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Expertnf konsenzus k praktickym aspekt{im spoluprdce kardiologa a diabetologa v péci o pacienty s chronickym srdecnim selhanim s redukovanou ejekéni frakef

B glykemie v Zilni plazmé nalacno rovna nebo vy3si nez 7,0 mmol/I
po osmihodinovém la¢néni (ovérit aspor dvakrat) — a to i bez
ptiznakd diabetu

B HbAlc vyssi nez 48 mmol/mol
Pacienta s potvrzenym diabetem a soucasné srde¢nim selhanim

nebo jinou formou kardiovaskuldrniho onemocnénije vhodné nasledné

predat do péce diabetologa k dokoncenf vysetfen( pfitomnosti cévnich
komplikaci a nastaveni optimalni terapie.

Spoluprace pii indikaci gliflozini v terapii
srdecniho selhani HFrEF

Spoluprace pi indikaci gliflozinii v terapii HFrEF u pacientd
sDM
Glifloziny patfi mezi velmi U¢innd antidiabetika, ktera je diky uni-
kdtnému mechanismu U¢inku mozné kombinovat prakticky se viemi
dalsimi antidiabetickymi Iéky veetné inzulinu. Z hlediska diabetologic-
kého jsou dalsimi zdsadnimi pozitivy jejich nasazeni snizeni hmotnosti
a krevniho tlaku a prokadzana nefroprotektivita. Zasadnf jsou vsak in-
dika¢ni omezeni gliflozinC. Uhrada z vefejného pojisténi je moznd pfi
preskripci diabetikim druhého typu Iékafi specializaci vnitini Iékarstvi,
endokrinologie, diabetologie za téchto podminek:
® v dvojkombinaci s metforminem u pacientd, u nichz pouzitf
maximalnich tolerovanych davek metforminu po dobu alesporn
3 mésicl spole¢né s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspoko-
jivé kompenzaci diabetu definované hladinou HbA1C nizsi nez
60 mmol/mol.
® v kombinaci s metforminem a inzulinem nebo inzulinem
samotnym u pacient(, u nichz terapie metforminem a inzulinem
nebo inzulinem samotnym po dobu alespon tff mésicl spole¢né
s rezimovymi opatfenimi nevedla k uspokojivé kompenzaci diabetu
definované hladinou HbA1C nizsi nez 60 mmol/mol.
Pokud pacient nespliuje tato kritéria mdze diabetolog glifloziny
pfedpsat pouze na Uhradu pacientem. Je vhodné, pokud by kardiolog
zadal preskripci gliflozinu po diabetologovi, aby pacienta v pfipadé

nesplnéni kritérif na nutnost Uhrady pacientem upozornil.
Indikace gliflozin(i v terapii HFrEF - praktické aspekty

Ovlivnéni hemodynamiky a krevniho tlaku

Glifloziny pfiznivé ovliviiuji priibéh srde¢niho selhani u pacientd
s DM2 i bez DM2. Dosud byly SGLT-2 inhibitory pfedepisovany diabe-
tology. Na zdkladé nové indikace srde¢niho selhani s redukovanou
ejekenf frakci maze byt dapagliflozin i empagliflozin predepisovan
kardiologem (zatim na plnou Uhradu pacientem). Pro kardiology je
proto nezbytné sezndmit se s mechanismem Ucinku, s potencidlnimi
interakcemi, moznymi nezddoucimi Gcinky a postavenf této lékové
skupiny v algoritmu lé¢by srde¢niho selhani HFrEF. K tomu je mozné
pouZzit praktické ndvody a doporuceni odbornych spole¢nosti (16, 17).

