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Osszefoglalas

A 2-es tipusu diabetes mellitus terdpidjdban az utébbi években jelentés dttdrés kdvetkezett be, mivel az uj hatéanyag-
csoportok (GLP-1-receptoragonistdk, SGLT-2-gdtlok) szdmos képviseldjérdl igazolodott kedvezé kardiovaszkuldris ha-
tdsait. E nagy jelent6ségli vizsgdlatok eredményeinek nyomdn mddosultak a nemzetkézi és hazai terdpids ajdnldsok
cukorbetegségben. Ez féleg a kardiovaszkuldris és a rendlis kockdzaton alapuld antidiabetikus kezelést jelentette,
amelyben kiemelkedd jelent6séggel birnak az atherosclerotikus vaszkuldris betegségek, a szivelégtelenség és a kroni-
kus vesebetegség mint mérlegelendé szempontok. Mindezeken tulmenéen az SGLT-2-gdtldk kedvezének bizonyultak
cukorbetegségben nem szenvedék szivelégtelenségére és kronikus vesebetegségére is. E mérféldké-vizsgdlatokban ki-
emelkedé sikerrel szerepelt a dapagliflozin. A jelen kbzlemény a hazdnkban is elérhet6 SGLT-2-gdtlékkal végzett vizsgd-
latok fontosabb eredmeényeit tartalmazza.
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kronikus vesebetegség

Antidiabetics in a new role - news about SGLT-2 inhibitors available in Hungary

Summary: There has been a major breakthrough in the treatment of type 2 diabetes mellitus in the recent years, because
several members of the new classes of drugs (GLP-1 receptor agonists, SGLT-2 inhibitors) have demonstrated their bene-
ficial cardiovascular effects. Following the results of these studies, international and domestic therapeutic recommenda-
tions for diabetes have changed. The cardiovascular and renal risk-based antidiabetic treatment is the main message, with
particular emphasis on atherosclerotic vascular disease, heart failure and chronic kidney disease as aspects to consider.
In addition, SGLT-2 inhibitors have also been shown to have beneficial effects in heart failure and chronic kidney disease
in non-diabetics too. Dapagliflozin has been a major success in these milestone studies. This report presents the main re-
sults of trials with SGLT-2 inhibitors available in Hungary.

B Keywords: type 2 diabetes, cardiovascular risk, dapaglifiozin, heart failure, chronic kidney disease

DIABETOLOGIA HUNGARICA 28 (N25) 281-287. 2020. december DOI: 10.24121/dh.2020.20

Kozlésre érkezett: 2020. november 27. - Kozlésre elfogadva: 2020. november 30.
A szerz6 levelezési cime: Dr. Simonyi Gabor

Szent Imre Egyetemi Oktatokérhdz, Anyagcsere Kdzpont
1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.
E-mail: bmbel3@gmail.com

281


https://doi.org/10.24121/dh.2020.20

282

DIABETOLOGIA HUNGARICA XXVIII. évfolyam 5. szdm

Simonyi Gabor

Roviditések

ARNI: angiotenzinreceptor-neprilizininhibitor; CKD: krénikus vesebetegség (chronic kidney disease); CVOT: kardio-
vaszkularis végpontu vizsgélat (cardiovascular outcome trial); ESC: Eurépai Kardioldgus Tarsasag (European Society of
Cardiology); ESRD: végstadiumu vesebetegség (end-stage renal disease); HF: szivelégtelenség (heart failure); HFrEF:
csokkent ejekcios frakcidval jaré HF (HF with reduced ejection fraction)

tes mellitusban szenveddk szama a 2019-
es 463 milliorol 2045-re 700 milliéra néhet, mig
globélis prevalencidja 9,3%-16l 10,9%-ra emel-
kedhet.! Hazdnkban 2005-2006-ban egy repre-
zentativ szlirGvizsgdlat soran a diabetes hazai
sulyozott gyakorisagat — a 20-69 éves teljes popu-
laciora vetitve — 7,47%-nak talaltak.”? Egy késébbi
elemzésben 727000 antidiabetikumot szedd, 2-es
tipusu diabeteses (T2DM-es) személyt talaltak
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2014-es
adatbazisdban.> A T2DM altal érintettek novek-
v0 szama nagy népegészségiigyi problémat jelent
vilagszerte.

