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Abstrakt
Cieľ: Projekt REALITA bol retrospektívny epidemiologický prieskum zameraný na analýzu liečby pacientov s diabe-
tes mellitus 2. typu (DM2T) v klinickej praxi na Slovensku s cieľom zhodnotiť implementáciu aktuálnych terapeu-
tických odporúčaní a štandardov. Metódy: Do prieskumu bolo zaradených 36 diabetologických ambulancií rovno-
merne distribuovaných po celom Slovensku. V každej ambulancii bolo analyzovaných 30 po sebe idúcich pacientov 
s DM2T vybraných randomizovaným spôsobom. Celkovo bolo hodnotených 1 080 pacientov. Zaznamenané boli 
demografické údaje, trvanie diabetu, komorbidity, kardiovaskulárne rizikové faktory, hodnoty HbA1c, eGF, UACR, 
BMI a spôsob liečby DM2T. Výsledky: Najvyšší podiel pacientov bol vo vekových skupinách 61–70 a 71–80 rokov. 
Priemerné trvanie diabetu bolo 11 rokov. Nadhmotnosť alebo obezitu malo 89,5 % pacientov. Priemerná hodnota 
HbA1c bola 7,42 %, pričom viac ako polovica pacientov mala hodnotu vyššiu ako 7 % DCCT. Vysoké až veľmi vysoké 
kardiovaskulárne riziko bolo prítomné u viac ako 76 % pacientov. Najčastejšie používaným antidiabetikom bol met
formín (77,8 %). Inhibítory SGLT2 (SGLT2i) užívalo 30,9 % pacientov a agonisty receptorov GLP1 (GLP-RA) celkom 
20,1 %. V súhrne bolo SGLT2i alebo GLP-RA liečených takmer 48 % pacientov. Záver: Výsledky prieskumu pouka-
zujú na vysoké kardiovaskulárne a renálne riziko u pacientov s DM2T v klinickej praxi na Slovensku. Hoci využíva-
nie moderných kardio-reno-protektívnych antidiabetík významne rastie, značná časť pacientov, u ktorých je takáto 
liečba indikovaná, ju zatiaľ nedostáva. Zlepšenie diagnostiky chronického obličkového ochorenia a srdcového zly-
hávania spolu s dôslednejšou implementáciou terapeutických odporúčaní môže prispieť k ďalšiemu zlepšeniu sta-
rostlivosti o pacientov s DM2T.

Kľúčové slová: diabetes mellitus 2. typu – kardiovaskulárne riziko – SGLT2-inhibítory

Abstract
Objective: The REALITA project was a retrospective epidemiological survey aimed at analyzing the treatment of 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in routine clinical practice in Slovakia, with the goal of evaluating the 
implementation of current therapeutic recommendations and standards. Methods: The survey included 36 diabe-
tology outpatient clinics evenly distributed across Slovakia. In each clinic, data from 30 consecutive patients with 
T2DM were analyzed. A total of 1 080 patients were included. Collected data comprised demographic characteris
tics, duration of diabetes, comorbidities, cardiovascular and renal risk factors, HbA1c, eGFR, UACR, BMI, and current 
antidiabetic therapy. Results: The highest proportion of patients was observed in the 61–70 and 71–80 year age 
groups. The mean duration of diabetes was 11 years. Overweight or obesity was present in 89.5 % of patients. Mean 
HbA1c was 7.42 %, with more than half of patients having HbA1c above 7 % DCCT. High to very high cardiovascular 
risk was present in more than 76 % of patients. Metformin remained the most frequently used antidiabetic drug 
(77.8 %). SGLT2 inhibitors were used in 30.9 % of patients and GLP-1 receptor agonists in 20.1 %. Overall, nearly 48 % 
of patients were treated with SGLT2  inhibitors and/or GLP-1  receptor agonists. Conclusion: The results demon-
strate a high burden of cardiovascular and renal risk among patients with T2DM in routine clinical practice in Slo-
vakia. Although the use of modern cardio-renal protective antidiabetic agents is increasing, a substantial propor-
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tion of eligible patients are still not receiving these therapies. Improved detection of chronic kidney disease and 
heart failure together with better implementation of current treatment guidelines may further improve outcomes 
in patients with T2DM.

