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Skoré pouzitie SGLT2-inhibitorov v lieCbe
diabetes mellitus 2. typu

Early use of SGLT2-inhibitors in the treatment of type 2 diabetes
mellitus

Ingrid Dravecka
1. interné klinika LF UPJS a UNLP v Kogiciach

Sahrn

Diabetes mellitus 2. typu je v dbésledku rozvinutych chronickych komplikacii asociovany so zvySenym rizikom
kardiovaskularnych ochoreni a mortality. Pacienti st ohrozeni nielen désledkami aterosklerotickych kardiovas-
kuldrnych ochorenf, srdcovym zlyhavanim nezavisle od koronarnej choroby srdca, ale aj poSkodenim obliciek.
Samotna Uprava hyperglykémie nezniZuje kardiovaskularne riziko. Antidiabeticka lie¢ba by mala byt nielen kar-
diovaskuldarne bezpelnd, ale mala by tieZ zniZovat kardiovaskularne riziko. Inhibitory sodikovo-glukdzovych
transportérov 2 (SGLT2i) preukazali zniZzenie kardiovaskuldrnej mortality, vyskytu srdcového zlyhavania a oddia-
lenie/spomalenie oblickového ochorenia, nezavisle od glukdzu zniZzujuceho efektu aj u pacientov s kardiovasku-
larnym rizikom aj bez potvrdeného kardiovaskularneho ochorenia, preto mézu byt vhodnou volbou pri skorom
manazmente kardiovaskularnych ochoreni u pacientov s ochorenim diabetes mellitus 2. typu.

Kltuc€ové slova: antidiabeticka liecba - diabetes mellitus 2. typu (DM2T) - chronické ochorenie obliciek (CKD) - in-
hibitory sodikovo-glukdzovych kotransportérov 2 (SGLT2i) - kardiovaskuldrne ochorenie (KVO)

Summary

Type 2 diabetes mellitus is associated with an increased risk of cardiovascular disease and mortality due to the
chronic complications developed. Patients are at risk not only for the consequences of atherosclerotic cardio-
vascular disease, heart failure independent of coronary heart disease but also for kidney damage. Adjustment
of hyperglycemia alone does not reduce cardiovascular risk. Antidiabetic treatment should not only be cardio-
vascularly safe but should also reduce cardiovascular risk. Sodium-glucose transporter 2 inhibitors (SGLT2i)
have been shown to reduce cardiovascular mortality, the incidence of heart failure and delay/slow renal dis-
ease, independent of glucose-lowering effect, even in patients with and without confirmed cardiovascular risk
and therefore may be an appropriate choice in the early management of cardiovascular disease in patients with
diabetes mellitus 2. Early use of SGLT2i in the management of type 2 diabetes mellitus.

Key words: antidiabetic treatment- cardiovascular disease (CVD) - chronical kidney disease (CKD) - diabetes
mellitus type 2 - sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors (SGLT2i)

B< doc. MUDr. Ingrid Dravecka, PhD. | ingrid.dravecka@upjs.sk | www.upjs.sk
Dorucené do redakcie | Received 4. 4. 2024
Prijaté po recenzii | Accepted 19. 4. 2024

Diabetes mellitus 2. typu a kardio- nua. Diabetes mdZe ohrozit srdce viacerymi mecha-
vaskularne riziko/ochorenie nizmami. Diabetickd makroangiopatia vedie ku koro-
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je zavaznym riziko-  narnejchorobe srdca, ischémii myokardu, ischemickej
vym faktorom srdcového zlyhdvania (SZ) aj termi-  kardiomyopatii s poSkodenim Struktdr, funkcie a me-
nalneho zlyhania obliCiek (ESKD - End Stage Kidney  tabolizmu myokardu, ¢o vedie k rozvoju SZ [1]. Srd-
Disease) a je spustacom tzv. kardiorenaneho konti-  cové zlyhdvanie je terminalny stav vacsiny ochorenf
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srdca. Takmer 50 % pacientov zomiera do 5 rokov od
stanovenia diagndzy. U pacientov s DM2T je SZ druhé
najCastejSie kardiovaskuldrne ochorenie (KVO) po ate-
rosklerotickom KVO (ASKVO) [2].