z IDF (International Diabetes Federation)
legfrissebb eldrejelzése szerint a diabe-

Kardiovaszkuldris kockdzati tényezék
2-es tipusu cukorbetegségben

A T2DM a kardiovaszkuléris (CV) és vesebeteg-
ségek fiiggetlen kockazati tényezdje. Az antidia-
betikum-valaszték évtizedekig meglehetdsen szlik
keretek kozott mozgott, majd robbandsszer fej-
16désnek lehettiink szemtanui az elmult masfél
évtizedben. Kordbban az antidiabetikumoknal el-
fogadhatd mellékhatas- és biztonsagossagi profil
mellett I€ényegében csak a vércukorszint csokkenté-
se volt az elvaras, mikdzben meglehetdsen limitalt
volt a kardiorenalis el6nyiik és szamos mellékha-
tassal rendelkeztek. Ilyen pl. az inzulinok esetében
a proliferativ retinopathia,* a teststlynovekedés €s
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Kardiorenalis védé hatas

1. dbra. Az SGLT-2-gdtl6k igazolt pleiotrdp hatdsai (Vallianou NG et al.” alapjdn)
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a hypoglykaemia veszélye, szulfaniluredknél a kar-
diovaszkularis halalozas feltételezett ndovekedése,
a hypoglykaemia kockazatanak az emelkedése és
a teststly novekedése,” mig tiazolidindionok ese-
tén az oedemahajlam, illetve a szivelégtelenség,
a csonttorések kockéazatanak novekedése.® A cu-
korbetegség gyogyszeres kezelésének engedélye-
zésében 2008-ban fordulat kovetkezett be, mivel
az amerikai gyogyszerhatdsag (FDA) ettdl kezd-
ve minden forgalomba keriilé 4j antidiabetikum
kardiovaszkularis biztonsdgossagi vizsgalatat is
megkovetelte. Ennek a kovetelményrendszer-
nek jelenleg éppen az Gjraszabalyozasa zajlik egy
2018-as (szlik tobbséggel elfogadott) hatirozatot
kovetSen,” amelynek egyeldre egy nem végleges
verzidja az irdnyadd.® Az 1j szabélyozas szerint
mar a 3-as fazisu vizsgalatok idStartamat is hosz-
szabbra kell szabni (pl. min. 500 beteget kell 2 évig
kezelni), a 3-as €s 4-es stadiumu krénikus vesebe-
tegek szamat is el6irtdk (>500 beteg) és az ismert
kardiovaszkularis betegségben szenveddk minima-
lis szdmat is megszabtak (>600 beteg, pl. korab-
bi szivizominfarktus, igazolt koronariabetegség,
megel6zd stroke, periférids artérids betegség), mi-
kozben legalabb 600, 65 évnél idGsebb beteg bevo-
nasat is megkdvetelték.

A korabbi elbirasok szerint igazoltdk a dipepti-
dilpeptidaz (DPP)-4-gatlok majdnem mindegyiké-
nek kardiovaszkularis biztonsagossagat, alacsony
hypoglykaemids kockazatat és kismértékii testto-
megesokkentd hatasat.’” Az antidiabetikumok fej-
lesztése ezt kovetden igazi sikertorténetté valt,
mivel ezek két 0j osztalya, a natrium-glikéz kot-
ranszporter (SGLT)-2-gatlok és a glukagonszert
peptid (GLP)-1-receptoragonistdk (RA-k) egyes
képviseldi kardiovaszkularis és rendlis szempont-
bol nemcsak biztonsdgosnak, hanem kimondottan
elényosnek bizonyultak.'*!