Key words: cardiovascular risk – SGLT2 inhibitors – type 2 diabetes mellitus

Úvod
Presvedčivé výsledky rozsiahlych kardiovaskulárnych 
(CVOT – CardioVascular Outcome Trial) a renálnych (ROT 
– Renal Outcome Trial) štúdií s inhibítormi kotransportu 
SGLT2 (SGLT2i) a agonistami receptorov GLP1 (GLP1-RA) 
preukázali významný kardioprotektívny aj nefroprotek-
tívny účinok. Pri SGLT2i bol dominantný efekt pozoro-
vaný najmä v oblasti prevencie a liečby srdcového zly-
hávania. Súčasne došlo k  významnej redukcii rizika 

rozvoja a  progresie chronickej choroby obličiek (CKD 
– Chronic Kidney Disease), rekurencie kardiovaskulár-
nych (KV) príhod ako aj k poklesu mortality z KV-príčin 
a celkovej mortality [1–4]. Pri GLP1-RA dominoval efekt 
na redukciu rizika aterosklerózou podmienených kar-
diovaskulárnych ochorení (ASKVO), ako je cievna moz-
gová príhoda (CMP), infarkt myokardu (IM) či ochore-
nie periférnych artérií. Súčasne bol pozorovaný aj vý-
znamný nefroprotektívny efekt a  priaznivý efekt bol 

Tab | Hodnotené klinické parametre
parameter hodnota

počet pacientov celkom 1 080

muži : ženy (%) 52 : 48

vek (priemer 67 rokov) % podielu v rámci podskupín

< 30 0,2

31–40 0,3

41–50 6,2

51–60 17,9

61–70 34,3

71–80 33,5

> 81 7,7

vek v čase diagnózy DM2T  
(priemer 56 rokov)

% podielu v rámci podskupín

< 30 0,9

31–40 6,3

41–50 21,7

51–60 37,0

61–70 26,6

71–80 6,9

> 81 0,5

neznámy 0,1

trvanie DM2T (priemer 11 rokov) % podielu v rámci podskupín

< 5 22,9

5–10 30,0

11–15 21

> 15 26

neznámy 0,1

BMI (priemer 31,11) % podielu v rámci podskupín

< 25 10,5

25–27 18,7

28–30 26,7

31–35 26,7

> 35 17,5

HbA1c (priemer 7,42 % DCCT) % podielu v rámci podskupín

7–8 26,5

8–9 15,3

9–10 6,4

>10 5,9

parameter hodnota

KV-riziko  
(SCORE2-DIABETES)

% podielu v rámci podskupín

nízke 1,9

stredné 5,7

vysoké 22,1

veľmi vysoké 54,1

nestanoviteľné 16,2

kardiovaskulárne rizikové  
faktory a ochorenia

% podielu v rámci podskupín

artériová hypertenzia 90,6

dyslipidémia 89,4

infarkt myokardu v anamnéze 9,2

cievna mozgová príhoda 
v anamnéze

6,2

periférne artériové ochorenie 8,2

srdcové zlyhávanie 8,8

fajčenie 11,9

chronická choroba obličiek  
(priemer 19,1 %) – štádiá

% podielu v rámci podskupín

G1 32,8

G2 42,3

G3a 10,5

G3b 4,3

G4 1,1

G5 0,0

nedostupná hodnota 9,1

A1 48,1

A2 12,5

A3 2,9

nedostupná hodnota 36,5

liečba DM2T  
(všetky hradené indikácie)

% podielu v rámci podskupín

metformín 77,8

sulfonylurea 36,4

DPP4i 7,9

SGLT2i 30,9

GLP1-RA 20,1

inzulín 23,6
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pozorovaný aj pri metabolicky asociovanom steatotic-
kom ochorení pečene [5–8]. Tieto výsledky boli aj hlav-
ným impulzom, ktorý viedol k  prehodnoteniu dovte-
dajších terapeutických odporúčaní pre pacientov s dia-
betes mellitus 2. typu (DM2T), a to tak referenčných [9], 
ako aj národných [10]. Hlavnou zmenou dovtedajšej 
glukocentricky zameranej paradigmy sa jedným z hlav-
ných cieľov stalo zlepšenie kardiovaskulárnej a  renál-
nej morbidity a mortality, ktoré sú u pacientov s DM2T 
kľúčovým faktorom prognózy [9,11]. SGLT2i a GLP1-RA 
sa tak stali preferovanými farmakami pre liečbu DM2T, 
a to už od najvčasnejších štádií.

