu - jaké jiné |éky kromé inzu-
linu miZeme pouZit? Prvni prednaska byla zamérena
na pouziti metforminu u pacientd s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu (DM1T) s nadvahou ¢i obezi-
tou. Celkové Ize konstatovat, ze vysledky nejsou Uplné
presvedcivé. Nekteré nové studie, napriklad nedavno
publikovand studie REMOVAL, prokazaly jen mirné
zlepSeni GHb o0 2-3 mmol/mol. V ramci studie REMO-
VAL nebyla ovlivnéna intimo-medialni tloustka karo-
tid, nicméné doslo k mirnému zpomaleni poklesu glo-
merularni filtrace. Metformin byl v této studii podavan
v davce 2 000 mg denné.

V nasledujici pfednasce se profesorka Tina Vilsboll
z Danska vénovala moznym prinostim receptorovych
agonistl GLP1 u DM1T. Provedené studie (nejvice dat
je k dispozici pro liraglutid) ukazuiji, ze receptorovi ago-
nisté GLP1 (GLP1 RA) vedou ke snizeni hmotnosti a po-
klesu davky inzulinu. Na druhou stranu zlepseni kom-
penzace diabetu je relativné nevelké a v nékterych
studiich dochazi ke zvySeni rizika hypoglykemie. Nej-
lepsi vysledky byly prokazany pri podavani liraglutidu
pacientim s DM1T Ié¢enym inzulinovou pumpou. Cel-
kové dosud provedené studie zatim jednoznacné neo-
pravnuji k podavani GLP1 RA u DM1T.

Profesorka Chantal Mathieu z Belgie shrnula vy-
sledky IéCby inhibitory SGLT2 u DM1T. Nejpodrob-
néjsi data jsou v tuto chvili k dispozici pro dapagli-
flozin a empagliflozin. Hodnota GHb konzistentné
klesa o cca 4-5 mmol/mol, mirné se snizuje i télesna
hmotnost. Zaroven vsak dochazi k mirnému zvyseni
rizika diabetické ketoaciddzy, ktera je ¢asto normo-
glykemicka - jiz pri glykemii priblizné 10 mmol/mol.
Z&kladem zUstava dobry vybér pacienta s adekvatni
komplianci a jeho dobra edukace v oblasti moznych
nezadoucich Ucinkl vcetné prevence ketoaciddzy. Jak
jisté vite, v Ceské republice je jiz k pouZiti u pacientd
s DM1T schvalen dapagliflozin v davce 5 mg denné
(zatim vSak neni hrazen). Bude zajimavé sledovat, zda
i u pacientd s DM1T budou pfi podavani inhibitor(
SGLT2 pritomny podobné kardio- a nefroprotektivni
Ucinky jako u diabetik( 2. typu.

[ presto, ze se sam zdaleka nepovazuji zrovna za
,diabetologického technologa”, pokusil jsem se vstre-
bat i nékteré nové poznatky na téma technologie a po-
slouchal jsem sekci o rGznych typech uzavienych
a polouzavienych smycek u DM1T. V této oblasti
se toho déje opravdu mnoho. Zajimava prednaska
byla na téma ucinnosti a bezpenost pumpy Tandem
TX2 v kombinaci s algoritmem kontrol IQ u déti ve
véku 2-6 let. Pri pouziti tohoto systému doslo ke zvy-
Seni procenta ¢asu v optimalnim rozmezi v kombinaci
s velmi dobrou celkovou bezpecnosti. Popisovany
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byly i vysledky dualni pumpy dodavajici inzulin i gluka-
gon s automatickou detekci podavanijidla. U dualnich
pump byla dlouho problémem stabilita glukagonu.
Ta se jiz nyni nicméné zda byt podstatné lepsi. Dualni
pumpa s pritomnosti glukagonu mlze mit vyhodu ze-
jména pri prevenci hypoglykemie béhem a po fyzické
aktivité.

Sam jsem byl velmi zvédav na sekci zaméfenou na in-
zuliny podavané 1krat tydné, které predsedal znamy
mag klinickych studii v diabetologii profesor Julio Ro-
sentock z USA. Jako prvni prednasel profesor Philipe
Home z Velké Britanie, ktery velmi hezky shrnul dosa-
vadni vyvoj v moznostech inzulinoterapie vcetné vy-
sledkd nejnovéjsich studii. U profesora Home mé vzdy
znova zaujme mimo jiné jeho kouzelna vyslovnost slova
inzulin, které zasadné vyslovuje jako ,inSulin”. Nicméné
zajimavy byl nikoliv pouze ,umélecky dojem”, ale i ob-
sahova kvalita prednasky. Profesor Hans DeVries z Ho-
landska predstavil v nasledujici pfednasce 5 zakladnich
molekul inzulinu urcenych k podavani 1krat tydné. Nej-
pokrocilejsi jsou dvé z nich: tzv. BIF (basal insulin Fc)
a inzulin icodec.