Diabetes mellitus 2. typu a renalne
riziko/ochorenie

Diabetes vyznamne prispieva aj k rozvoju nefropatie,
ktora predstavuje 30-50 % v3etkych pri¢in chronic
kého ochorenia obliciek (CKD - Chronic Kidney Dise-
ase). Na subklinickej Urovni zacina ako mikroalbumin-
Uria s postupnym prechodom do CKD [1]. CKD je ¢asto
asociované s rozvojom SZ, pricom u 50 % pacientov
sa rozvinie aj kardiovaskularne ochorenie (KVO) [2].
KVO su najcastejSou pri¢inou mortality u pacientov
s CKD. Stlidie SAVOR-TIMI 53 a DECLARE-TIMI 58 po-
tvrdili, Ze abnormalna odhadovana glomerulova filtra-
cia (eGF <60 ml/min) a pomer albuminu/kreatininu
v moci (UACR > 30 mg/g) su 2-5-nasobnymi nezavis-
lymi rizikovymi prediktormi SZ pri DM2T [3]. Srdcové
zlyhavanie sa €asto vyskytuje u pacientov s CKD v db-
sledku vysokej prevalencie hypertenzie a DM2T, ktoré
spolu s ASKVO, poruchou homeostazy sodika a vody
vedU k rozvoju hypertrofie srdca a ciev a ischémii
myokardu, ¢o nakoniec vyUsti do systolickej a diasto-
lickej dysfunkcie. SZ skracuje dizku Zivota u pacientov
s CKD, preto je jeho prevencia a lie¢ba prioritou [4].
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Medzi kardiovaskularnym (KV) systémom a oblickami
je vzajomny vztah. Oba systémy su prepojené cez re-
nin-angiotenzin-aldosterénovy systém (RAAS), sympati-
kovy nervovy systém, natriuretické peptidy a vazopresin
v zdravi aj v chorobe. Akutna alebo chronicka dysfunkcia
jedného organu moze vyvolat akidtnu alebo chronicku
dysfunkciu druhého [5].

VySetrenie kardiovaskularneho
rizika u pacientov s diabetes
mellitus 2. typu

Tak ako jedinci s DM2T maju vysSie riziko KVO a SZ, tak aj
pacienti s KVO maju ¢asto nediagnostikovany DM2T. Su-
Casny vyskyt DM a KVO, hlavne v mladom veku, vyrazne
ovplyvhuje progndzu pacienta. Preto podla odportcani
ESC (European Society of Cardiology) u pacientov s KVO
treba aktivne vyhladavat DM2T a u diabetikov patrat po
kardiovaskuldrnom riziku (KVR), pripadne KVO alebo ob-
lickovom ochoreni [6].

ESC odporuca vysetrit rodinnt a osobnd anamnézu, la-
boratérne a diagnostickeé testy, pritomnost ASKVO alebo
poskodenie cielovych organov, ktoré je definované ako:

» eGF <45 ml/min/1,73 m? bez ohladu na albumindriu,
alebo

» eGF 45-59 ml/min/1,73 m? a mikroalbuminuria
(UACR 30-300 mg/g, Stadium A2)
alebo

Tab. 1 | Kategorie kardiovaskularneho rizika pri diabetes mellitus 2. typu. Upravené podla [6]

pacienti s DM2T s:

velmi vysoké KV-riziko

vysoké KV-riziko

stredné KV-riziko

m klinicky stanovenym ASKVO, resp.
m tazkym TOD, resp.
m 10-ro¢nym rizikom KVO = 20 % pri pouZiti SCORE2-Diabetes

pacienti s DM2T, ktori nespifiaju kritéria velmi vysokého rizika a:
m 10-ro¢né riziko KVO 10 az < 20 % pri pouziti SCORE2-Diabetes

pacienti s DM2T, ktori nespifiaj kritéria velmi vysokého rizika a:

m 10-ro¢né riziko KVO 5 az < 10 % pri pouziti SCORE2-Diabetes

pacienti s DM2T, ktori nespifiajt kritéria velmi vysokého rizika a:
m 10-roc¢né riziko KVO < 5 % pri pouziti SCORE2-Diabetes

Tazké TOD je definované ako eGFR < 45 ml/min/1,73 m? bez ohladu na albuminuriu; alebo eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? a mikroalbuminuria
(UACR 30-300 mg/g; stddium A2); alebo proteinuria (UACR < 300 mg/g; stadium A3); alebo pritomnost mikrovaskuldrneho ochorenia aspor
na 3 réznych miestach, napr. mikroalbuminuria (Stadium A2) plus retinopatia plus neuropatia [12-14].

