Canagliflozin zpomaluje progresi poklesu renalni funkce u pacientu s diabetem

Dr. Hiddo Heerspink a kolektiv z University of Groningen v Nizozemi proved|i studii, kdy
pacienti s diabetem 2 (IéCeni metforminem v davce alesporn 2000 mg/den, pfesto s hladinami
HbA1C mezi 7% a 9,5%) byli randomizovani na canagliflozin 100 mg/den (n = 483),
canagliflozin 300 mg/den (n = 485) nebo glimepirid 6 mg/den az 8 mg/den (n = 482). VSichni
pacienti byli sledovani 24 mésicl. Asi 60% pacientl bylo 1é€eno na hypertenzi pomoci ACEI
nebo AT1 blokatord.  Pacienti s canagliflozinem (inhibitor SGLT-2) vykazali ro¢ni rozdil okolo
3 ml/min v redukci eGFR (odhadovany pomér glomerulérni filtrace) ve srovnani s glimepiridem.
Rozdil v eGFR v pfepocitané analyze byl 3,7 ml/min u canagliflozinu 100 mg/den ve srovnani s
glimepiridem (P < 0,01) a 2,6 ml/min u canagliflozinu 300 mg/den ve srovnani s glimepiridem (P
< 0,01). Za normalniho starnouciho procesu je pokles renalni funkce okolo 0,5-1,0 ml/min
rocné. Pacienti s canagliflozinem méli pokles eGFR okolo 2 ml/min za cely 2lety kurz studie,
zatimco s glimepiridem to bylo vice jak 6 ml/min. To je klinicky vyznamny rozdil.
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