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Anamnéza
Demografické udaje: 64-rocny, muz, administrativny
pracovnik. Oblubené aktivity: sledovanie televizie, kri-
Yovky. Sport: minimélne, iba rekreacne bicykel v lete.
Fyzicka aktivita: minimalna. Stravovacie navyky: snaha
o dodrZiavanie diabetickej stravy

Osobnéa anamnéza: Diabetes mellitus 2. typu (DM2T)
diagnostikovany v roku 2006, arteridlna hypertenzia
(NYHAII), VVR ESH/ESC, ischemickd choroba srdca
s 2-cievnym koronarnym postihnutim (rieSeny RIA
90 % stendza na konci strednej ¢asti) po PCI + POBA +
DES RIA, CHSZ, EF 38 % NYHA 11, dyslipidémia kombi-
novana na liecbe statinom, metabolicky syndrém, NAFLD

Rodinnd anamnéza: bez diagnézy DM v rodine

Priebeh DM2T a liecby pred zacatim

terapie inhibitorom SGLT2

* 1. 2006-2008 bez liecby

» od r. 2008 metformin 2 000 mg

= od r. 2009 metformin + sulfonylurea

» odr. 2015 metformin + gliklazid 60 mg + sitagliptin

= od r. 2017 metformin 2 000 mg + gliklazid 60 mg +
sitagliptin

Komplikacie: neurolégom potvrdena distalna senzoric
ko-motoricka diabeticka polyneuropatia, nefrolégom po-
tvrdena diabeticka nefropatia v Stadiu G3aA3 KDIGO/CKD

Diabeticka retinopatia nebola pri poslednom oftalmo-
logickom vySetreni diagnostikovana.

Lie€ba: bisoprolol, perindopril, kys. acetylsalicylova,
kys. tioktova, atorvastatin, eplerenon, furosemid

Laboratérne hodnoty: S_glukéza 8,5 mmol/l [4,6-
6,4], HbA, IFCC 70,00 mmol/mol [29,00-42,00], HbA,,
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DCCT 7,56 % [4,80-6,00], S_AST 0,28 pkat/l, S_ALT:
0,33 pkat/l, S_GMT: 0,38 pkat/l, S_cholesterol 5,31 mmol/I,
S_HDL-C 1,78 mmol/l, S_nonHDL-C 3,53, S_LDL-C merany
3,06 mmol/l, S_TG 1,46 mmol/l, aterogénny index 1,98,
S_kys. mocova 486 pmol/l, S_urea 8,9 mmol/l, S_krea-
tinin enzym 144 pmol/I, S_bilirubin celkovy 7,0 pmol/I,
eGF CKD-EPI 0,65 ml/s/, uACR 350 mg/g

Stratifikacia KV-rizika u daného pacienta: velmi
vysoké riziko (ASKVO/organové postihnutie/ > 3 RF
ATS/DM1T > 20 rokov)

Zmena liecby 01/2023: metformfn, gliklazid 60 mg,
dapagliflozin 10 mg pridany namiesto sitagliptinu

Odbdvodnenie zmeny liecby: Pacient spinil indika¢né
obmedzenia a z dévodu velmi vysokého kardiovasku-
larneho (KV) rizika a diabetickej nefropatie v Stadiu
G3aA3 bol do liecby pridany inhibitor SGLT2 (SGLT2i)
dapagliflozin.

Priebeh DM2T po nasadeni SGLT2i
Kontrola 07/2024: dobra tolerancia liecby bez urolo-
gickych komplikacif, v kontrolnom odbere zachytena len
asymptomaticka leukocytdria, neupravovana liecba
peroralnym antidiabetickym liekom (PAD) ani inej me-
dikacie, vyrazna spokojnost's hodnotami glykémie u pa-
cienta pri selfmonitoringu

Objektivne parametre: TK 140/75 mm Hg, hmot-
nost 96,00 kg, BMI 30,30 kg/m?, obvod pasa 106 cm,
selfmonitoring nala¢no 6,5-79 mmol/l, postprandi-
alne 7,6-9,2 mmol/I

Laboratérne hodnoty: S_glukéza 7,6 mmol/I [4,6-
6,4], HbA DCCT 6,52 % [4,80-6,00], S_AST 0,35 pkat/I,
S_ALT 0,35 pkat/l, S_GMT 0,44 pkat/l, S_choleste-
rol 5,50 mmol/l, S_HDL-C 1,73 mmol/l, S_ nonHDL-C
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3,77, S_LDL-C 3,70 mmol/l, S_TG 1,14 mmol/l, atero-
génny index 2,18, S_sodik 141,7 mmol/l, S_draslik
4,52 mmol/l, S_chloridy 99 mmol/l, S_kys. mocova
475 pmol/l, S_urea: 8,6 mmol/l, S_kreatinin enzym
128 pmol/l, S_bilirubin celkovy 8,4 umol/l, eGF CKD-
EPI 0,70 ml/s/, uACR 300 mg/g

Zaver

Hlavnu pricinu morbidity a mortality u pacientov s DM2T
predstavuju ochorenia, ktoré su na aterosklerotickom
(AS) podklade. Z KV-pri€in je dalSou vyznamnou pri-
¢inou morbidity a mortality srdcové zlyhavanie (S2).
Daléim doleZitym prognostickym faktorom pri dia-
gnostike a lieCbe DM2T je funkcia obli¢iek [1]. ZniZenie
KV-morbidity a mortality je neoddelitelnou sucastou
lieCby DM2T rovnako tak ako zniZenie KV-rizika a zni-
Zenie rizika zhorSenia progresie chronickej oblickovej
choroby (CKD - Chronic Kidney Disease).