Az SGLT-2-gatlok antidiabetikumként keriiltek
forgalomba. A vércukorszintet teljesen 0j hatds-
mechanizmussal csokkentik, mivel a vesék proxi-
malis tubulusainak S1 szegmentumaban talalhat6
(SGLT)-2 reverzibilis gatlasa utjan fokozzdk a glu-
cosuriat. Vércukorcsokkentd hatasuk fiiggetlen
mind az inzulinelvalasztastol, mind az inzulinha-
tastol.'”” Ezen talmenden az SGLT-2-inhibitorok
fokozzak a natriumiiritést, ami miatt mérséklG-
dik a kering6 vérvolumen, csokken a vérnyomas.
A vesében csokken az intraglomerularis nyomas,

mérséklédik a hiperfiltracio, csokken az albu-
minuria. A mérséklédd preload miatt csokken
a myocardialis falfesziilés, javul a kardialis ha-
tékonysag (1. dbra).” Mindezen pleiotrép ha-
tasok vezethettek az SGLT-2-gatlokkal végzett,
nagy kardiovaszkularis végponta (CVOT) vizs-
galatok kedvezd kardiovaszkularis és rendlis
eredményeihez. 151617

Vdltozdsok a kezelési ajdnldsokban

Az SGLT-2-gatlokkal és a GLP-1-RA-kkal végzett
vizsgalatok eredményeképpen alaposan megvalto-
zott mind a cukorbetegek kezelésére vonatkozd
nemzetkozi (ADA/EASD), mind a hazai (MDT)
ajanlas.'s"

Az életmddterapia mellett a metformin maradt
az els6ként valasztand6 antidiabetikum, ugyanak-
kor ezt kovetéen nagy, igen nagy kardiovaszkula-
ris kockazat vagy dokumentalt atherosclerotikus
kardiovaszkularis betegség, kronikus vesemtikodé-
si zavar (CKD) vagy szivelégtelenség esetén a to-
vabblépést az aktuélis HbA, -értéktdl fiiggetleniil
kell megtervezniink. Az iranyelvek szerint kar-
diovaszkularis elénnyel rendelkezd készitmény
(GLP-1-RA, SGLT-2-gétld) adasat kell megfon-
tolni. Igazolt atherosclerotikus kardiovaszkula-
ris betegség esetén a kardiovaszkularis elénnyel
dokumentéltan rendelkez6 GLP-1-RA készitmé-
nyek részesitenddk elényben, mig ha a CKD vagy
szivelégtelenség domindl, akkor az SGLT-2-gatlok
adédsa preferdlandd, ha az eGFR értéke ezt lehe-
tévé teszi.

CVOT vizsgdlatok (dapagliflozin,
empagliflozin, ertugliflozin)

Az SGLT-2-gatlok CVOT vizsgélatai kozil a ha-
zankban elérhetd készitmények kozil legeldszor
az empagliflozin CV biztonsagossagi vizsgalatat
publikdltaik EMPA-REG OUTCOME néven."
Ebben a tanulmanyban a placebohoz képest
vizsgaltdk a standard terdpidhoz adott 10 mg,
illetve a 25 mg empagliflozin hatdsossagat és
biztonsagossagat igazolt kardiovaszkularis beteg-
ségben szenvedd, 2-es tipust cukorbetegeknél.
Az atlagosan 3,1 éves kdvetés soran az elsédleges
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végpont — a 3 pontos MACE megjelenéséig el-
telt id6 — az 6sszevont ddziscsoportban (10 mg
és 25 mg) volt szuperior (HR: 0,86, 95%-o0s CI:
0,74-0,99; p=0,04). Az egyes ddzisokat kiilon
vizsgalva non-inferioritds mutatkozott a 3 pontos
MACE szempontjib6l (10 mg; HR: 0,85, 95%-o0s
CI: 0,72-1,01; p=0,07, 25 mg; HR: 0,86: 95%-0s
CI: 0,73-1,02; p=0,09).Az elsédleges végpontnak
szdmité 3 pontos MACE-t alkot6 elemek koziil
a kardiovaszkularis haldlozéds bizonyult a pla-
cebonal kedvezébbnek (HR: 0,62, 95%-o0s CI:
0,49-0,77; p<0,001).Mindezek mellett az Ossz-
mortalitds is szignifikinsan mérséklédott (HR:
0,68, 95%-o0s CI: 0,57-0,82; p<0,001) az Osz-
szevont doéziscsoport értékelése sordn. A sziv-
elégtelenség miatt tortént hospitalizacio relativ
kockazata is szignifikinsan mérséklédott (HR:
0,65, 95%-o0s CI: 0,50-0,85; p=0,002).

