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Aktualitāte 

● Apmēram 850 miljoniem iedzīvotāju pasaulē ir hroniska nieru slimība (HNS)

● No tiem apmēram 4 miljoniem ir nieru aizstājterapija

● Diabētiska nefropātija ir biežākais HNS cēlonis pasaulē (30-40%)

● Aptuveni 500 miljoniem iedzīvotāju pasaulē ir cukura diabēts (CD) 

● HNS un CD ir labi zināmi riski kardiovaskulāro slimību (KVS) attīstībai

● Dāņu pētījumā (2023) HNS (GFĀ<30 ml/min)+CD 
○ 1-gada kardiovaskulārās mirstības risks pacientiem ar CKD+CD 9.8% un 7.4% HNS 

pacientiem bez CD

○ Kontroles grupā (GFĀ>30 ml/min) 1-gada kardiovaskulārās mirstības risks 3.1%

https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2023

Kofod, D.H., Carlson, N., Ballegaard, E.F. et al. Cardiovascular mortality in patients with advanced chronic kidney disease with and without diabetes: a nationwide cohort study. Cardiovasc Diabetol 22, 140 (2023). 

https://doi.org/10.1186/s12933-023-01867-8

https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2023


Kardiovaskulārais, nieru un metabolais sindroms 

(CKM syndrome)

Cardio Metabolic

1. Lovre D et al. Endocrinol Metab Clin North Am 2018;47:237; 2. Ahmed A et al. Heart Fail Clin 2008;4:387; 3. Einarson TR et al. Cardiovasc Diabetol 2018;17:83; 4. Thomas MC et al. Curr Cardiol 

Rev 2016;12:249; 5. Afkarian M et al. JAMA 2016;316:602; 6. International Diabetes Foundation. Diabetes Atlas 9th Edition. http://www.diabetesatlas.org (accessed Mar 2023)

HF

ASCVD T2D

Līdz pat 40 % 

pacientu ar 

T2CD ir HNS

• Līdz 60 % pacientu 

ar HNS ir KVS

• 30-40% pacientu ar 

SM ir HNS

• Apmēram 1 no 3 

pacientiem ar T2CD 

ir KVS

• 20-40% pacientu ar 

SM ir T2CD



Ievads

● Kopš renoprotektīvā terapijā tika ieviesti renīna-angiotenzīna sistēmas 

blokatori (AKEI, ARB), HNS ārstēšanā progress ir bijis ierobežots 

● Pacientiem ar HNS +/- CD ir nepieciešama terapija kardiovaskulārās un nieru 

slimības progresijas aizkavēšanai 

● Pēdējie pētījumi CREDENCE (2019), DAPA-CKD (2020) un EMPA-KIDNEY 

(2022) demonstrē ieguvumus, izmantojot SGLT-2 inhibitorus pacientiem ar 

HNS ar vai bez cukura diabēta

● Nepieciešams ieviest šos medikamentus vietējās vadlīnijās un lokālā praksē



Medikamentu pētījumi pacientiem ar HNS un KVS risku

Nicola C Edwards, Anna M Price, Richard P Steeds, Charles J Ferro, Jonathan N Townend, Birmingham Cardio-Renal Group, Management of heart failure in patients with kidney disease—updates from the 2021 ESC 

guidelines, Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 38, Issue 8, August 2023, Pages 1798–1806, https://doi.org/10.1093/ndt/gfad011

https://doi.org/10.1093/ndt/gfad011


CREDENCE (2019)

● Petījuma grupa saņēma Canagliflozin 100 mg

Iekļaušanas kritēriji:

• ≥ 30 gadu vecums

• T2CD (HbA1c 6.5 –12.0%)

• GFĀ 30 – 90 ml/min/1.73m2

• Urīna alb/kreat attiecība 300-5000 mg/g

• AKEI/ARB max devas lietošana ≥4 nedēļas

Izslēgšanas kritēriji: 

• Cita cēloņa HNS, NAT, Tx pacienti

• Duāla AKEI/ARB terapija; MRA

• Seruma K>5.5 mmol/l

• KV notikums 12 skrīninga nedēļu laikā

• HSM IV (NYHA)

• Diabētiska ketoacidoze vai 1TCD

Journal Article. Perkovic, Vlado, Jardine, Meg J. et.al. Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes and Nephropathy. 2019/04/14. New England Journal of Medicine. p.2295-2306, vol. 380, N24. 