ASKVO - aterosklerotické kardiovaskuldrne ochorenie KV - kardiovaskuldrne KVO - kardiovaskuldrne ochorenia eGFR - odhadovana rych-
lost glomeruldrnej filtracie/Estimated Glomerular Filtration Rate SCORE2-Diabetes - 10-rocné skére rizika KVO Specifické pre diabetes 2. typu;
DM2T - diabetes mellitus 2. typu TOD - poskodenie cielového organu/Target Organ Damage UACR - pomer albuminu a kreatininu v moci/

urine albumin-creatinine ratio
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= proteinuria (UACR > 300 mg/g, Stadium A3)
alebo

» pritomnost mikrovaskuldrneho ochorenia aspon
v 3 organoch:
(mikroalbumindria + retinopatia + neuropatia) [6].

Kategorie kardiovaskularneho rizika

u pacientov s diabetes mellitus 2. typu

Jedinci s DM2T by mali byt nasledne kategorizovani
do roéznych rizikovych kategérii na zéklade uvedenych
kritérif uvedenych v tab. 1.

Odhadované 10-rocné riziko
kardiovaskularneho ochorenia

U pacientov vo veku nad 40 rokov bez ASKVO alebo
poSkodenia cielovych organov ESC odporuca vySet-
renie odhadovaného 10-ro¢ného rizika KVO vypodi-
taného na zaklade algoritmu SCORE2-Diabetes, ktoré
zahfna rizikové faktory (fajcenie, vysoké hodnoty sys-
tolické krvného tlaku, celkového a HDL-cholesterolu),
informacie o diabete (vek v Case diagndzy, hodnota
HbA, a eGF) stratifikované podla krajiny [6], schéma 1.
Nova kalkulacka adaptovana pre eurépsku popula-
ciu pacientov s DM2T SCORE2-Diabetes je dostupna
na webovej stranke <https://u-prevent.com/calcula-
tors>. Takisto je mozné stiahnut aplikaciu do mobil-
ného telefénu.

ManaZment kardiovaskularnych
ochoreni u pacientov s diabetes
mellitus 2. typu

Odporucania ESC pre manazment KVO u pacientov
s DM2T z roku 2023 (2023 ESC Guidelines for the ma-
nagement of cardiovascular disease in patients with

diabetes, ESC Clinical Practice Guidelines) su urcené
na usmernenie prevencie a manaZzmentu prejavov
KVO u pacientov s DM2T. V ramci primarnej prevencie
sa hodnoti KVR na zaklade SCORE-2 Diabetes - strati-
fikdcia KVR. Smernice odporucaju liecbu na ochranu
srdca podla toho, &i pacient ma DM2T, ASKVO, SZ a/
alebo CKD. Tieto lieky sa pridavaju k existujucim lie-
Cebnym postupom bez ohladu na kontrolu glykémie
alebo zniZenie glykémie pri lietbe DM [6], schéma 2.
= Pacient s DM2T a ASKVO - odporucaju sa GLP1-RA
aj SGLT2i s preukazanym KV-prinosom na zniZenie
KVR.
= Pacient s DM2T a SZ - odporucaju sa SGLT2i s pre-
ukazanym KV-prinosom na znizenie poctu hospita-
lizacii v ddsledku zhorSenia SZ bez ohladu na typ SZ.
= Pacient s DM2T a CKD - odporucaju sa SGLT2i na
zniZenie rizika SZ a zlyhania obliCiek. Na dalSie zni-
Zenie rizika sa odporuca aj finerendn v pripade, Ze
pacient ma CKD [6].

ZniZenie kardiovaskularneho rizika
u pacientov s diabetes mellitus

2. typu: ciele a lie€ba

Na zaklade dbkazov z velkych CVOT (Cardiovascular
Outcome Trial) poskytuju st¢asné smernice jasné od-
porucania ako znizit KVR u pacientov s DM2T a ako
lie¢it' pacientov s DM2T a klinickymi prejavmi KVO
a CKD. Lie¢ba ma byt zamerana na zniZzenie KVR podla
SCORE2-Diabetes. Okrem ovplyvnenia rizikovych fak-
torov ako zmena Zivotného Stylu, redukcia hmotnosti,
fyzicka aktivita a stop fajceniu, sa odporuca medika-
mentdzna liecba, ktord v ramci primarnej prevencie
znizuje riziko KVO, SZ, CKD a smrti [6].