Projekt REALITA bol retrospektívny multicentrický 
observačný prieskum, cieľom ktorého bola analýza liečby 
DM2T s  ohľadom na charakteristiky pacientov a  aktu-
álne odporúčania liečby. Konečným cieľom bolo zistiť 
mieru, ako odborná spoločnosť prostredníctvom am-
bulancií do praxe implementuje aktuálne poznatky pre 
liečbu.

Metódy a charakter prieskumu
Projekt REALITA mal charakter multicentrického epi-
demiologického jednorazového retrospektívného ob-
servačného prieskumu. Na prieskume sa podieľalo 
36  ambulancií, ktoré boli rovnomerne distribuované 
po celom Slovensku. Na každú ambulanciu pripadalo 
zaradiť 30  pacientov s  DM2T vybratých randomizova-
ným spôsobom. Údaje boli zhromažďované v ambulan-
ciách oslovených diabetológov, za osobnej účasti asis-
tenta zberu dát, ktorý vystupoval ako nezávislá osoba. 
V  rámci prieskumu boli zhromažďované údaje od 
prvých 30 pacientoch s DM2T vyšetrených od 1. 6. 2025. 
Zberané údaje o pacientoch boli nasledovné: vek, po-
hlavie, doba trvania DM2T, prítomnosť komorbidít a kar-

dio-renálnych a metabolických rizikových faktorov, HbA1c, 
odhadovaná glomerulárna filtrácia (eGF – estimated Glo-
merular Filtration), pomer albumínu a kreatinínu v moči 
(UACR  – Urine Albumin-Creatinine Ratio), index teles-
nej hmotnosti (BMI – Body Mass Index) a spôsob liečby 
DM2T.

Výsledky
Výsledky sumarizujú tab. a  grafy 1–5. Zozbierané boli 
údaje od 1 080 pacientov s DM2T. Spomedzi všetkých 
1 080 pacientov 52 % predstavovali muži a 48 % pred-

Celkový podiel pacientov na SGLT2i alebo GLP1-RA predstavoval 
takmer 48 %, z toho 27,8 % na SGLT2i, 16,9 % na GLP1-RA a 3,1 % na 
oboch skupinách farmák.

V liečbe mnohých pacientov s vysokým a veľmi vysokým rizikom na-
priek jasnej indikácii SGLT2i ešte stále chýbajú.

Až 30,5 % pacientov so známym SZ a až 55 % pacientov s CKD nebolo 
liečených pomocou SGLT2i.
KI – kontraindikácie

Graf 1 | �Podiel pacientov na kardio-reno-protek-
tívnej liečbe

Graf 2 | �KV-riziko podľa SCORE2-DIABETES a podiel 
pacientov na kardio-reno-protektívnej 
liečbe

Graf 3 | �Podiel pacientov so známym SZ a CKD 
liečených SGLT2i

bez kardio-reno-protektívnej liečby

27,8 %

52,1 % 47,9 %

16,9 %

3,1 %

s kardio-reno-protektívnou liečbou

SGLT2i v liečbe

GLP1-RA v liečbe

SGLT2i + GLP1-RA v liečbe
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41,9 
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41,7 
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58,1 

44,8 

52,1 

58,3 

SGLT2i, alebo GLP1-RA v liečbe bez SGLT2i, alebo GLP1-RA v liečbe

nízke
(> 5 %)

stredné
(5–10 %)
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(10–20 %)

veľmi vysoké
(< 20 %)

nestanoviteľné

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %
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69,5 

6,3 

45,1 

30,5 

54,9 

8,3 
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srdcové zlyhávanie CKD
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stavovali ženy. V závislosti od veku, najvyšší podiel pa-
cientov spadal do skupín 61- až 70-ročných a  71- až 
80-ročných. DM2T bol najčastejšie diagnostikovaný 
vo veku 51–60 rokov a 61–70 rokov. Priemerné rozvrs-
tvenie podľa trvania DM2T v  rozsahu < 5, resp. 5–10, 
resp. 11–15, resp. > 15 rokov bolo u 22,9 %, resp. 30 %, 
resp. 21 %, resp. 26 %. Podľa indexu telesnej hmotnosti 
(BMI  – Body Mass Index) malo nadhmotnosť alebo 
obezitu 89,5 % pacientov. Priemerná hodnota glykova-
ného hemoglobínu (HbA1c) bola 7,42 %, pričom viac ako 