10.1056/NEJMoa1811744. 30990260. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1811744

N=4401



Canagliflozin efekts albuminūrijas mazināšanā un aGFĀ 

Journal Article. Perkovic, Vlado, Jardine, Meg J. et.al. Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes and Nephropathy. 2019/04/14. New England Journal of Medicine. p.2295-2306, vol. 380, N24. 

10.1056/NEJMoa1811744. 30990260. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1811744



Canagliflozin – primārie iznākumi*

• *- seruma kreatinīna līmeņa 

dubultošanās

• HNS V (GFĀ<15 ml/min vai 

NAT uzsākšana)

• Renāla nave

• KV nāve

Journal Article. Perkovic, Vlado, Jardine, Meg J. et.al. Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes and Nephropathy. 2019/04/14. New England Journal of Medicine. p.2295-2306, vol. 380, N24. 

10.1056/NEJMoa1811744. 30990260. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1811744



DAPA-CKD (2020)

Journal Article. Heerspink, Hiddo J.L.Stefánsson, Bergur V. et al. Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. 2020/09/24. New England Journal of Medicine, p. 1436-1446, 383, 15. 1056/NEJMoa2024816. 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024816



Dapagliflozin efekts  aGFĀ izmaiņās salīdzinājumā ar sākotnējo 

līmeni

Journal Article. Heerspink, Hiddo J.L.Stefánsson, Bergur V. et al. Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. 2020/09/24. New England Journal of Medicine, p. 1436-1446, 383, 15. 1056/NEJMoa2024816. 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024816



Dapagliflozin – primārie iznākumi*

• *- ilgstošs aGFĀ 

samazinājums ≥50% no 

sākotnējā

• HNS V

• Nāve no nieru vai KV 

notikuma

Journal Article. Heerspink, Hiddo J.L.Stefánsson, Bergur V. et al. Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. 2020/09/24. New England Journal of Medicine, p. 1436-1446, 383, 15. 1056/NEJMoa2024816. 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024816



EMPA-KIDNEY (2022)

Journal Article. Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. 2022/11/04. New England Journal of Medicine, p. 117-127. Vol.388. N2. 10.1056/NEJMoa220423336331190. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233



Empagliflozin – primārie iznākumi* 

• *- ilgstošs aGFĀ 

samazinājums ≥40% 

no sākotnējā

• aGFĀ<10 ml/min vai 

HNS V

• Nāve no nieru vai KV 

notikuma

Journal Article. Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. 2022/11/04. New England Journal of Medicine, p. 117-127. Vol.388. N2. 10.1056/NEJMoa220423336331190. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233

16.9%

N=558

13.1%

N=432



Empagliflozin efekts  aGFĀ izmaiņās salīdzinājumā ar 

sākotnējo līmeni 

Journal Article. Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. 2022/11/04. New England Journal of Medicine, p. 117-127. Vol.388. N2. 10.1056/NEJMoa220423336331190. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233



Empagliflozin efekts  HNS riska mazināšanā atsevišķā 

kategorijās

Journal Article. Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. 2022/11/04. New England Journal of Medicine, p. 117-127. Vol.388. N2. 10.1056/NEJMoa220423336331190. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233



SGLT2i un HNS pētījumu populācija, atkarībā no aGFĀ un 

UAKR (urīna albumīna/kreatinīna attiecība)

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int Suppl 2013;3:1; 2. The EMPA-KIDNEY Collaborative Group. N Engl J Med 2022;388:117; 

3. Perkovic V et al. N Engl J Med 2019;380:2295; 4. Wheeler DC et al. Nephrol Dial Transplant 2020;35:1700

Albuminuria stage, description and range (mg/g)

A1 A2 A3

Normal-to-mildly 

increased

Moderately 

increased

Severely 

increased

<30 30–300 >300
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G1 ≥90

G2 60–89

G3a 45–59

G3b 30–44

G4 15–29

G5 <15

EMPA-KIDNEY populācija1

Pacienti +/-CD un aGĀ 45 -90 

ml/min/1.73 m2 un

UAKR ≥200 mg/g 

Vai

aGFĀ 20 -45 ml/min/1.73 m2

Low risk* Moderately increased risk High risk Very high risk

CREDENCE populācija3

Pacienti ar T2CD un HNS 

aGFĀ 30-90 ml/min/1.73 m2

un UAKA >300 mg/g 

DAPA-CKD populācija4

Pacienti +/-CD un aGFĀ 25-

75 ml/min/1.73 m2 un UAKA 

≥200 mg/g



SGLT2i darbības mehānisms

● T

e

k

s

t

s

Adaptēts no Sarafidis P, Ferro CJ, Morales E, Ortiz A, Malyszko J, Hojs R, et al. SGLT-2 inhibitors and GLP-1 receptor agonists for nephroprotection and cardioprotection in patients with diabetes mellitus and chronic kidney disease. A consensus statement by the 