Hlavné medzindrodné usmernenia odporucaju zni-
Zenie kardiovaskularneho a rendlneho rizika prostred-
nictvom SGLT2i u pacientov s DM2T nad ramec kon-
troly HbA,_ [2]. K tymto odporucaniam sa pridavaju aj
slovenské odporucania pre lie¢bu DM2T. U pacientov
so SZ, uz pritomnym kardiovaskuldrnym ochorenim
(KVO) s dominanciou rizika rozvoja SZ alebo vysokym
rizikom takéhoto ochorenia, rizikom novej KV-prihody
alebo chronickou chorobou obliciek st SGLT2i prefe-
rovanou a s dérazom odporucanou lie¢bou [3-6].

V Stddii DECLARE TIMI-58 u pacientoy, ktori mali
ASKVO alebo riziko ASKVO, lie¢ba dapagliflozinom sice
neviedla k vyznamnému zniZeniu kombinovaného uka-
zovatela MACE (nefatalny IM, nefatalna CMP a Umrtie

Graf | Hladiny HbA, v priebehu lie€by ochorenia

pridanie
dapagliflozinu
7,56
7.3
= 7.1
3
=5 6,93
g
T 6,72 68 691 e
6,78 6,82
6,63
6,49 652
64—
00 [} o [} o - Lt o~ o~ om m < <
— — - - N o oN o N N o o N
£ 8§ £ § § e d @ dgdg
G = KN =& KN < N & N < RN < N
mesiac/rok

Diab Obez 2024; 24(48): 137-140

138 | Bobelové O. Pacient s velmi vysokym kardiovaskularnym rizikom a dlhoro¢nym trvanim DM2T: kazuistika

z KV-pricin) v porovnani s placebom, ale zniZila riziko
hospitalizacie pre SZ o 27 % a riziko kombinovaného
ukazovatela CKD o 47 %. A to napriek tomu, Ze v po-
rovnani s inymi Studiami so SGLT2i, v Studii DECLARE
TIMI 58 mala vacsSina pacientov (priblizne 60 %) iba
viaceré rizikové faktory KVO, ¢iZe to boli pacientiv tzv.
primarnej prevencii. PribliZne 60 % pacientov malo
prekonané KVO [7].

Stldia DAPA-CKD testovala hypotézu, Ze lie¢ba da-
pagliflozinom je GcinnejSia ako placebo pri zniZzovani
rizika renalnych a KV-prihod u pacientov s CKD s alebo
bez DM2T. Vyskyt primarneho ciela - zhorSenie renal-
nej funkcie definované ako trvalé znizenie odhadova-
nej glomerularnej filtracie eGFR 0 > 50 % alebo nastup
terminalneho zlyhania funkcie oblic¢iek (ESKD) alebo
dmrtia z kardiovaskularnych ¢i renalnych pricin - bol
zniZzeny 0 39 % a mortalita zo vSetkych pric¢in bola zni-
zend o 31 % [8].

V Slovenskej republike méZe diabetoldg dapagliflo-
zin indikovat z indikacie diabetes mellitus 2. typu:
= u dospelych pacientov s DM2T s nedostato¢nou

glykemickou kompenzaciou (HbA, =7 % podla Stan-

dardu DCCT):

o vkombinacii s metforminom (t. j. dvojkombinacna
lie€ba) alebo v kombinacii s metforminom a sulfo-
nylureou (t. j. trojkombinacna lie€ba) ako doplnok
k diéte a cviCeniu u pacientov nedostatocne kontro-
lovanych maximalnou tolerovanou davkou metfor-
minu alebo metforminu a sulfonylurey

o v kombinacii s inzulinom (t. j. dvojkombinacna
lie€¢ba) alebo v kombindcii s inzulinom a metfor-
minom (t. j. trojkombinaéna liecba) ako doplnok
k diéte a cviCeniu na zlepSenie kontroly glykémie
u pacientov, u ktorych samotna stabilna davka in-
zulinu alebo inzulinu a metforminu nezabezpeci
dostatocnu kontrolu glykémie

o pri kontraindikacii alebo intolerancii metfor-
minu v monoterapii alebo v kombinacii so sulfo-
nylureou (t. . dvojkombinacna lie¢ba) u pacientov
nedostatoc¢ne glykemickou kompenzaciou.

Diabetolég mbéZze dapagliflozin indikovat aj z indika-
cie chronickej choroby obliciek (CKD), pri ktorej moze
liecbu dapagliflozinom indikovat dospelym pacien-
tom na CKD s eGFR = 25 az < 75 ml/min/1,73 m?
(21,25 ml/s/1,73 m?) a albumintriou (UACR = 200 az
=5000 mg/g (22,6-565 mg/mmol)) podmienenej
inou chorobou ako geneticky podmienenym polycys-
tickym ochorenim obliciek, systémovym lupusom, ANCA
vaskulitidou alebo DM1T, lieCenych stabilnou davkou
inhibitora RAAS alebo pri kontraindikacii liecby inhibi-
tormi RAAS [9].
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Pozn. autorky: Kazuistika je pripadom z realnej klinic-
kej praxe. Odpoved na liecbu sa mdze u konkrétneho
pacienta IiSit.
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