A DECLARE-TIMI 58 (Dapaglifiozin Effect
on Cardiovascular Events) vizsgalatban a dapa-
gliflozin kardiovaszkularis biztonsagossagat érté-
kelték,” amelyben a dapaglifiozin (vs. placebo)
nem befolyasolta a 3 pontos MACE gyakorisagat
(HR: 0,93; 95%-0s CI: 0,84-1,03; p=0,17), de ez-
zel ellentétben, szignifikdnsan csokkentette a kar-
diovaszkularis halal vagy a szivelégtelenség miatt
sziikségessé valo hospitalizacid Osszevont végpont-
jat (HR: 0,83, 95%-os CI: 0,73-0,95; p=0,005).
is szignifikdnsan mérsékelte a dapagliflozin (HR:
0,73, 95%-o0s CI: 0,61-0,88). A kedvezd valtozas
hasonlénak bizonyult a primer és a szekunder
prevencios csoportban, fiiggetleniil attél, hogy
az el6zmények kozott szerepelt-e szivelégtelenség
vagy sem. A renalis események szintén kedvezden
csokkentek (HR: 0,76, 95%-os CI: 0,67-0,87),
az Osszhalalozis numerikusan elényosen alakult,
de statisztikai kiilonbség nem volt kimutatha-
té (HR: 0,93, 95%-os CI: 0,81-1,04). A vizsgalat
eredményei megerdsitették, hogy a dapagliflozin
a T2DM-ben érintettek legszélesebb korében al-
kalmazhatd, javitja a glykaemids kontrollt, csok-
kenti a testsulyt és a vérnyomast, mérséklédik
a szivelégtelenség miatti hospitalizicié sziikséges-
sége és a kardiovaszkularis (CV) haldlozas, mi-
kozben a renalis eseményekre is kedvezéen hat.
A DECLARE vizsgalat elére meghatéarozott al-
csoportjainak elemzése viszont robosztus klinikai
elényt igazolt a megelézd (az utolsd eseménytdl

mediin 5,4 év elteltével) szivizominfarktuson at-
esett T2DM-es betegeknél mind a silyos nemki-
vanatos keringési események (MACE), mind a CV
halal vagy a szivelégtelenség miatti hospitalizacio
Osszevont végpontja vonatkozdsdban. A megeld-
z§ szivizominfarktus esetén a dapagliflozin 16%-
kal csokkentette a MACE relativ kockazatat (HR:
0,84, 95%-o0s CI: 0,72-0,99; p=0,04), mig megeld-
z6 szivizominfarktus hidnyaban nem volt elénye
(HR: 1,00, 95%-o0s CI: 0,88-1,13; p=0,97). A szer-
z6k ugy értékelték, hogy a MACE vonatkozésa-
ban a dapagliflozin terapia megkezdése elStt 2
éven belil elszenvedett szivizominfarktussal jard
esetekben volt a legkifejezettebb elény (p=0,007,
a trendre vonatozé interakcio).