Schéma 1 | Kategorie KV-rizika na zaklade SCORE2-Diabetes. Upravené podla [15]

pacient s ASKVO alebo tazkym TOD'

ANO

®

skoring?

|

>20% 10% az<20%

velmi vysoké KV-riziko

SCORE2-Diabetes

|

5% az<10%

ASKVO - aterosklerotické kardiovaskuldrne ochorenie KV - kardiovaskuldrne KVO - kardiovaskuldrne ochorenia eGFR - odhadovana rychlost
glomerularnej filtracie/Estimated Glomerular Filtration Rate TOD - poskodenie cielového organu/Target Organ Damage UACR - pomer al-

buminu a kreatininu v moci/urine albumin-creatinine ratio

Tazké TOD definované ako eGFR < 45 ml/min/1,73 m? bez ohladu na albumindriu; alebo eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? a mikroalbumintria
(UACR 30-300 mg/g; stadium A2); alebo proteinuria (UACR < 300 mg/g; tadium A3); alebo pritomnost mikrovaskuldrneho ochorenia aspon
na 3 rdznych miestach,napr. mikroalbuminuria (Stadium A2) plus retinopatia plus neuropatia [12-14].

2Navrhované prahové hodnoty (10-ro¢né riziko KVO) nie su definitivne, ale skdr navrhnuté tak, aby podnietili rozhovory s pacientmi o spoloc-
nom rozhodovanf o intenzite liecby, ako aj o dalSich intervencidch. SCORE2-Diabetes sa tyka pacientov vo veku = 40 rokov.
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Inhibitory sodikovo-glukézovych transportérov 2
(SGLT2i) boli Studované u pacientov v réznych $tadi-
ach KV-kontinua s potvrdenim konzistentnej reduk-
cie rizika SZ [1]. Medzi predpokladané ucinky SGLT2i
s KV-benefitom patria natriureticky a osmoticky Gc¢inok,
ktoré znizuju preload a afterload pri SZ, znizujd krvny
tlak, upravuju metabolizmus srdca, chrania pred re-
modelaciou srdca a zvysuju hladinu erytropoetinu,
ktory nasledne upravuje oxygenaciu srdcového svalu

[2].

SGLT2i na primarnu prevenciu
srdcového zlyhavania u pacientov

s diabetes mellitus 2. typu

Po Stddiach KV-bezpelnosti SGLT2i sa nahodne uka-
zalo, ze tieto lieky sposobuju znizenie prihod SZ u pa-
cientov s DM2T, ¢o bolo zistenie, ktoré bolo neza-
vislé od ich ucinku na znizenie glukdzy. Prehlad studif
s podavanim SGLT2i zameranych na primarnu pre-
venciu SZ u pacientov s DM2T potvrdil redukciu vy-
skytu SZ nezdvisle od glukdzu znizujuceho Ucinku,
mierny pokles incidencie MACE (Major Adverse Car-
diac Events), av3ak ich najvyraznejsi efekt je na reduk-
ciu incidencie SZ. Aj ked vacSina pacientov nemala
v anamnéze SZ, prejavil sa benefit z primarnej pre-
vencie [2]. Tieto zistenia boli dalej potvrdené v meta-
analyze autorov Kaze et al, ktord na zaklade udajov
zo Studii s SGLT2i zameranych na zistenie ovplyvne-
nia kardiovaskularnych a renalnych parametrov po-
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tvrdila zniZenie rizika MACE o 17 % a hospitalizacii pre
SZ 0 38 % [7]. SGLT2i zohravaju dbélezitu ulohu v pri-
marnej prevencii SZ aj u pacientov bez preexituju-
ceho KVO. Prvykrat to bolo potvrdené v studii DECG
LARE TIMI 58, v ktorej vacsina pacientov bola bez
pritomného KVO, ale s rizikovymi KV-faktormi. Avsak
Studia nepotvrdila signifikantnt redukciu MACE. Toto
zistenie by mohlo naznacovat, ze SGLT2i su ucinnej-
Sie v prevencii MACE u jedincov s vyS$3im rizikom KVO
alebo s predchadzajucimi KV-prihodami. Udaje zo studif
CREDENCE, DAPA-CKD a SCORED dalej podporili tento
dbkaz prevencie SZ u pacientov bez KVO, kedZe do
studii bolo zaradené aj vyznamné percento ludi bez
KVO. Ide o dblezité zistenie, pretoZze u diabetikov je
zvysené riziko vzniku SZ aj bez preukazaného KVO [8].
Systematickd metanalyza programov EMPAREG-OUT-
COME, CANVAS a DECLARE TIMI 58 potvrdila 31 % re-
dukciu hospitalizacii pre SZ nezavisle od pritomnosti
AS KVO. SGLT2i taktieZ signifikantne zniZili riziko hospi-
talizacii pre SZ aj u pacientov s ASKVO. Riziko hospitali-
zacii bolo redukované o 29 % u pacientov s preexistu-
jucim SZ a 0 21 % bez anamnézy SZ [8]. Velkost Ucinku
na znizenie hospitalizacii pre SZ bola neocakavanym,
ale vitanym objavom, pretoze Ziadne predchadzajuce
CVOT antidiabetického lieku nepreukazali znizenie vy-
skytu hospitalizacii pre SZ.