polovica zúčastnených pacientov mala hodnotu > 7 %, 
z toho 26,5 % v rozmedzí 7–8 %, 15,3 % pacientov v roz-
medzí 8–9 % a 12 % pacientov > 9 %. Podľa kalkulátora 
SCORE2-DIABETES malo vysoké kardiovaskulárne riziko 
(VKVR) až veľmi vysoké (VVKVR) riziko > 76 % pacien-
tov z  celku. Po vyradení pacientov, u  ktorých nebolo 
možné stanoviť KV-riziko z  dôvodu chýbania niekto-
rých zo vstupných parametrov, preukazovalo VKVR, 
resp. VVKVR až 90 % pacientov. Artériovú hypertenziu 
malo 90,6  % pacientov, dyslipidémiu 89,4  %, aktívne 

52,1 % pacientov z celku nebolo liečených pomocou SGLT2i alebo GLP1-RA. U tých, ktorí mali HbA1c < 7 %, by bolo možné SGLT2i pridať z indikácie 
CKD 2,8 % pacientom z celku.

52,1 % pacientov z celku nebolo liečených pomocou SGLT2i alebo GLP1-RA, pričom 20,4 % malo hodnoty HbA1c ≥ 7 %. Po vylúčení pacientov, ktorí 
mali známu kontraindikáciu alebo intoleranciu SGLT2i (2,6 %) alebo eGF < 20 ml/min/1,74 m2 (0,1 %), by bolo možné SGLT2i pridať do liečby z dia-
betologickej indikácie (HbA1c > 7 %) až 17,2 % pacientom z celku.

Graf 5 | �Možnosť pridania SGLT2i pacientom, ktorí neboli liečení SGLT2i alebo GLP1-RA s HbA1c < 7 %  
z indikácie CKD

Graf 4 | �HbA1c a možnosť pridania SGLT2i z indikácie DM2T u pacientov neliečených SGLT2i alebo GLP1-RA
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fajčilo 11,9 % pacientov. Infarkt myokardu (IM) v anam-
néze malo 9,2 %, cievnu mozgovú príhodu (CMP) 6,2 % 
pacientov a periférne artériové ochorenie (PAO) 8,2 %. 
Srdcové zlyhávanie (SZ) malo 8,8  % pacientov a  chro-
nickú chorobu obličiek (CKD) 19,1  % pacientov. Podľa 
hodnôt eGF malo CKD v štádiu G1 až 21,8 %, v štádiu 
G2  to bolo 42,3  %, v  štádiu G3a 10,5  %, v  štádiu G3b 
4,3 %, v štádiu G4 to bolo 1,1 % a v štádiu G5 žiaden pa-
cient. Podľa UACR v štádiu A1 bolo 48,1 %, v štádiu A2 to 
bolo 12,5 % a v štádiu A3 to bolo 2,9 %. Hodnoty eGF, 
resp. UACR boli nedostupné u  9,1  %, resp. 36,5  % pa-
cientov. Najviac používaným farmakom v liečbe DM2T 
bol metformín, ktorý malo v  liečbe 77,8  % pacientov. 
Sulfonylureu malo v liečbe 36,4 %, DPP4i 7,9 %, SGLT2i 
30,9 %, GLP1-RA 20,1 % a inzulín 23,6 % pacientov.