Az atlagosan 3,5 évig tarté VERTIS CV vizs-
gilat eredményei nemrég lattak napvilagot.'® Eb-
ben az ertugliflozin két d6zasanak (5 mg, 15 mg)
CV biztonsagossagat tanulmanyoztak a T2DM
vont végpont (MACE) non-inferioritdsa igazol6-
dott, a placebdval szemben (HR: 0,97, 95%-os CI:
0,85-1,11, NS). A CV haldl vagy a szivelégtelenség
miatt tortént hospitalizacié sszevont végpontja is
non-inferiornak bizonyult (HR: 0,88, 95%-os CI:
0,75-1,03, NS).

A dapagliflozin és az empagliflozin
a vércukorcsokkentésen tul

A multicentrikus, kettds-vak, placebokontrollos
DAPA-HF (Dapagliflozin and Prevention of Ad-
verse-outcomes in Heart Failure trial) 3. fazisu
vizsgalatban® a dapagliflozin (vs. placebo) haté-
konysagat és biztonsagossagat tanulmanyoztak
csokkent ejekcios frakcigju (EF) szivelégtelen-
ségben (HFrEF) = T2DM-ben szenvedd felndt-
teknél. A betegek (NYHA II-IV. stadium, EF
<40%, emelkedett NT-proBNP-érték, eGFR =30
ml/min/1,73 m?) szivelégtelenségiik miatt az ajan-
lasok szerint kaptdk a gyogyszeres vagy eszkdzos
kezelésiiket. A betegek napi 10 mg dapagliflozint
vagy placebot kaptak. Az elsddleges Osszevont vég-
pont a kardiovaszkularis haldlozés vagy a szivelég-
telenség rosszabbodasa (szivelégtelenség miatti
hospitalizaci6 vagy szivelégtelenség miatti siirgés
orvosi ellatas) volt. A betegek kovetésének idStar-
tama median 18,2 hénap volt. A vizsgilatban részt
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vevd betegek kisebb hanyada (45%) szenvedett
csak T2DM-ben.

A dapagliflozin — a placebohoz képest — az el-
sddleges végpont relativ kockazatit 26%-kal (HR:
0,74, 95%-os CI: 0,65-0,85; p=0,00001), a kardio-
vaszkularis haldlozasét 18%-kal (HR: 0,82, 95%-
os CI: 0,69-0,98; p=0,029), mig a szivelégtelenség
rosszabbodésanak relativ kockazatat 30%-kal (HR:
0,70, 95%-os CI: 0,59-0,83; p=0,00003) mérsékel-
te. Az elsédleges végpont relativ kockazatanak
csokkenése hasonld volt a T2DM-ben szenveddk
(HR: 0,75, 95%-0s CI: 0,63-0,90) és nem szenve-
dék (HR: 0,73, 95%-os CI: 0,60-0,88) esetében.
A masodlagos végpontként szerepld Osszhaldlozas
relativ kockazata 17%-kal (HR: 0,83, 95%-os CI:
0,71-0,97), mig a CV mortalitasé 18%-kal (HR:
0,82, 95%-o0s CI: 0,69-0,98) csokkent. A DAPA-
HF volt az elsé vizsglat, amelyben egy SGLT-2-
gatld (dapagliflozin) jelentésen csokkentette
a szivelégtelenség vagy kardiovaszkularis halalo-
zas kockazatat nemcsak T2DM-ben, hanem abban
nem szenveddknél is.

A DAPA-HF utélagos elemzései igazoltik, hogy
a dapagliflozin kedvez4 hatésai (CV és 0sszhalalo-
zas, roml6 szivelégtelenség) fliggetlenek a kiindu-
laskor észlelt ejekcids frakeid kategoriajatol.”

