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Az empagliflozin az egyik SGLT-2- (sodi-
um-glucose co-transporter 2-) inhibitor,
amelyet a 2-es tipust diabetes mellitus ke-
zelésére alkalmaznak. Gyakori adverz re-
akciék a hypoglykaemia és a hagyuti fer-
t6zések. A szerzék egy 76 éves nébeteg
esetét kozlik, aki empagliflozint kapott és
diabeteses ketoacidosis miatt koérhdzba
utaltdk.

Az SGLT-2-inhibitorok a nitrium-glii-
kéz-kotranszporter-2 gitldszerei a proxi-
malis vesetubulusokban, csokkentik a filt-
rilt glik6éz reabszorpcidjit a tubulus
lumenébdl. Az SGLT-2 gatlasaval a vizelet-
cukor-iirités novekszik és a vércukorszint
csOkken. Az SGLT-2-inhibitorok altaliban
gyenge vércukorszint-csokkentdk, hasonld
hatékonysaguak, mint a DPP-4-gatlok. Az
empagliflozint a 2-es tipust diabetes keze-
ésére alkalmazzak, rendszerint metformin-
nal vagy inzulinnal kombinaciéban.

A beteg az utébbi 10 napban fokozddd
faradékonysig és gyengeség miatt, pana-

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

szaihoz kothetGen kezdett gydgyszert
szedni 2-es tipust diabetes mellitusira,
metformint és empagliflozint. Mas gyoégy-
szert nem kapott.

Vizsgalatakor zavart és tachypnoés volt.
Hémérséklete 36,9 °C volt, tenzidja
90/60 Hgmm, pulzusszima 100/min,
légzésszima 30/min, oxigénszaturicidja
pedig 96%. A vér laboratériumi vizsgalata
emelkedett hematokritértéket (52,8%), le-
ukocitosist (15 200) és CRP-t (100 mg/
dl) mutatott, mig a vesefunkcié normalis
(kreatinin 1,0 mg/dl, karbamid
50 mg/dl). A szérumelektrolit-szintek
voltak
4,9 mmol/1, szérumnatrium 137 mmol/1).
A vércukorszint 202 mg/dl volt. A vizelet-
vizsgilat 4+ glikézt, 1+ albumint, 4+

volt

is  normdlisak (szérumkdlium

ketont jelzett. Stlyos acidosist észleltek
(pH 7,06). A pCO, 24 Hgmm, a
pO, 129 Hgmm volt, a laktitszint
1,0 mmol/l, a bikarbonatkoncentricié
9,6 mmol/l, a pedig
20,7 mmol/l. Az anionrést kiszimitottak
(36,4). A HbA,. 10,7% volt.

A beteg infazidkat és inzulint kapott,

base excess

valamint széles spektrumu antibiotikumot
(emelkedett CRP-je miatt, bar liza nem
volt). Laborértékei a nyolcadik napra nor-
malizalodtak.

Az SGLT-2-inhibitorral kezelt betege-
ket monitorozni kell ketoacidosis irdnya-
ban, és erre a klinikusoknak gondolni
kell.

A publikicié végén 10 hivatkozas talal-
haté.
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Az orilis antikoaguldns szerek egymashoz
viszonyitott cardiovascularis (CV) bizton-
sdgossaga vita tirgya. Kiilonosen nagy fi-
gyelem irdnyul az alkalmazdsuk mellett
kialakulé myocardialis infarctus (MI) gya-
korisaga felé. A hal6zati metaanalizis célja a
pitvarfibrillicié, mélyvénas thrombosis
vagy pulmonalis embolia miatt hosszt ti-
von ordlis antikoagulinsokkal kezelt bete-
gek MI-gyakorisigdnak elemzése volt.
Elemzésiik alapjan komoly kiilonbségek
mutathatok ki a kiilénb6z6 oridlis antikoa-
gulinsok CV-biztonsigossigi jellemzdi-
ben. Az MI gyakorisiganak kiilonbségei
befolydsolhatjak az antikoagulans szer kiva-
lasztisit. A jelenleg elérhetd szerek koziil
legbiztonsagosabbnak a 7ivaroxaban bizo-
nyult. Ezeket a piacrél visszavont ximeln-
gatran és a kozelmdltban engedélyezett
endoxaban koveti, mig a CV-biztonsigos-
sdg terén a warfarin volt a legrosszabb.
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