Aj Studie s SGLT2i zamerané na renalne parametre
konzistentne potvrdili redukciu hospitalizacii pre SZ
bez zhorsenia renalnych funkcif. Udaje z tychto $tudif

Schéma. 2 | Antidiabeticka liecba u pacientov s DM2T na zniZenie KV-rizika na zaklade pritomnosti
ASKVO/poskodenia cielovych organov a odhadu 10-ro¢ného rizika KVO prostrednictvom
SCORE2-Diabetes. Upravené podla [6]

metformin
ST GLP1RA (trieqa

10

siadne ASKVO alep,
Dp_:,(‘_OREZ-DiabeteSe -

704

*SGLT2i s preukézanym KV-benefitom: empaglifiozin, kanagliflozin, dapagliflozin, sotagliflozin
*GLP1-RA s preukézanym KV-prinosom: liraglutid, semaglutid s.c., dulaglutid, efpeglenatid

ASKVO - aterosklerotické kardiovaskuldrne ochorenie GLP1-RA - receptorové agonisty pre GLP1 KV - kardiovaskuldrne KVO - kardiovasku-
ldrne ochorenia SGLT2i - inhibitory SGLT2 TOD - po$kodenie cielového organu/Target Organ Damage
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ukazuju vztah medzi vychodiskovou rendlnou funkciou
a poklesom hospitalizacii pre SZ. Podavanie SGLT2i
viedlo k vac¢Siemu zniZeniu rizika hospitalizacif pre SZ
u pacientov s horSou vychodiskovou funkciou obli-
Ciek, a to bez jej dalSieho zhorSenia pri uZivani SGLT2i.
Naopak, SGLT2i redukovali kompozitny renalny ciel, ¢o
je dblezité, lebo riziko SZ rastie s poklesom oblicko-
vych parametrov. Iba Studia EMPA-KIDNEY nepotvr-
dila signifikantny benefit pri prevencii hospitalizacii
pre SZ, ¢o sa vysvetlilo nizSim vyskytom KV-udalosti
[9]. Podla zaverov Studie DAPA-CKD dapagliflozin zmier-
nil pokles funkcie obli¢iek u pacientov s DM2T s vysokym
KVR vratane pacientov s nizkym rizikom CKD, ¢o nazna-
Cuje Ulohu dapagliflozinu vo v€asnej prevencii diabetic
kej choroby obliciek [10].

Medzinarodné odporucania navrhujd podavat SGLT2i
u pacientov s DM2T a potvrdenym ASKVO pri sekun-
darnej prevencii alebo pri primarnej prevencii KVO
u vysokorizikovych pacientov s viacerymi rizikovymi
faktormi (MRF - Multiple Risk Factors) pre ASKVO.
Analyza Stddie DECLARE TIMI 58 poukazuje na bene-
fit kardiovaskularnych, oblickovych a metabolickych
Ucinkov dapagliflozinu aj u pacientov s MRF. U pacien-
tov s MRF dapagliflozin zniZil KVR, smrt alebo hospita-
lizacie pre SZ (pomer rizika [HR] 0,84) a renalny Speci-
ficky vysledok, pricom vysledky sa neliSili od pacientov
s ASKVO. Po 48 mesiacoch boli hodnoty HbA , teles-
nej hmotnosti, systolického krvného tlaku aj UACR
nizsie a eGF bola vyssia pri podavani dapagliflozinu
v porovnani s placebom [11]. Tieto analyzy podporuju
prinos dapagliflozinu v primarnej prevencii KVO v $i-
rokej populacii.