A frissen publikdlt EMPEROR Reduced mul-
ticentrikus, kettds-vak, placebokontrollaltban vizs-
galatban — a DAPA-HF-hoz hasonlé bevalasztasi
kritériumok mellett — az empagliflozin az atlago-
san 16 honap alatt szignifikdnsan, 25%-kal (HR:
0,75, 95%-o0s CI: 0,65-0,86; p<0,001) mérsékel-
te a CV haldlozas, illetve a szivelégtelenség miatt
tortént hospitalizacié relativ kockazatat a diabe-
tes jelenlététdl fiiggetleniil.” Mindezek mellett
a szivelégtelenség hospitalizicidjanak relativ koc-
kézatat 30%-kal, szignifikdnsan csokkentette (HR:
0,70, 95%-o0s CI: 0,58-0,85; p<0,001). A dapaglif-
lozinnal szemben az empagliflozin nem befolyasol-
ta a CV haldl kockézatat (HR: 0,92, 95%-os CI:
0,75-1,12, NS).

A DAPA-HF és az EMPEROR Reduced vizs-
géalatok metaanalizisében a két vizsgalatban részt
vevl 8474 beteg adatait elemezték.** Ezek sze-
rint az Osszhaldlozas relativ kockdzata 13%-kal
(HR: 0,87, 95%-o0s CI: 0,77-0,98; p=0,018), mig
a CV haldlozasé 14%-kal (HR: 0,86, 95%-os CI:
0,76-0,98; p=0,027) mérsékl6dott. Az SGLT-2-gat-
las mindezek mellett a CV és a szivelégtelenség

miatti hospitalizacié relativ kockdzatat 26%-
kal (HR: 0,74, 95%-os CI: 0,68-0,82; p<0,0001),
a szivelégtelenség miatti ismételt hospitalizacio
vagy a CV eredetl halal dsszevont végpont koc-
kazatat 25%-kal (HR: 0,75, 95%-os CI: 0,68-0,84;
p<0,0001) csokkentette. Az dsszevont renalis vég-
pont szintén kedvezdbbnek bizonyult a placebéhoz
képest (HR: 0,62, 95%-os CI: 0,43-0,90; p=0,013).
Az eredmények heterogenitast nem mutattak, és
az elemzés azt is igazolta, hogy ezek fiiggetlennek
bizonyultak az életkortol, a nemtdl, a cukorbeteg-
ség jelenlététdl, az alaphelyzetben észlelt eGFR-t61
és az angiotenzinreceptor-neprilizingatld (ARNI)
terapiatol. Osszességében a két, egymastol fiigget-
len vizsgalat metaanalizise igazolta, hogy a dapa-
gliflozin és az empagliflozin teljesen konzisztensen,
kedvezden befolyasolja a szivelégtelenség miat-
ti hospitalizacidt, a vesevégpontokat és a CV és
az Osszhalalozast csokkent ejekcios frakcidval jaro
szivelégtelenségben. Az eredményekkel 6sszhang-
ban véarhat6 a szivelégtelenség kezelésével kapcso-
latos iranyelvek feliilvizsgalata, amelyben az eddigi
terapidn tul varhatéan helyet kap majd a dapaglif-
lozin és az empagliflozin is.