Diskusia
Projekt REALITA bol retrospektívny prieskum, cieľom 
ktorého bola analýza liečby DM2T s  ohľadom na cha-
rakteristiky pacientov a aktuálne štandardy a odporú-
čania liečby. Prieskum tak ukázal na mieru, ako odborná 
spoločnosť do praxe implementuje aktuálne poznatky 
v rámci regulácií štátnymi orgánmi. Spomedzi všetkých 
zaradených pacientov predstavovali muži 52 % a ženy 
48  %. Ako bolo možné predpokladať aj zo skúsenosti 
z klinickej praxe, s narastajúcim vekom narastal aj podiel 
pacientov s DM2T, pričom najvyšší podiel spadal do skupín 
61- až 70-ročných a 71-až 80-ročných pacientov, u kto-
rých je vysoký výskyt aj iných chronických ochorení, 
vrátane aterosklerózou (AS) podmienených KVO a CKD. 
Rovnako ako iné štúdie podobného charakteru [12], aj 
štúdia REALITA ukázala, že DM2T sa najčastejšie dia
gnostikuje vo veku 51–60 rokov. Nárast bol však zrejmý už 
v podskupine 41- až 50-ročných, čo zdôrazňuje potrebu 
aktívneho skríningu populácie v tomto veku, tak ako to 
odporúčajú aj štandardy [13]. Ide totiž o populáciu, ktorá 
je kľúčová nielen z hľadiska ekonomického prínosu, ale aj 
z hľadiska neskorších nákladov na liečbu a liečbu kompli-
kácií. Medicínsky je totiž včas zistené ochorenie omnoho 
ľahšie a  efektívnejšie ovplyvniteľné. Včas začatá, ale 
najmä adekvátna efektívna liečba s kardio-reno-protek-
tívnym efektom dokáže odsunúť rozvoj závažných kom-
plikácií ale aj sprievodných ochorení (napríklad CKD či 
SZ) o celé roky, v porovnaní s neskôr zisteným ochore-
ním a neskôr začatou liečbou [14]. Priemerná hodnota 
HbA1c v prieskume REALITA bola 7,42 %, pričom viac ako 
polovica zúčastnených pacientov mala hodnotu > 7 %. 
Z toho 26,5 % malo hodnotu v rozmedzí 7–8 %, 15,3 % 
pacientov v rozmedzí 8–9 % a 12 % pacientov > 9 %. Aj 
keď hodnotami a rozvrstvením boli výsledky HbA1c po-
rovnateľné s inými krajinami EU [17,32], výsledky pouká-
zali na široký pretrvávajúci terapeutický priestor pre 
ďalšiu intenzifikáciu antidiabetickej liečby pomocou 
efektívnych farmák s minimálnym rizikom hypoglykémie 
s  ohľadom na okolnosti a zdravotný profil pacienta. 
Podľa BMI malo nadhmotnosť alebo obezitu približne 
90 % pacientov, čo je opäť v súlade s  inými pozorova-
niami a  zdôrazňuje potrebu paralelného manažmentu 

telesnej hmotnosti [15]. Inými slovami, ide o preferen-
ciu antidiabetík, ktoré nevedú k zvyšovaniu hmotnosti, 
ale naopak k jej redukcii [16,33], a ktoré priaznivo vplý-
vajú na patogénne dráhy indukované obezitou. Okrem 
toho, prieskum REALITA vďaka vloženým matematic-
kým algoritmom kalkulátora SCORE2-DIABETES umož-
nil vyhodnotiť aj KV-riziko, pričom vysoké (VKVR) až 
veľmi vysoké (VVKVR) riziko malo viac ako 76 % pacien-
tov. Po vyradení pacientov, u  ktorých nebolo možné 
stanoviť KV-riziko z dôvodu chýbania niektorých vstup-
ných parametrov, bolo VKVR, resp. VVKVR prítomné až 
u 90 % pacientov. Priemerné trvanie DM2T v prieskume 
bolo 11 rokov, pričom pacienti s trvaním 10 rokov pred-
stavovali takmer polovicu. Keďže u týchto pacientov už 
je predpoklad prítomnosti rozvinutých diabetom pod-
mienených komplikácií, ako aj významných komorbidít, 
vrátane CKD a SZ, je rovnako dôvodný predpoklad po-
treby kardio-reno-protektívnej liečby. Všetky tieto po-
zorovania z  ambulantnej praxe nám spoločne priamo 
zdôvodňujú potrebu preferenčného výberu takých anti
diabetík, ktoré sú efektívne nielen z hľadiska úpravy glyk
émií, ale aj telesnej hmotnosti, kardiometabolických rizi-
kových faktorov s nízkym rizikom hypoglykémie, a najmä 
poskytujú priaznivý kardio-reno-protektívny účinok. Podľa 
aktuálnych názorov sú takými STGLT2i a  GLP1-RA, čo je 
v súlade s medzinárodnými referenčnými ako aj a domá-
cimi odporúčaniami pre farmakologickú liečbu DM2T za-
loženej na medicíne dôkazov (EBM – Evidence-Based Me
dicine) [8,9].

