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Ob izidu prispevka z naslovom »Diabeti¢na ketoaci-
doza: redek, a resen zaplet zdravljenja z zaviralci SGLT-2
— pregled literature in prikaz serije primerov« so se v
strokovnih publikacijah priceli pojavljati sporadi¢ni opi-
si klini¢nih primerov, ki opisujejo pojav evglikemicne
ketoacidoze tudi pri osebah brez sladkorne bolezni in z
ohranjeno zmoznostjo izlo¢anja inzulina, zdravljenih z
zaviralci SGLT-2 (1-3). Glede na to, da gre za zivljenje
ogrozajoce stanje in eksponentni porast predpisovanja te
skupine zdravil za indikacije, ki niso povezane s sladkor-
no boleznijo (sréno popuscanje ne glede na iztisni delez
levega prekata in kroni¢na ledvi¢na bolezen), menimo,
da je pomembno opozoriti na mozni pojav ketoacidoze
tudi pri teh populacijah. Ker gre za nediabeti¢no keto-
acidozo, jo v mednarodni literaturi poimenujejo »z za-
viralci SGLT-2 povezana ketoacidoza«. Njen nastanek
je verjetno povezan z zmanj$ano zmoznostjo presnove
ogljikovih hidratov (obicajno ob izgubi le-teh ali pri
zmanj$anem vnosu s hrano) in zmanj$ano koncentraci-
jo glukoze v krvi, ki botruje povecanju izlo¢anja gluka-
gona in zmanjsanju izlocanja inzulina. Slednje vodi v
povecano presnovo mascob in nastanek ketonskih telesc
zaradi potrebe po zagotavljanju energijskih virov v sta-
njih sistemskega stresa (stanja tescosti, okuzba, akutna
bolezen ipd.), vse po mehanizmu, opisanem v osnov-
nem prispevku. Gre torej za zmanjsan drazljaj za izlo-
¢anje inzulina in ne za absolutno pomanjkanje inzulina.

Opisani primeri pojava ketoacidoze pri osebah s sr¢nim
popuscanjem brez sladkorne bolezni so bili povezani
bodisi z zmanj$anim vnosom hranil ob akutnem gastro-
enteritisu in/ali soc¢asni driski, zaradi cesar se je zmanj-
$ala absorpcija ogljikovih hidratov (3), bodisi ob akutni
okuzbi (2) oz. stanju tes¢osti pred operacijo (1). Za vse
primere je bila znacilna metaboli¢na acidoza z zve¢ano
anionsko vrzeljo, pozitivnimi ketoni bodisi v krvi ali uri-
nu in negativnimi vrednostmi serumskega laktata. Torej
gre za ketoacidozo. Vrednosti glukoze so bile pri vseh v
hipoglikem¢nem ali normoglikemi¢nem obmocju (ose-
be niso imele sladkorne bolezni, tudi glede na HbAlc),
ketoacidoza pa je sorazmerno hitro izzvenela predvsem
ob dajanju infuzij glukoze in majhnih odmerkov inzuli-
na, ki so bili bistveno manjsi od potrebnih pri diabeti¢ni
ketoacidozi (1-3).

Opisani primeri opozarjajo, da moramo biti na mo-
zni pojav ketoacidoze pri osebah, ki prejemajo zaviralec
SGLT-2, ne glede na prisotnost sladkorne bolezni, prip-
ravljeni, ¢eprav gre za izredno redek pojav. Zato je treba
ob pripravah na nekatere operacije, na kolonoskopijo in
ob akutni bolezni (predvsem z bruhanjem, drisko itn.)
pri vseh osebah, ne glede na prisotnost sladkorne bolez-
ni, zaviralec SGLT-2 pravocasno ukiniti oz. imeti ustre-
zno pripravljena navodila za ravnanje ob akutni bolezni;
ponovna uvedba zaviralcev SGLT-2 pa je varna Sele, ko
bolniki uzivajo hrano skozi usta.
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