Struktura BIF inzulinu je zalozena na podobném
principu jako struktura dulaglutidu. Jedna se o dvé
molekuly inzulinu propojené Fcfragmentem IgG-pro-
tilatky (u dulaglutidu jde o dvé molekuly GLP1 propo-
jené Fc-fragmentem IgG-protilatky). Tento inzulin je ve
2. fazi klinickych studii s nadéjnymi vysledky.

Asi v nejpokrocilejsi fazi klinického vyvoje je inzulin
icodec vznikly zaménou 3 aminokyselin oproti struk-
ture lidského inzulinu v kombinaci s pripojenim 20-C
mastné kyseliny. V ramci sekce byly prezentovany vy-
sledky studie 2. faze se srovnanim podavani inzulinu
icodec 1krat tydné vs inzulinu glargin 100 j./ml 1krat
denné po dobu 26 tydn( u diabetikl 2. typu dosud
neléCenych inzulinem. Primarni cil - zména GHb - po-
klesl 0 0,18 % vice u inzulinu icodec ve srovnani s in-
zulinem glargin, pricemz tento rozdil byl tésné statis-
ticky nesignifikatni (p = 0,08). K tomuto efektu stacila
mensi davka inzulinu icodec (284 vs 229 j. tydné).
Stejny byl vliv obou inzulind na télesnou hmotnost. In-
zulin icodec byl spojen s mirné vyssim rizikem hypo-
glykemie. Slo pfevazné o epizody lehké hypoglykemie,
vyskyt tézkych hypoglykemii byl celkoveé velmi maly
a v obou skupindch srovnatelny.

... o€ami a uSami doc. Z. Schronera

Zrejme najoCakavanejsou udalostou 80. kongresu
ADA boli vysledky kardiovaskularnej Studie VERTIS
CV, ktoré boli prezentované az posledny den kon-
gresu 16. juna 2020. VERTIS CV bola randomizovana,
dvojito zaslepena, placebom kontrolovand Studia,
ktora zistovala efekt inhibitora SGLT2 - ertugliflozinu
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(5 mg alebo 15 mg) v porovnani s placebom na inci-
denciu kardiovaskularnych (KV) prihod u pacientov
s DM2T v sekundarnej prevencii, teda uz s anamné-
zou aterosklerotickej komplikacie (ICHS, srdcovy in-
farkt, cievna mozgova prihoda, ischemicka choroba
dolnych koncatin) podobne ako v Studii EMPA-REG
OUTCOME. Viac ako 8 200 pacientov bolo randomizo-
vanych bud do ramena s ertugliflozinom 5 mg, ertugli-
flozinom 15 mg alebo do placebového ramena. Studia
prebiehala v 531 centrach v 34 krajinach. Studia bola
primarne dizajnovana podla poziadaviek regulacnych
uradov (FDA) ako Studia noninferiority, aby bola do-
kdzana noninferiorita ertugliflozinu vs placebo vo
vztahu k primarnemu KV-vysledku. Ertugliflozin bol
pridany k predchadzajucej Standardnej antidiabetic
kej, antihypertenzivnej, hypolipidemickej a antiagre-
gacnej liecbe, ktora sa nemenila pocas prvych 18 tyz-
dnov. Primarny kompozitny KV-vysledok zahfhal umrtie
z KV-pricin, nefatalny infarkt myokardu (IM) a nefatalnu
cievnu mozgovu prihodu (CMP). VSetci pacienti museli
mat preukazané KV-ochorenie (predchadzajuci IM, isch-
emicka choroba srdca - ICHS, cievna mozgova prihoda,
nestabilna angina alebo periférne obliterujlce artériove
ochorenie). Hlavnym exkldznym kritériom bola eGFR
<30 ml/min/1,73 m?(MDRD). ICHS bola pritomna u 75 %,
IMu 48 %, CMP u 23 % a periférne obliterujuce artériové
ochorenie u 19 % pacientov. Srdcové zlyhavanie na za-
Ciatku Studie malo 23 % pacientov. Antihypertenzivnu
liecbu uzivalo viac ako 80 % (prevazne ACE-inhibitory),
hypolipidemicku lieCcbu 82 % (prevazne statiny) anti-
agregacnu, resp. antikoagulacnu liecbu (prevazne ky-
selinu acetylsalicylovU) takmer 85 % pacientov. Ertu-
gliflozin bol pridany k predchadzajucej antidiabetickej
liecbe, ktord uzivalo 100 % pacientov. Na zaciatku
Studie 76 % pacientov uzivalo metformin, 41 % SU-de-
rivaty, 47 % inzulin 11 % DPP4-inhibitory, 4 % agonistov
receptora GLP1. Priemerny vek zaradenych pacientov
bol 64 rokov, jednalo sa prevazne o eurépsku (54 % pa-
cientov) a severoamerickl populdciu (22 % pacientov).
Di7ka trvania DM2T bola 13 rokoy, priemerny HbA _na
zaciatku Studie bol 8,2 % DCCT. Median periddy sledo-
vania pacientov bol 3,5 roka, pricom median periddy
sledovania pacientov uzivajucich Studijnd medikaciu
bol 2,9 roka.

