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Glifloziny představují moderní a komplexně působící skupinu farmak s dynamicky 
se rozvíjejícími indikacemi. Kromě významného antidiabetického působení při-
bývá důkazů a zkušeností s kardioprotektivními a nefroprotektivními efekty, díky 
kterým se glifloziny stávají standardní léčbou pro pacienty se srdečním selháním či 
chronickým onemocněním ledvin, často i bez přítomného diabetu. Léčba glifloziny 
přináší některá rizika, která je třeba zvážit před jejich nasazením, resp. je nutné o nich 
adekvátně informovat každého pacienta.
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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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Glifloziny (selektivní inhibitory sodíkovo

‑glukózového transportéru 2, SGLT2 inhibito-

ry) patří v dnešní době mezi nejvýznamnější 

léky s komplexním působením nejen v léčbě 

diabetu, ale stále častěji i v terapii srdečního 

selhání a  chronického onemocnění ledvin 

(Obr. 1). S narůstajícím počtem pacientů uží-

vajících glifloziny je nezbytné, aby se povědomí 

o této lékové skupině rozšiřovalo i mezi lékaře 

ostatních specializací.

Mechanismus účinku
Glifloziny blokují zpětné vstřebávání glukó-

zy v proximálním tubulu ledvin, čímž přispívají 

k navození glykosurie. Dochází tak k poklesu 

glykemie jak po jídle, tak nalačno. Průměrně 

vedou ke snížení glykovaného hemoglobinu 

(HbA1c) o 10–20 mmol/mol, čímž se řadí mezi 

nejúčinnější perorální antidiabetika. Glykosurie 

přispívá nejen k poklesu glykemie, ale záro-

veň i kalorické restrikci a volumové depleci. 

Výsledkem těchto efektů je pokles tělesné 

hmotnosti, v průměru zhruba o 1–3 kg (1).

Mechanismy přispívající ke kardioprotek-

tivitě gliflozinů jsou komplexní. Uplatňuje se 

nejen jejich diuretický efekt podmíněný gly-

kosurií a natriurézou, ale také mírně snížený 

krevní tlak. Pokles preloadu i afterloadu je dal-

ším faktorem snižujícím přetížení myokardu. 

Metabolické efekty gliflozinů zahrnují zvýše-

nou lipolýzu, resp. větší produkci ketolátek. 

Ketolátky jsou vhodným alternativním zdro-

jem energie pro kardiomyocyty při zvýšených 

energetických nárocích, čímž zvyšují přežívání 

myokardu, resp. redukují míru reperfuzního 

poškození (2). Navíc mají ketolátky i mírný 

antioxidační a protizánětlivý efekt. Glifloziny 

rovněž zvyšují produkci erytropoetinu, tedy 

přispívají k vyšší koncentraci hemoglobinu, 

potažmo tedy zásobení periferních tkání kys-

líkem. V posledních letech se také stále více 

studují antiarytmické efekty gliflozinů.
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