Na zadklade dostupnych dat sd SGLT2i schopné
predchadzat, oddalovat a redukovat riziko hospitali-
zacii pre SZ v réznych stadiach KV-kontinua, pricom
tento efekt je nezavisly od funkcie obli¢iek a albumin-
drie. Naopak, redukcia MACE bola mierna a nekonzis-
tentnd v jednotlivych stddiach. SGT2i moézu oddialit
alebo predchadzat poklesu oblickovych funkcii v roz-
nych Stadiach nefropatie, napriek celym spektrom
eGF, a dokonca nezavisle od pritomnosti DM2T. Vy-
sledky studii hovoria, Zze SGLT2i méZu viest k regresii
skorych markerov dysfunkcie ako albuminuria. Nefro-
protekcia je kombinovana so signifikantnou redukciou
KV-udalosti (obzvlast SZ), ktoré je nezavislé od vstup-
nych oblickovych funkcii [1].

Zaver

Kardiorenalne benefity SGLT2i vysvetluje viac ako 20
hypotetickych patofyziologickych mechanizmov. Nie je
pravdepodobné, Ze by kardiorenalne benefity SGLT2i
boli vysvetlené hypoglykemizujucim Gcinkom, kedze
Stddie potvrdili, Ze tieto priaznivé Ucinky sa vyskytuju
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nezavisle od DM2T a HbA, . Tieto benefity pretrvavaju
aj prinizSich parametroch obli¢kovych funkcii. Jednym
z mechanizmov méZe byt priaznivy hemodynamicky
vplyv vzhladom na mierne diureticky Gc¢inok SGLT2i.
Dalsim vysvetlenim je metabolickd hypotéza s navodenim
mierne ketotického metabolizmu, ¢o mbZe byt asocio-
vané s energetickou vyhodou pri metabolizmme myokar-
didlnych buniek. Podla novsich ddajov ketonémia na-
vodend SGLT2i nie je zdrojom efektivneho paliva, ale
miesto toho markerom efektu napodobriujuceho hla-
dovanie. To indukuje aktivaciu SITR-1 a AMPK-signa-
lovd cestu, ktora redukuje oxidativny stres, upravuje
mitochondridlnu Struktdru a funkciu, suprimuje zapal
a podporuje kontraktilitu myokardu, ¢o by vysvet-
lovalo kardiovaskularne aj rendlne benefity. Novsie
Studie hovoria aj o pleiotropnych mechanizmoch, kto-
rymi SGLT2i mézu upravit Struktdru myokardu a in-
dukovat reverznt remodeldciu srdca redukciou masy
a rozmerov lavej komory a upravit diastolickd dys-
funkciu. Hlavny mechanizmus vysvetlujuci nefropro-
tektivitu je zvySena tubulo-glomerulova spatna vazba
v dbsledku zvyseného prisunu sodika do macula densa,
¢o nasledne vedie k vazokonstrikcii aferentnej artérie.
To vysvetluje doCasny pokles eGF pri iniciacii lieCby
SGLT2i. KedZe KV-systém a oblicky su navzajom pre-
pojené, predpoklada sa, Ze SGLT2i v oblickach pdso-
bia inhibiciu sympatikového nervového systému, ¢o
je doblezity faktor v patogenéze SZ a ochorenia obli-
giek. Daldim vysvetlenim je zvy$end produkcia erytro-
poetinu a zvySenie hematokritu pri podavani SGLT2i.
Predpoklada sa, Ze zvySeny hematokrit sa podiela na
zniZzeni mortality pozorovanej pri uzivani SGLT2i [1].

Na zaklade dostupnych dat su SGLT2i schopné pred-
chadzat, oddalovat a redukovat riziko hospitalizacii pre
SZ ajv skorych Stadiach KV-kontinua u pacientovs DM2T.
U pacientov iba s rizikovymi faktormi KVO (MRF) dapagli-
flozin zniZil KVR, smrt alebo hospitalizacie pre SZ a re-
nalny Specificky vysledok, pricom vysledky sa nelisili od
pacientov s ASKVO. Potreba rychlej akcie je teraz nalie-
havejSia ako kedykolvek predtym. LepSim pochopenim
prepojeni medzi kardiorenalnymi ochoreniami, skorsim
skriningom a rychlou intervenciou mézeme zlepsit vy-
sledky diabetickych pacientov a v kone¢nom désledku
zachranit Zivoty.
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