Az empagliflozin, a dapagliflozin és az allopurinol
hugysavszintcsokkento, klinikai kimenetelekre és a vesemukodésre
gyakorolt hatasanak vizsgalata 2-es tipusu diabéteszben
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A hiperurikémia, vagyis a szérum-hugysav szint (SUA) emelkedése (férfiaknal >416 umol/l, n6knél >357 umol/l) gyakori kisér6jelenség kréonikus vesebetegségben. A hiperurikémia

kezelésében leggyakrabban hasznalt gyogyszer az allopurinol. Noha a natrium-glikdz kotranszporter-2 (SGLT2) gatlok sUA szintjét csokkentd hatasa ismert, alkalmazasuk ezen

indikacioban nem valt elterjedtté.
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P érték
Klinikai kimenetel n = 78] 0= 70) n = 66]
Akut coronaria szindroma (n, %) 2 (2.6%) 4 (5.7%) 9 (13.6%) 0.032
Kardiorendlis mortalitas (n, %) |Osszes (n, %) 5(6.4%) 5(7.1%) 13 (19.7%) 0.026
Akut coronaria szindroma(n) 1 4 3 0.320
Hirtelen szivmegallas (n) 2 0 0 0.330
Cerebrovasculdris megbetegedés (n) 1 1 1 1.000
Kronikus szivelégtelenség (n) 1 0 S 0.0001
Hospitalizalt betegek (n, %) 10 (12.8%) 9(12.9%) 18 (27.3%) 0.045
Ok: Akut koronaria szindroma (n) 2 2 5 0.299
Kronikus szivelégtelenség (n) 5 4 10 0.127
Cerebrovaszkularis megbetegedés (n) 1 2 2 0.739
Urogenitalis infekcid (n) 2 0 0 0.331
Egyéb ok (n) 0 1 1 0.534
Terapiamegszakitasa (n, %) 28 (35.9%) 20 (28.6%) 7 (10.6%) 0.001
Ok: Vesefunkcio romlasa (n) 3 1 0 0.391
Polyuria (n) 2 3 0 0.327
Urogenitalis infekcid (n) 12 6 0 0.001
Alhasi fajdalom (n) 3 0 0 0.109
Hasmenés (n) 1 0 0 0.999
Anyagi okok (n) 7 10 0 0.003
Terapias eléegedettlenség (n) 0 0 7 <0.001
Kovetkeztetés:
Paraméter Dapagliflozin Empagliflozin Allopurinol
Szérum hugysav (sUA) 3 i3
eGFR valtozas ('
Hospitalizacio ¢
Halalozas (CV + vese) ‘.
Urogenitalis infekciok ¢ ¢ X
Terapia megszakitasa ¢ ¢
Vesefunkcié 6sszességében .
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