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Cesty liechy smerom od glykemickej kontroly ku lieche

srdcového zlyhavania

Therapeutic paths leading from glycemic control to heart failure treatment

Andrej Dukat, spolueditor

Konsensus spolo¢nosti EASD a ADA vo svojich odpo-
rucaniach doporucili po zahajeni liecby metforminom
v druhej linii inhibitory SGLT2 (SGLT2i) u pacientov,
ktori maju predominantne chronické srdcové zlyhava-
nie, alebo chronické obli¢ckové ochorenie. Posledné od-
porucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC)
vypracované v spolupraci s EASD urobili este dalsi krok
v tom, Zze odporucili SGLT2i, alebo receptorovych ago-
nistov GLP1 pre pacientov s diabetes mellitus a pritom-
nym kardiovaskuldarnym ochorenim, ¢&i uz boli na liecbe
metforminom, alebo nie (teda ako v druhej, tak i prvej linii
lie¢by). SGLT2i su zakotvené v liecbe pacientov s diabe-
tes mellitus na kontrolu glykémie. Medicina dokazov totiz
ukazala, Ze liecba empagliflozinom, kanagliflozinom a da-
pagliflozinom priniesla znizenie zavaznych kardiovasku-
larnych prihod ako nefatalneho infarktu myokardu, ne-
fatalnej mozgovocievnej prihody, umrtia z kardiovasku-
larnych pricin, ako aj potrebu hospitalizécie pre srdcové
zlyhavanie. Uvedena skupina lieciv sa tak stala preferova-
nou lie¢bou aj u pacientov s chronickym srdcovym zly-
havanim. Aj u pacientov s diabetickou nefropatiou liecba
kanagliflozinom viedla ku znizeniu rizika renalneho zlyha-
nia. Posledné vysledky studii v medicine dékazov budu
zakotvené aj v odporucaniach NICE, ktoré sa ocakdavaju
v r. 2021. V skupine pacientov s diabetes mellitus 1. typu
5mg dapagliflozin je v Eurépe urceny u vybranych pacien-
tov so suboptimalnou kontrolou a BMI > 27 kg/m?>
Vsetky horeuvedené vysledky ukazali, Ze lie¢ba viedla
ku zlep3eniu kvality Zivota a aj zlepsila prognézu pacien-
tov, ale z hladiska verejného zdravotnictva perspek-
tivny benefit lie¢cby by mohol byt aj pre pacientov ne-
diabetikov, ktori maju chronické srdcové zlyhavanie,
alebo chronické obli¢ckové ochorenie. Napokon aj v uz
predtym realizovanych Studidch EMPA-REG OUTCOME,
CANVAS, DECLARE-TIMI mali na zaciatku liecby uz pri-
tomné srdcové zlyhavanie medzi 10-14 %. A toto sa po-
tvrdilo celkom nedévno v studii DAPA-HF u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhdvanim so zniZzenou systo-
lickou funkciou favej komory srdca. Pocas liecby v trvani
v priemere 18 mesiacov doslo k vyznamnému ovplyvne-
niu primarneho kompozitného ciela, ktorym bolo zhor-
$enie srdcového zlyhavania, alebo Umrtie z tejto priciny.
Relativne riziko poklesu bolo 0 26 % (p < 0,001), t.j. 21 %
v kontrolnej skupine vs 16 % v skupine lie¢enej dapagli-
flozinom. Obe komponenty primarneho ciela, ako zhor-
$enie srdcového zlyhania, tak i kardiovaskuldrne umrtia

boli ovplyvnené liecbou vyznamne, a to ako u pacien-
tov s diabetes mellitus, tak aj u pacientov bez diabetu.
Liecba bola u¢innd a bezpecnd u oboch skupin tychto
pacientov pri vietkej doterajsej lietbe podla sucas-
nych platnych odporucani. V sucasnosti prebiehaju
studie, ktoré sleduju v tomto kontexte aj skupinu pa-
cientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim so zacho-
vanou funkciou lavej komory a vysledky sa ocakavaju
uz koncom tohoto roka.

V sucasnosti v EU sa SGLT2i pouzivaju na lie¢bu hyper-
glykémie u pacientov s diabetes mellitus. V3etky lieky
z tejto skupiny posobia rendlnym mechanizmom a su
menej u¢inné na zniZenie HbA,_u pacientov so znize-
nou glomerulérnou filtraciou < 60 ml/min/1,732 Preto
je aj indikacia kanagliflozinu, dapagliflozinu, empagli-
flozinu a ertugliflozinu indikovana do uvedenej glome-
ruldrnej filtracie a ma sa vynechat, ak presiahne hra-
nicu < 45 ml/min/1,73% Aviak po vysledkoch $tadii CRE-
DENCE a DAPA-HF aj toto sa zrejme zmeni. V USA uz
po vysledkoch prvej z uvedenych studii sa kanagliflo-
zin moze pouzivat do hodnoty glomerularnej filtracie
30 ml/min/1,73% Taktiez v USA Agentura pre kontrolu
potravin a lie¢iv (Food and drug administration — FDA)
prijala vysledky druhej studie v tom, Zze dapagliflozin
sa mdze pouzivat v liecbe pacientov s chronickym srd-
covym zlyhdvanim so znizenou funkciou lavej komory.
Podobne tomu bude v blizkej buducnosti aj v EU. Bude
potrebna Uzka sucinnost kardiolégov, nefrolégov, dia-
betolégov i praktickych lekdrov v nasej klinickej praxi.
Napriek tomu, Ze vyskyt neziaducich ucinkov lie¢by dapa-
gliflozinu z hladiska hypoglykémii, ¢i ketoaciddzy bol nizky,
docasné prerusenie liecby a nasledné znovunastavenie
u tychto pacientov bude potrebné, ak sa vyskytne akutne
ochorenie.
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