V rámci VKVR a VVKVR boli v prieskume hodnotené 
aj jednotlivé relevantné KVO, ako IM, CMP, PAO, resp. 
podiel pacientov s  týmito diagnózami, obzvlášť však 
podiel pacientov, ktorí mali v anamnéze SZ alebo CKD. 
Tieto dve diagnózy sú totiž najdôvodnejšími indiká-
ciami pre liečbu SGLT2i so silou dôkazu na úrovni „mal 
by mať v liečbe“ [26,27]. SZ v štúdii REALITA malo 8,8 % 
pacientov a CKD 19,1 % pacientov. Avšak, ak tieto čísla 
porovnáme s údajmi z iných krajín, sú prekvapivo nízke 
[18]. Prítomnosť DM2T zvyšuje riziko SZ 2- až 5-krát, 
pričom podľa dát ESC je priemerný výskyt SZ u pacien-
tov z DM2T približne 15 % s rozptylom 10–22 % [19,28–
30] a u pacientov vo veku nad 60  rokov až 30 %, a  to 
bola aj väčšina pacientov hodnotených v  prieskumu 
REALITA. Táto skutočnosť ukazuje, že vek a  trvanie 
diabetu dramaticky zvyšujú výskyt SZ [19,28–30]. Po-
dobne, v prípade CKD sa v Európskej únii a USA výskyt 
uvádza v rozmedzí 30–50 % s celosvetovým priemerom 
okolo 27  % [20,31]. Tieto údaje poukazujú na pravde-
podobne podhodnotený výskyt SZ a CKD u pacientov 
s DM2T na Slovensku.

V  spektre farmakologickej liečby bol najviac použí-
vaným farmakom metformín, ktorý malo v  liečbe až 
78  % pacientov v  prieskume, čo je hodnota podobná 
aj údajom zo starších prieskumov. V porovnaní so spek-
trom liečby niekoľko rokov dozadu je však zrejmých nie-
koľko zmien. Výrazne narástlo používanie SGLT2i, ktoré 
malo v liečbe takmer 31 % pacientov, a tiež používanie 
GLP1-RA, ktoré malo viac ako 20 % pacientov. Naopak 
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pokleslo využívanie DPP4i, čo vyplýva z nižšej účinnosti 
týchto farmák na kontrolu glykémie, a  tiež zo skutoč-
nosti, že nepreukázali významnejší morbiditno-morta-
litný, resp. orgánovo-protektívny účinok pri pomerne 
vysokej cene [21]. Pokleslo aj používanie inzulínu a sul
fonylurey, ktorá sa s výnimkou gliklazidu a glimepiridu 
spája s vyšším KV-rizikom [25]. Tieto zmeny poukazujú 
na moderný trend v  slovenskej diabetológii v  súlade 
s aktuálnymi názormi a odporúčaniami [26,27]. Použí-
vanie jednotlivých antidiabetík je limitované kontrain-
dikáciami, resp. intoleranciou. Tie v prípade SGLT2i ne-
presahovali 5 % a v prípade GLP1-RA 2 %.

Celkový podiel pacientov užívajúcich SGLT2i alebo 
GLP1-RA v prieskume REALITA predstavoval takmer 48 %, 
z toho 27,8 % v prípade SGLT2i, 16,9 % v prípade GLP1-RA 
a 3,1 % v oboch skupinách (graf 1), čo vyznieva v porov-
naní s údajmi zo starších prieskumov [17] priaznivo.

Avšak, hoci podiel pacientov liečených SGLT2i alebo 
GLP1-RA s  rastúcim KV-rizikom narastal (graf 2), u  pa-
cientov s VKVR a najmä s VVKVR bola takto liečená iba 
približne polovica vhodných pacientov. Podiel 55,2  % 
u VKVR a 47 % u VVKVR je možné považovať za nízky 
(graf 2). A  rovnako, aj keď najsilnejšími indikáciami 
pre liečbu SGLT2i sú SZ a CKD, podľa výsledkov štúdie 
REALITA až 30,5  % pacientov so SZ a  až 55  % pacien-
tov s  CKD nebolo liečených pomocou SGLT2i (graf 3). 
Tieto čísla ešte narastajú o pacientov s už prítomným, 
ale ešte nediagnostikovaným SZ, resp. CKD, čo zostáva 
výzvou vyžadujúcou spoluprácu s kardiológmi a nefro-
lógmi. Poukazuje na to aj relatívne nízky podiel pacien-
tov s už známym SZ a CKD v porovnaní s údajmi z iných 
krajín EU, čo naznačuje pravdepodobnú poddiagnos-
tikovanosť týchto ochorení v klinickej praxi. V tejto sú-
vislosti sa vysvetľujúcou príčinou v prieskume REALITA 
ukazuje aj nedostupnosť dôležitých laboratórnych pa-
rametrov – eGF alebo UACR u 39 % pacientov, čo môže 
viesť k tomu, že časť pacientov s CKD zostáva nerozpo-
znaná, a nemá tak možnosť profitovať z modernej kar-
dio-reno-protektívnej liečby.

