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GLIFLOZINY = NOVINKY V POUZITI

Glifloziny — novinky v pouziti

MUDTr. Jan Skrha jr., Ph.D.
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Glifloziny predstavuji moderni a komplexné plsobici skupinu farmak s dynamicky
se rozvijejicimi indikacemi. Kromé vyznamného antidiabetického plsobeni pfi-
byva dlkazl a zkusSenosti s kardioprotektivnimi a nefroprotektivnimi efekty, diky
kterym se glifloziny stavaji standardni lé¢bou pro pacienty se srde¢nim selhanim ¢i
chronickym onemocnénim ledvin, ¢asto i bez pfitomného diabetu. Lécba glifloziny
piindsi néktera rizika, ktera je tfeba zvazit pred jejich nasazenim, resp. je nutné o nich
adekvatné informovat kazdého pacienta.

Klicova slova: glifloziny, srdec¢ni selhani, chronické onemocnéniledvin, euglykemicka
ketoaciddza, indikace.

Gliflozins — what’s new in practise

Gliflozins represent modern and complex acting drugs with emerging indications.
Apart from antidiabetic effects, there is increasing evidence of cardioprotective and
renoprotective benefits pushing gliflozins among the standard treatment of patients
with heart failure or chronic kidney disease, often without diabetes. Several risks of
gliflozins should be acknowledged before their initiation and proper patient education
in risks and benefits should be a common part of this initiation process.
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indications.

Glifloziny (selektivni inhibitory sodikovo-  Vysledkem téchto efektud je pokles télesné

-glukézového transportéru 2, SGLT2 inhibito-  hmotnosti, v prdiméru zhruba o 1-3 kg (1).
ry) patii v dnedni dobé mezi nejvyznamnéjsi Mechanismy pfispivajici ke kardioprotek-
léky s komplexnim plsobenim nejen v 1é¢bé tivité gliflozind jsou komplexni. Uplatriuje se
diabetu, ale stéle castéji i v terapii srde¢niho  nejen jejich diureticky efekt podminény gly-
selhani a chronického onemocnéni ledvin  kosurii a natriurézou, ale také mirné snizeny
(Obr. 1). S narustajicim poctem pacientli uzi-  krevnitlak. Pokles preloadu i afterloadu je dal-
vajicich glifloziny je nezbytné, aby se povédomi  $im faktorem snizujicim pretizeni myokardu.
o této lékové skupiné rozsifovalo i mezilékare ~ Metabolické efekty gliflozint zahrnuji zvyse-
ostatnich specializaci. nou lipolyzu, resp. vétsi produkci ketolatek.
Ketolatky jsou vhodnym alternativnim zdro-
Mechanismus ucinku

Glifloziny blokuji zpétné vstfebavani gluké-

jem energie pro kardiomyocyty pfi zvysenych
energetickych nérocich, ¢imz zvysuiji prezivani
zy v proximalnim tubulu ledvin, ¢imZ pfispivaji  myokardu, resp. redukuji miru reperfuzniho
k navozeni glykosurie. Dochazi tak k poklesu  poskozeni (2). Navic maji ketolatky i mirny
glykemie jak po jidle, tak nala¢no. Primérné  antioxidacni a protizanétlivy efekt. Glifloziny
vedou ke snizeni glykovaného hemoglobinu  rovnéz zvy3uji produkci erytropoetinu, tedy
(HbA,) o 10-20 mmol/mol, ¢&imZ se fadi mezi  pfispivaji k vy3si koncentraci hemoglobinu,
nejucinnéjsi peroralni antidiabetika. Glykosurie  potazmo tedy zasobeni perifernich tkani kys-
pfispiva nejen k poklesu glykemie, ale zaro-  likem. V poslednich letech se také stéle vice
ven i kalorické restrikci a volumové depleci.  studuji antiarytmické efekty gliflozind.
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