Vzhladom na extrémne vysoké naklady
u pacientov s diabetes mellitus (napr.
viac nez 10 biliénov libier v Spojenom
kralovstve) bol v uplynulych dvoch ro-
koch realizovany audit tohto ochorenia.
Je to totiz ochorenie s devastujicimi vaz-
nymi komplikaciami s nésledkom pred-
¢asného umrtia. Komplikacie ako infarkt
myokardu, cievna mozgova prihoda di
oblickové zlyhanie nasledne zvysuje
ekonomické doésledky v krajine o dal-
Sie biliény libier. Podla tdajov NHS Digi-
tal (britskd spolo¢nost poskytujica na-
rodné informacné, datové a informacné
systémy pre zdravotnicke a opatrova-
tel'ské sluzby) pacienti s diabetes mel-
litus, ktori vynechaju pravidelnu ro¢nu
kontrolu, maju az dvojnasobne vyssie ri-
ziko pred¢asného umrtia. Pripocitatefné
riziko u pacientov s diabetes mellitus
. typu bolo o 127,8 % vyssie a u pacien-
tov s diabetes mellitus Il. typu bolo toto
riziko o 28,4 % vyssie [1]. V roku 2015 vo
Velkej Britanii zomrelo 102 010 pacien-
tov s diabetes mellitus, z nich tretina —
33,4 % na cievne ochorenia: ischemicku
chorobu srdca, srdcové zlyhanie ¢i moz-
govocievnu prihodu. (V tejto populdcii
v rovnakom roku cievne priciny predsta-
vovali 28,5 % umrti.)

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) na zdklade auditu
tohto ochorenia v rokoch 2015-2016 [1]
odporucila pre klinickd prax u nich kont-
rolu deviatich ukazovatelov:

glykémiu (HbA, ),

krvny tlak,

cholesterol,

2017;

retindlny skrining,

dolné koncatiny,

vysetrenie moca,

krvnych parametrov funkcie obliciek,
telesnej hmotnosti,

fajciarsky status.

Pricom ich sledovanie sa ma realizo-
vat bez ohladu na vek pacienta a jeho
miesta.

Z uvedeného vyplyva délezitost liecby
a hlavne vcasnej liecby od zaciatku
ochorenia - prediabetu. O takejto liecbe
uz bolo referované na tomto mieste aj
v minulosti. Vyznam lie¢by metformi-
nom u prediabetu vyplynul aj z neddvno
publikovanych vysledkov z longitudinal-
nych kohortovych studii, ze tato vedie ku
znizeniu obsahu koronarneho kalcia [2].

Studie DPP (Diabetes Prevention Pro-
gram) a DPPOS (Diabetes Outcomes
Study) u viac ako 2 000 sledovanych sé-
riovymi meraniami koronarneho kal-
cia upozornili, Ze lie¢ba metforminom
primarne u pacientov s diabetes mel-
litus moéze viest ku znizeniu kardiovas-
kularneho rizika. A to napriek sucasnej
antihypertenzivnej a hypolipidemickej
liecbe statinom (Cize aj u nediabetic-
kej populacie). V tomto kontexte teda
liecba metforminom moéze mat pri-
datny vyznam. Na pripomenutie - DPP
studia publikovand pred 15 rokmi sledo-
vala 3 234 osbb s prediabetom a ukazala
31% pokles vyskytu diabetu pri lie¢be
metforminom a 58% pri intervencii za-

