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Wstep: Inhibitory SGLT-2 to leki, ktore sa jedna z najnowszych i najbezpieczniejszych opcji leczenia cukrzycy. Dziataja
selektywnie poprzez nasilanie wydzielania glukozy przez nerki. Ten przypadek ilustruje ryzyko zwiazane z uzywaniem
inhibitoréw SGLT-2 u pacjentéw leczonych na cukrzyceg.

Cel: llustracja ryzyka leczenia cukrzycy typu 2 inhibitorem sglt-2 przy pomocy przypadku pacjentki z powiktang
urosepsa

Opis przypadku: 63-letnia kobieta z cukrzyca typu 2 zostala przyjeta do szpitala z podejrzeniem urosepsy. U pacjentki
zdiagnozowano liczne ropnie w mig$niach miednicy oraz rozwingto si¢ u niej odczynowe zapalenie stawow krzyzowo-
biodrowych oraz kolanowych. Zostato wdrozone intensywne leczenie antybiotykami oraz leczenie przeciwbolowe.
Pomimo terapii stan pacjentki pogorszyt sie. Diagnostyka obrazowa wykazata migracje ropni do przylegajacych miesni.
Kolejne ogniska ropne pojawity si¢ w okolicy stawow biodrowych, lewej kosci udowej, kosci tonowe;j i kosci kulszowej,

powodujac istotne uszkodzenia, ktora moga prowadzi¢ do trwalej niepetnosprawnosci.

Whioski: Leczenie nowymi inhibitorami SGLT-2 jest zazwyczaj bezpieczne i uznawane jest za jedno z najlepszych
rozwigzan u pacjentow z rozwinigta cukrzyca typu 2 wymagajaca insulinoterapii. Niestety, terapia tymi lekami niesie ze
soba ryzyko. Pacjenci cukrzycowi zazwyczaj maja obnizona odpornosé¢. Zwigkszone wydzielanie glukozy do moczu
sprzyja zakazeniom bakteryjnym drog moczowych, ktére moga rozszerzy¢ si¢ do przylegtych tkanek. Na przyktadzie

tego przypadku chcieliby§my zaprezentowac ryzyko zwigzane z uzywaniem blokeréw receptora SGLT u pacjentow z

cukrzyca typu 2.
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