408 | PREHLEDOVE CLANKY
Expertni konsenzus k praktickym aspektim spoluprdce kardiologa a diabetologa v péci o pacienty s chronickym srdecnim selhanim s redukovanou ejekénf frakef

Tab. 2. Praktickd doporuceni pro lécbu SGLT 2 inhibitory u pacientd s chronickym srdecnim selhdnim (1)
PROC?

Ke zmirmnéni symptomd, ke snizeni rizika hospitalizace pro srde¢ni selhdnia KV umrti

KOMU a KDY?

Indikace:
Dospéli pacienti se symptomatickym srde¢nim selhdnim s redukovanou ejekéni frakei

Kontraindikace:

Prokdzana precitlivélost na Iék

Nedoporucuje se:

1. Téhotné a kojici pacientky

2. Pacienti s DM 1. typu

3. Pacienti s anamnézou ketoacidoézy vzniklé bez zjevnych precipitujicich faktord

4. Nasazovat dapadgliflozin pacientlim pfi eGFR < 25 ml/min/1,73m? v 1é¢bé Ize viak pokracovat az do dialyzy (plati pro vsechny indikace). Nasazovat ani
uzivat empagliflozin pfi eGFR < 20 ml/min/1,73m? (plati pouze pro srdec¢ni selhani)

Skupiny pacientl vyzadujici specialni pozornost

1. Pacienti s hypotenzi

2. Pacienti s ketoacidézou v anamnéze

3. Pacienti léCenf inzulinem ¢i inzulinovymi sekretagogy

4. Pacienti |écenf diuretiky

5. Pacienti s ICHDK a zvysenym rizikem vyvoje diabetické nohy
6. Pacienti s recidivujicimi mocovymi ¢i genitalnimi infekcemi
JAKE SGLT2 INHIBITORY A V JAKE DAVCE?

Dapagliflozin 10 mg 1x denné (pocatecni dadvka odpovida davce cilové)
Empagliflozin 10 mg 1x denné (pocétec¢ni davka odpovida davce cilové)

KDE ZAHAJIT A DALE VEST LECBU?

U vétsiny pacientd Ize zahdjit ambulantné (i s pfihlédnutim k Uhradovym podminkdm nejcastéji na kardiologické, interni ¢i diabetologické ambulanci).
U pacientt se sklonem k hypoglykemiim ¢i na kombinované hypoglykemizujici 1é¢bé vhodna konzultace s Iékafem, u néhoz je pacient lé¢en pro DM
(diabetologem, internistou, praktickym lékafem)

U pacientt s tézsim srde¢nim selhdnim, se sklonem k hypotenzi, se snizenou eGFR ¢i lé¢enych vyssimi davkami diuretik vhodna konzultace s Iékafem se
zkuSenostmi v [é¢bé srde¢niho selhani

U pacient hospitalizovanych pro CHSS Ize 1é¢bu zahdjit jiz v nemocnici

JAK VEST LECBU

Pied zahajenim lécby

Zméfit TK, hmotnost, stanovit eGFR

Vénovat dostate¢nou pozornost pouceni pacienta (vizCO KOMUNIKOVAT S PACIENTEM)

Pravidelné sledovani stavu hydratace a TK v prlbéhu lécby

Zvazit Upravu hypoglykemizujici 1é¢by (zejména pri castéjsim vyskytu hypoglykemii a u pacientd I1é¢enych inzulinem ¢iinzulinovymi sekratogogy)
Zvazit Upravu antihypertenzivni 1é¢by (zejména u pacientl s hypotenzi)

Zvazit Gpravu diuretické [é¢by (zejména u pacientll bez hypervolémie i se snizenou renalni funkci)

V pribéhu lécby
Pravidelné sledovéani TK a stavu hydratace, pravidelné kontroly eGFR (vzdy pfed zahajenim soubézné lécby Iécivymi pripravky potenciondlné snizujicimi
funkci ledvin, nejméné 1x/rok u pacientl s normalni renaini funkci a nejméné 2x az 4x ro¢né u pacientll s eGFR < 60 ml/min/1,73 m?)

RESENi PROBLEMU

Hypotenze

- pokles tlaku po zahdjeni 1é¢by glifloziny je u vétsiny pacientl nevyrazny

- asymptomatickd hypotenze neni divodem k vysazeni 1écby glifloziny

- u symptomatické hypotenze je vhodné zvazit redukci ostatnich antihypertenzivné plsobicich 1€k, v prvni fadé téch, které nemaji pfiznivy vliv na
progndzu a symptomy srde¢niho selhani

Hypohydratace

- pfi mirné volumové depleci redukce diuretik, zvyseni perordlntho prijmu tekutin

- zvy$enad diuréza navozend glifloziny je akcentovéna u diabetikd s vyraznymi hyperglykemiemi, napomoci pak mize i Uprava antidiabetické terapie
Pokles eGFR

- po nasazeni gliflozinG dochazi diky ovlivnéni renaini hemodynamiky k mirnému poklesu eGFR (obvykle o 3-5 ml/min/1,73 m?), tento pokles neni ddvodem
k vysazeni gliflozinu (jen pokud neklesd pod 20 ml/min/1,73 m? pfi lé¢bé empagliflozinem, u dapagliflozinu nenf dolnf hranice)

- pfi vyznamnéjsim poklesu je potfeba zvazit redukci diuretik a Iékd ovliviujicich systém renin—angiotenzin—aldosteron

Hypoglykemie

— Uprava antidiabetické Ié¢by, Uprava pfijmu potravy

Interkurentni infekéni/horecnaté onemocnéni s omezenym piijmem potravy (sick days), vétsi chirurgicky vykon v celkové anestezii

- u diabetikl pfi nemoznosti pravidelného pfijmu potravy gliflozin prechodné vysadit (19)

Genitalni infekce

- U nezavaznych balanitid a vulvovaginitid neni nutno lé¢bu prerusovat, ve vétsiné pfipadd dostacuje lokélni antimykoticka terapie (19)

Mocové infekce

- u zavaznéjsich infekci prerusenti Ié¢by gliflozinem, standardni antibioticka Ié¢ba (19)
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