pripadov prinosy inhibitorov SGLT2 prevazu-
ju nad rizikom infekcii, preto by tato obava
nemala byt prekazkou pri zacati liecby, ktord
prispeje k zlepSeniu stavu pacientov (92).

Dal$im aspektom vyhodnocovania podla
Beersovych kritérii 2023 bolo vyhodnotenie
klinicky vyznamnych liekovych interakcii.
U dvoch pacientov bola zaznamenana pre-
skripcia viacerych latok s anticholinergickou
aktivitou, subezného pouzitia kombinacie >3
lieciv poésobiacich na CNS, ktoré mozu sposo-
bit zvysené riziko padov a zlomenin (17).
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