Studia potvrdila dobri metabolickd G¢innost ertu-
gliflozinu (znizenie HbA _ 0 0,5 % DCCT v porovnani
s placebom) a pokles telesnej hmotnosti o viac ako
3 kg spolu so znizenim systolického krvného tlaku
0 3 mm Hg. Primarny ciel (kombindacia smrti z KV-pri-
¢in, nefatalneho infarktu myokardu alebo nefatalnej
cievnej mozgovej prihody) nebol podavanim ertugli-
flozinu Statisticky signifikantne ovplyvneny (HR 0,97;
95,6% CI 0,85-1,11), ani v kombinovanom cieli smrti
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z KV-pri¢in alebo hospitalizacie pre srdcové zlyha-
vanie nebola preukdzana superiorita ertugliflozinu.
KV-mortalita nebola signifikantne ovplyvnena. Signi-
fikantny bol vSak pokles nutnosti hospitalizacie pre
srdcové zlyhavanie, ktora bola pri podavani ertugli-
flozinu znizend o 30 % podobne ako pri inych inhi-
bitoroch SGLT2. Naopak, na rozdiel od inych inhibi-
torov SGLT2 nebol preukazany benefit pri rendlnom
kompozitnom cieli (mortalita z renalnych pricin, nut-
nost dialyzy alebo transplantacie oblicky, zdvojna-
sobnenie hladiny kreatininu v sére). Co sa tyka bez-
pecnostnych parametrov, pri liecbe ertugliflozinom
bol signifikantne Castejsi vyskyt genitalnych mykotic-
kych infekcii v porovnani s placebom (muzi 4,4, resp.
51vs 1,2 % v placebovej skupine, zeny 6 %, resp. 7,8 %
vs 2,4 % v placebovej skupine). Vyskyt hypoglykémii,
diabetickej ketoaciddzy, zlomenin, amputacii, nezia-
ducich ucinkov spojenych s depléciou objemu a os-
motickou diurézou bol porovnatelny s placebom.
Numericky bol vysSi vyskyt diabetickej ketoacidozy
aj amputacii pri liecbe ertugliflozinom (ich absolutny
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vyskyt vSak bol nizky v placebovej aj ertugliflozinovej
skupine). Tieto vysledky, ¢o sa tyka vedlajSich ucinkov,
potvrdili data z doteraz ukoncenych klinickych studif
s ertugliflozinom. Vysledky boli konzistentné pre obe
davky ertugliflozinu.

V nasledne prezentovanej metaanalyze vsetkych kar-
diovaskularnych studii s inhibitormi SGLT2 znamy aus-
tralsky nefroldg profesor Mark Cooper konstatoval,
ze vysledky su v zasade v sulade s vysledkamidosiah-
nutymi pri podavani inych inhibitorov SGLT2.

Na zaver hlavni investigatori tejto Studie zdoraznili,
ze vysledky VERTIS CV budu urcite eSte predmetom
dalSich analyz a diskusii.

Nasledujuci rok nas (dufajme) caka kongres Ame-
rickej diabetologickej asociacie vo Washingtone DC
a vSetci dufame, ze uz bude nie iba virtualny, ale opat
s osobnou ucastou.

Tento clanok je podporeny spolocnostou Merck Sharp &
Dohme s.r.o0., Slovakia
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