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GLIFLOZINY = NOVINKY V POUZITI

Tab. 1. Uhradové podminky gliflozind k 1. 5. 2024

dapagliflozin empagliflozin kanagliflozin ertugliflozin
(Forxiga) (Jardiance) (Invokana) (Steglatro)
HbA . > 60 mmol/mol, metformin n. inzulin, za 6 mésic: HbA -7 %, hmotnost -2 %
DM (DIA, END, INT, NEF) (DIA, END, INT, KAR, ANG) (DIA, END, INT, NEF) (DIA, END, INT)
30/90 tbl 30/90 tbl, 28/100 tbl 30/100 tbl 28/98 tbl
HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+ HF th,eGFR > | HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+ HF th,
25 ml/min eGFR > 20 ml/min
(DIA, END, INT, NEF) (DIA, END, INT, KAR, ANG)
30/90 tbl 30/90 tbl
HE HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+, HF th, HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+ HF th,
eGFR > 25 ml/min eGFR > 20 ml/min
HFpEF s EF > 40 % a NYHA 2+ NT-proBNP HFpEF s EF > 40 % a NYHA 2+, NT-proBNP
> 300 pg/ml (> 600 pg/ml u FiS), eGFR > > 300 pg/ml (> 900 pg/ml u FiS), eGFR > 20 ml/min
25 ml/min (INT, KAR, ANG, DIA, END)
(INT, KAR)28/98 thl 28/100 thl
eGFR 0,42-1,25 ml/s (25-75 ml/min) a/nebo eGFR0,5- 1,5 ml/s (30-90 ml/
ACR 22-565 mg/mmol (200-5 000 mg/qg) min) + ACR 34-565 mg/mmol
CKD (DIA, END, INT, NEF) (300-5 000 mg/g)
30/90 tbl (DIA, END, INT, NEF)
30/100 tbl

DM - diabetes mellitus, HbAlc — glykovany hemoglobin, HF - srdecni selhdni;, HfrEF — srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci, HIpEF — srdecni selhdni se zachovalou ejekcni
frakci, eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace, FiS - fibrilace sini, ACR — albumin-kreatinovy pomér v moci, CKD — chronické onemocnéni ledvin

ném rendlnim cilovém parametru o 30-40 %,
v pfipadé dapagliflozinu a empagliflozinu
i u populace bez diabetu (7).

Klinické vyuziti v roce 2024

Indikace pro Ié¢bu glifloziny se s pfibyva-
jicimi dUkazy o efektivité této lékové skupiny
o pouha antidiabetika. V 1é¢bé osob s diabetem
jsou doporucovana obzvlasté pacientdim s vyso-
kym nebo velmivysokym kardiovaskularnim ri-
zikem, tedy u pacientd s manifestovanym atero-
sklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim
nebo zvysenym rizikem jeho rozvoje. Glifloziny
by mély byt soucasti standardni terapie u osob
s diabetem a srde¢nim selhanim nezavisle na
mife snizeni ejeké¢ni frakce. V neposledni fadé
jsou antidiabetikem volby v terénu diabetického
onemocnéni ledvin (8). Posledni dvé indikace
(srde¢ni selhdni a chronické onemocnéni led-
vin) jsou v dnesni dobé platné i pro osoby bez
diabetu (9, 10).

Nezadouci ucinky gliflozint
Lécba glifloziny s sebou pfindsi i néktera
rizika vyplyvajici z mechanismu jejich ucin-
ku. V rizikové populaci mohou pfispivat k de-
hydrataci a hypotenzi, obzvlasté v kombi-
naci se siln&jsi antihypertenzivni medikaci.
Arteficialni glykosurie lehce zvysuje riziko
genitalnich (nejcastéji mykotickych) in-
fekci a klade zvysené naroky na osobni hygi-

enu. Naopak cetnost mocovych infekci ne-
ni pfi lécbé glifloziny vyznamné zvysena.
Relativné vzacnou komplikaci hlavné pfi
interkurentnim, napft. infek¢nim onemoc-
néni, popt. u kriticky nemocnych pacient,
¢asto zavislych na inzulinu, je rozvoj eu-
glykemické ketoacidézy (11). Jednd se
o akutni stav vyzadujici hospitalizaci, ktery
v mnoha ohledech pfipomina klasickou dia-
betickou ketoacidézu, aviak bez vyraznéjsi
hyperglykemie. Zdkladem je diagnostika
zaloZzena na prukazu ketolatek v moci ne-
bo krvi. Raritné byla jako komplikace l1é¢by
glifloziny popsana Fournierova gangréna
(fasciitida perinea).

Informace pro pacienty uzivajici
gliflozin

Kazdy pacient by mél byt pfi zahajeni 1é¢-
by gliflozinem informovan o zékladnim me-
chanismu ucinku a pozitivnim nalezu glukézy
v modi pfi jeho uzivani. Pacient mlze pocitovat
vétsi zizen a Castéjsi moceni. V prevenci genital-
nich infekci by mél dbét na dislednou osobni
hygienu. V pfipadé vyznamnéjsi nevolnosti,
zazivacich obtizie nebo horeéce by mél paci-
ent gliflozin docasné vysadit, aby se zabranilo
pfipadnému rozvoji euglykemické ketoacido6zy.
V neposledni fadé je dilezité zminit nutnost
vysazeni gliflozinu 3 dny pfed planovanym
vétsim chirurgickym vykonem, opét jako
prevence zmifiované ketoacidézy (12).
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Informace pro lékare
indikujiciho Ié¢bu gliflozinem
Rozsitujici se indikace gliflozin(i mezi pa-
cienty s diabetem vedou ke stale ¢astéjSimu
nasazovani této medikace nediabetology.
Trebaze se jednd o lé¢bu velmi bezpecnou,
je treba zvazit nékterd rizika zminovana vyse,
ve vztahu ke stavajici antidiabetické medikaci
konkrétniho pacienta hlavné riziko hypoglyke-
mie. V roce 2023 vydala Ceska diabetologicka
spolec¢nost ,Doporuceni pro mezioborovou
spolupraci pfi zahdjeni 1é¢by SGLT-2 inhibi-
tory zjiné nez diabetologické indikace”, které
nazorné ukazuje, u kterého pacienta s diabe-
tem je vhodné nasazeni gliflozinu predem
s diabetologem zkonzultovat (Obr. 2) (13).
Jednad se hlavné o osoby lé¢ené hypoglyke-
mizujicimi antidiabetiky (inzuliny, derivaty
sulfonylurey, glinidy) se zvySenym rizikem
rozvoje hypoglykemie (HbA, . < 53 mmol/mol,
cetné hypoglykemie dle selfmonitoringu, sni-
zend glomerularnifiltrace s eGFR < 0,75 ml/s,
popf. porusené rozpoznavani hypoglykemii).
Lécba glifloziny u pacienttd s diabetem 1. typu
by méla byt vzdy predem konzultovéana s dia-
betologem, nejen pro riziko hypoglykemie, ale
také zmifiované euglykemické ketoacidozy.

Uhradové podminky v roce
2024

Indikace lécby glifloziny jsou velmi Siroké,
zatimco Uhradové podminky za nimi lehce
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