Prieskum REALITA tiež ukázal, že kardio-reno-protek-
tívna liečba absentovala aj u 17,2 % pacientov z celku 
s HbA1c > 7 % (graf 4), pričom túto indikáciu u väčšiny 
zdôrazňovalo aj VKVR, resp. VVKVR. Liečba SGLT2i chý-
bala aj u  2,8  % pacientov z  celku s  HbA1c < 7  % avšak 
s  prítomným CKD. Z  uvedeného vyplýva, že zostáva 
veľmi významná skupina pacientov (20 % zo všetkých 
pacientov s  DM2T), u  ktorých je takáto liečba indiko-
vaná, avšak zatiaľ nie je realizovaná (graf 5).

Štúdia REALITA ukázala, že v praxi až u polovice pa-
cientov so SZ a  troch štvrtín pacientov s  CKD liečbu 
SGLT2i už zrealizoval diabetológ prostredníctvom pre-
došlej diabetologickej indikácie. Kardiológ liečbu SGLT2i 
indikoval u 47 % pacientov a tá súčasne pokryla aj 16 % 
pacientov so súbežným CKD. Zatiaľ najmenej pacien-
tov indikačne pokryl nefrológ, čo zrejme súvisí s tým, že 
diabetologická indikácia obvykle predchádza nefrolo-
gickej indikácii.

Okrem toho, viaceré analýzy jestvujúcich CVOT s SGLT2i 
poukázali aj na možný benefit SGLT2i v primárnej pre-
vencii KVO a CKD. Preto treba na tomto mieste spome-
núť aj ústretovosť indikačných obmedzení, čo v  praxi 
umožňuje prispieť k oddialeniu závažných komorbidít, 
ako sú práve SZ či CKD, alebo dôsledky vysokého rizika 
KV-príhody, a to aj o niekoľko rokov [22–24]. Napokon, 
pridať do liečby SGLT2i sa tiež odporúča aj ako zámena 
namiesto iných antidiabetík, ktoré nepreukazujú kar-
dio-reno-protektívny benefit, ale naopak, môžu toto ri
ziko zvyšovať [13].

Záver
Výsledky prieskumu REALITA preukázali vysoké morbi-
ditno-mortalitné riziko u väčšiny pacientov s DM2T, na 
ktorom sa okrem vyššieho veku a dlhšieho trvania dia-
betu podieľa aj vysoký podiel nadváhy a obezity a ne-
dostatočná glykemická kontrola. Vysoké až veľmi vysoké 
kardiovaskulárne riziko dokumentovali aj výsledky zís-
kané pomocou kalkulátora SCORE2-DIABETES. Znepo-
kojivým zistením je relatívne nízky podiel pacientov 
s diagnostikovaným SZ a CKD, čo naznačuje pravdepo-
dobnú poddiagnostikovanosť týchto komplikácií v kli-
nickej praxi. Nedostupnosť niektorých laboratórnych 
parametrov, najmä eGF a UACR, môže viesť k tomu, že 
časť pacientov s CKD zostáva nerozpoznaná a nemá tak 
možnosť profitovať z modernej kardio-reno-protektív-
nej liečby. Pozitívnym zistením je významne rastúce 
používanie moderných antidiabetík s preukázaným KV- 
a  renálnym benefitom, ktorými sú SGLT2i a  GLP1-RA. 
Napriek tomu zostáva významná skupina pacientov, 
u  ktorých je takáto liečba indikovaná, avšak zatiaľ nie 
je realizovaná. Výsledky prieskumu preto poukazujú na 
potrebu systematickejšieho skríningu komplikácií dia-
betu, širšieho využívania dostupných diagnostických 
ukazovateľov a  ešte dôslednejšej implementácie mo-
derných terapeutických odporúčaní do klinickej praxe.
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