meranej na zmenu Zivotného $tylu. Na-
sledne 2 776 z pévodnej studie bolo sle-
dovanych v DPPOS v dodrziavani zmeny
zivotného Stylu z tej kohorty, ktori boli
intervenovani metforminom. Po 10 ro-
koch sledovania bolo u 74 % (2 029 pa-
cientov) vysetrené aj korondrne kalcium.
(Priemerny vek bol 67 rokov u muzov
a 63 rokov u zien, priemerna dlzka trva-
nia liecby metforminom bola 9,6 roka.)
Kym desatro¢né sledovanie zmeny zi-
votného Stylu a placebovej skupiny ne-
preukdzala vyznamne zmeny z hladiska
korondrneho kalcia u oboch pohlavi, pri
liecbe metforminom bol po adjustécii na
vek tento vplyv vyznamny. (Bol najvy-
raznejsi v skupine sledovanych vo veku
25 — 44 rokov.) Pri vyhodnoteniach mul-
tivariatnou analyzou vplyv metforminu
nebol ovplyvneny demografickymi, an-
tropometrickymi a metabolickymi fak-
tormi, rozvojom diabetu ani liecbou sta-
tinom. Tento pokles koronarneho kalcia
bol vsak viditefny iba u muzov, nebol
vyznamny u zien. Vysvetlenie pre roz-
diel v odpovedi na liecbu metforminom
u Zien oproti muzom zatial nie je zndmy.
(V inej studii sa ukazalo, Ze metformin
vedie ku poklesu hladiny testosteronu
u zien, ale nie u muzov.)

V poslednom obdobi sme svedkami via-
cerych sprav o znizeni kardiovaskular-
nych prihod v stvislosti s lie¢bou antidia-
betikami (GLP-1 agonistami - liraglutid,
SGLT-2 inhibitormi — empagliflozin). V po-
slednom obdobi sa ukazala byt v tomto



kontexte bezpecna aj liecba GLP-1 ago-
nistom exanatidom poddavanym raz tyz-
denne (3tudia EXSCEL). Vysledky boli zve-
rejnené na EASD v septembri 2017. KedZe
vsak lie¢ba tymito latkami ma iba maly
priamy vplyv na proces aterosklerézy
a kardiovaskuldrne ochorenie, vyznam
véasnej liecby metforminom méze byt
v buducnosti este vyssi [3,4]. Z klinického
hladiska do buducnosti sa velmi ocaka-
vaju vysledky studie DECLARE s dapagli-
flozinom, ale aj potencial lie¢by u pacien-
tov s chronickym srdcovym zlyhdvanim
- Studia DAPAHF (obe v roku 2019).

V tomto kontexte su viak zvlast dolezité
pre nasu klinickd prax vysledky studie
CVD-REAL, ktoré boli zverejnené iba cel-
kom neddvno [5]. Predstavuje pohlad
na redlnu klinickd prax z narodnych re-
gistrov Siestich krajin (USA, Nérska, Dan-
ska, Svédska, Nemecka a Velkej Brita-
nie) na lie¢bu antidiabetik triedy lieciv
SGLT-2 inhibitorov. Celkove bolo sle-
dovanych 309 056 matchovanych pa-
cientov, u ktorych bola zahajena lie¢ba
bud SGLT-2 inhibitormi, alebo peroral-
nymi hypoglykemikami. Kazdé rameno

z uvedenych malo 154 528 pacientov.
Do prvej skupiny patrila liecba canagli-
flozinom, dapagliflozinom a empagli-
flozinom (pocetnosti boli 53, 42 a 5 %).
Liecba inhibitormi SGLT-2 oproti ostat-
nym peroralne lie¢enymi hypoglykemi-
kami viedla ku nizSiemu vyskytu hospi-
talizacii pre srdcové zlyhavanie HR 0,61
(95% C1 0,51 - 0,73; p < 0,001) a Umrti
HR 0,49 (95% Cl 0,41 - 0,57; p < 0,001)
a oboch sledovanych parametrov hos-
pitalizacii pre srdcové zlyhanie a umrtia
HR 0,54 (95% Cl 0,48 - 0,60; p < 0,001),
bez heterogénnosti z hladiska krajin.
Tieto vysledky poukazali nielen na be-
nefit lie¢by SGLT-2 inhibitormi, ale aj na
preventivne moznosti liecby u tejto sku-
piny pacientov (priblizne 87 % pacien-
tov nemalo zndme dokazané pritomné
kardiovaskularne ochorenie). Pre kaz-
dodennu klinickd prax to znamena 39%
znizenie relativneho rizika hospitaliza-
cii pre srdcové zlyhavanie, 51% znizenie
umrti pre vsetky priciny a 46% znizenie
relativneho rizika pre horeuvedené dve
pri¢iny. Z regiondlnych rozdielov v lie¢be
bolo vidiet, Ze v USA prevladala liecba
canagliflozinom (76 %) a v Eurépe da-
pagliflozinom (92 %).
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