A DAPA-CKD vizsgalatban (The Dapaglifiozin
And Prevention of Adverse outcomes in Chro-
nic Kidney Disease) a dapaglifiozin olyan ered-
ményesnek bizonyult a 2-4. stddiumi CKD-ban
szenveddknél, hogy az interim elemzést kove-
téen, a fiiggetlen Data Monitoring Committee
(Adatelemzd Bizottsag) ajanlasdnak megfeleléen
— a nagymértékd, a dapagliflozin javara jelentke-
z6 kiilonbség miatt — id6 elbtt (2,4 év utan) lealli-
tottdk.” A multicentrikus, randomizalt, kettds-vak
vizsgalatban a 10 mg dapaglifiozin hatasossagat ér-
tékelték placebdval szemben olyan, T2DM-ben
szenvedd, vagy nem diabeteses, 2-4. stadiumu
CKD-s betegeknél, akiknél koros albuminuria je-
lentkezett A dapagliflozint napi egyszeri d6zisban
alkalmaztdk a standard kezelés mellett. Az Osz-
szetett elsédleges végpont a vesemiikddés romla-
sa, illetve a halalozasi kockazat (a meghatarozas
szerint az eGFR =50%-0s romldsa, ESRD vagy
CV, illetve renalis haldlozas) volt. A masodlagos
végpontok kozott talaljuk az Osszetett renalis vég-
pont (tartds, =50%-0s eGFR-csokkenés, ESRD
és rendlis haldlozas) elsé megjelenéséig eltelt id6t,
a CV halélozas, a szivelégtelenség miatti hospi-
talizacio, illetve a barmely okbdl bekovetkezd
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haldlozas Osszetett végpontjat. A dapagliflozin
a standard kezelés mellett alkalmazva a relativ
rizikd 39%-os, szignifikins csokkenését mutatta
az elsddleges Osszetett végpont tekintetében a pla-
cebdhoz képest (HR: 0,61, 95%-os CI: 0,51-0,72;
p<0,001), amely 5,3%-o0s abszolutrizik4-csokke-
nést (ARR) jelentett. Az eredmények 2-es tipusu
diabetesben szenvedd €s nem diabeteses betegek-
nél egyarant konzisztensnek bizonyultak. A vizsga-
latban az 6sszevont végpontok mellett a barmely
okbdl bekovetkezd haldlozads is szignifikdnsan
csokkent (31%-os relativkockazat-csokkenés, HR:
0,69, [95%-o0s CI: 0,53-0,88; p=0,004])A dapaglif-
lozin biztonsagossaga és toleralhatosaga 0sszhang-
ban allt a gydgyszer részletesen tanulméanyozott
biztonsagossagi profiljaval. A vizsgalat soran
a dapagliflozin-kezelésben részesiilt betegeknél
kisebb ardnyban tapasztaltak sulyos, nemkivana-
tos eseményt (29,5%), mint a placeb6t szed6knél
(33,9%). A dapagliflozin volt az elsé hatdanyag,
amely jelentdsen meghosszabbitotta a 2-es tipu-
st diabetesben szenvedd, illetve a nem diabeteses
kronikus vesebetegek tulélését egy rendlis végpon-
ta, betegség-kimeneteli vizsgalatban.

Irodalom

Konkluzio

Az elmult években a GLP-1-receptoragonistakkal
¢és az SGLT-2-gatlokkal végzett kardiovaszkularis
biztonsagossagi vizsgalatok igazoltak, hogy ezen uj
hatéanyagcsoportok szamos képvisel§je nemcsak
biztonsagos, hanem kifejezetten elényds a kiilon-
b6z6 végpontokat illetéen. E mérfoldkd jelentd-
ségiinek nevezett Uj eredmények felgyorsitottak
a cukorbetegek kezelésére vonatkoz6 nemzetkozi
és hazai terapias ajanlasok aktualizaldsat."" A dia-
betes kezelésében is el6térbe keriilt a kardiovasz-
kularis szemlélet, ami megkdveteli cukorbetegeink
kockazatbesorolasat. Mindezeken tul az SGLT-2-
gatlok esetében arra is fény deriilt, hogy nem
csak diabetesben lehetnek kedvezd hatasaik. Eb-
ben a vonatkozasban — a hazdnkban forgalomban
1év6 készitmények koziil — eddig a dapagliflozinnal
és empagliflozinnal rendelkeziink evidenciakkal.
Az SGLT-2-gatlok koziil els6ként a dapagliflozin
alkalmazasi eldirdsaba keriilt bele egy 1j indikécio,
miszerint csokkent ejekcios frakcidja (HFrEF) be-
tegek kezelésére — fiiggetleniil a diabetesstatusztol
— szivelégtelenségben is alkalmazhato.
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