Glifloziny snizuji glykemii navozenim glykosurie. Samy o sobé
vsak nezvysuiji riziko hypoglykemie. Mechanisticky ucinek gliflozinC
u srde¢niho selhani spocivé ve zvyseni diurézy. Glykosurie je spojena
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s osmotickou diurézou. Diureticky efekt se projevi na zacatku lécby
a pak se snizuje. U pacientd s HFrEF bez DM2 je diureticky efekt
srovnatelny s pacienty s DM2.V této fazi po zahajeni je nékdy nutné
redukovat davku klickovych diuretik k zdbranéni hypovolemie. Je
vhodné kontrolovat hmotnost a symptomy pacienta (sta¢i edukovat
pacienta). Hemokoncentraci je mozné monitorovat napfiklad zmé-
nou hematokritu pred Ié¢bou a v prabéhu lé¢by glifloziny. Glifloziny
nemaji efekt na koncentraci natria a kalia, neni nutna jejich monito-
race nad rdmce béznych laboratornich kontrol, které se u pacientd
s HFrEF provadéji.

Glifloziny mirné snizuji krevni tlak, tento rozdil je vsak velmi
maly (napfiklad jen 3—4 mmHg ve srovnani se stavem pfed Iécbou).
U pacientl s HFrEF a nizkym krevnim tlakem (TK) neni vhodné lé¢bu
glifloziny zahajovat. U pacientd s normalnim TK je vhodné v pribéhu
|é¢by TK kontrolovat (doméaci monitorace TK). Vhodnym krokem je
take vyloucit antihypertenzni [éky, které nemaji prognosticky dopad
na HFreF (blokdtory kalciovych kanall, centralné plsobici éky, alfa
blokatory).

Ovlivnéni funkce ledvin a pouZiti gliflozin(i u pacientt
s onemocnénim ledvin

Po zahédjeni terapie glifloziny dochézi k prechodnému poklesu
glomeruldrnifiltrace (eGFR). Je vhodné znit hodnotu eGFR pred zaha-
jenim terapie. Snizeni eGFR je obvykle pfechodné a mirné, glifloziny
maji i u HFrEF zachovany vyznamny nefroprotektivni potencial. Velkou
vyhodou gliflozind je, Ze neni nutna Uprava jejich davky podle funkce
ledvin. Dalsi vyhodou je, Ze jejich pouZiti neni limitovano pfi pokroci-
lejsich stadiich onemocnéni ledvin (dapagliflozin je mozné pouzit az
do hemodialyzy a empagliflozin pfi eGFR > 20 ml/min). Glifloziny tedy
nelze pouzit pouze u pacientd v terminélnim stadiu onemocnéni ledvin

a na hemodialyze (SPC Forxiga, SPC Jardiance).

Nezadouci ucinky lécby glifloziny

Hlavnim nezadoucim Ucinkem lécby glifloziny je riziko genitalnich
infekci, zatimco vyskyt infekci mocovych cest nebyl ve vétsiné studif
zvysen. U nediabetickych pacientd s HFrEF bylo toto riziko nizsi nez pfi
podavani SGLT-2 inhibitorl u pacientl s DM2T a vysokym KV rizikem
v prevenci srde¢niho selhani. Pfesto je nutné pacienty na toto riziko
upozornit a pacienty edukovat ke zvysené osobnf hygiené. Pfi vyskytu
genitalni infekce obvykle postaci lokdlni antimykoticka Ié¢ba a nenf
nezbytné nutné podavani gliflozinu pferusovat.

U diabetikd je tfeba pamatovat na moznost rozvoje euglykemické
ketoaciddzy, a to zejména pfi tézsich infekcich, hore¢natych stavech
a sepsi, kdy je vhodné prerusit Ié¢bu dlifloziny.

Postaveni gliflozin{ v algoritmu lécby HFrEF

Podle doporuceni odbornych spole¢nosti jsou glifloziny povazova-
ny za jeden ze ¢tyf hlavnich pilifG 1é¢by HFrEF (kromé ACEI/ARB/ARNI,
BB a MRA) (1). Lé¢ba iSGLT2 je vhodnd i pro pacienty, ktefi z néjakého
ddvodu netoleruji nebo maji kontraindikaci pro nékterou z vyse uvede-
nych lékovych skupin. Vyhodou gdliflozind je vybornd tolerabilita. Efekt
na morbiditu a mortalitu u HFrEF neni zavisly na davce (6, 7).
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