EURECA-m and the DIABESITY working groups of the ERA-EDTA. Nephrology Dialysis Transplantation. 2019 Feb 1;34(2):208– 30.



SGLT2i efekti

• Pretiekaisuma

• Palēlina fibrozes attītību

• Tubuļu protekcija

• Endotēlija protekcija

• Glikozes mazināšana, svara un aptaukošanās 
kontrole

• Palēlina nieru 

funkcijas 

pasliktināšanos

• Samazina urīnskābes 

līmeni



SGLT2i loma anēmijas korekcijā

●

Francesco Locatelli, Lucia Del Vecchio, Cardio-renoprotective effects of SGLT2 inhibitors—the role of anaemia correction, Nephrology Dialysis Transplantation, 2024;, gfae019, https://doi.org/10.1093/ndt/gfae019

https://doi.org/10.1093/ndt/gfae019


SGLTi – medikamentu drošība

● Te

kst

s

Baigent C, Emberson J, Haynes R et al.  Impact of diabetes on the effects of sodium glucose co-transporter-2 inhibitors on kidney outcomes: collaborative meta-analysis of large placebo-controlled trials. Lancet North Am 

Ed 2022;400:1788–801, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02074-8

.

Cukura diabēts Nav cukura diabēta

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02074-8


Ko saka globālās vadlīnijas?

• American Heart Association, 
American College of Cardiology, 
Heart Failure Society of America, 
European Society of Cardiology

• American Diabetes Association, 
European Association for the 
Study of Diabetes

• Kidney Disease Improving 
Outcomes

Strarptautiskās HNS, SM 

un T2CD vadlīnijas 

rekomendē SGLT2 

inhibotorus kā pirmās-

līnijas medikamentus 

pacientiem ar T2CD, 

HNS un KVS risku



SGLT2i rekomendē

• Pacientiem ar 2. tipa cukura diabētu, aGFĀ

>20 ml/min.

• Pacientiem ar HNS un hronisku sirds

mazspēju vai aGFĀ >20 ml/min., albuminūriju

(ACR) >200 mg/g

• Pacientiem ar HNS, aGFĀ 20 - 45 ml/min., 

albuminūriju (ACR) <200 mg/g



●

Mark PB, Sarafidis P, Ekart R, Ferro CJ, Balafa O, Fernandez-Fernandez B, Herrington WG, Rossignol P, Del Vecchio L, Valdivielso JM, Mallamaci F, Ortiz A, Nistor I, Cozzolino M. SGLT2i for evidence-based cardiorenal protection in diabetic and non-diabetic chronic 

kidney disease: a comprehensive review by EURECA-m and ERBP working groups of ERA. Nephrol Dial Transplant. 2023 Oct 31;38(11):2444-2455. doi: 10.1093/ndt/gfad112. PMID: 37230946; PMCID: PMC10615631.

Ar skatu nākotnē



●

https://kidneyfailurerisk.com/



Klīniskais gadījums

● Vīrietis, 46 gadi

● 44 gadu vecumā saistībā ar 

nefrītiskus sindromu veikta NPB 

(07.09.2021.), kur apstiprināta 

diagnoze IgA nefropātija

● Tobrīd seruma kreatinīns 123 

mkmol/l, GFĀ 64 ml/min, 

albuminūrija 51,33 mg/l

● Uzsākta terapija ar AKEI



Klīniskais gadījums

● 2022.g. oktobrī seruma kreatinīns 113 

mkmol/l, GFĀ 70 ml/min, albuminūrija

49,75 mg/l

● Uzsākta terapija ar T. Dapagliflozin 10 

mg x 1

● 2024.g. janvārī seruma kreatinīns 97 

mkmol/l, GFĀ 84 ml/min, albuminūrija

13,52 mg/l
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