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CO A JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM

Vysvětlit očekávaný benefit (viz PROČ)
Vysvětlit možné nežádoucí účinky, poradit, jak jim předcházet a co dělat v případě jejich výskytu
1. Zvýšené riziko genitálních infekcí
-  riziko lze snížit důsledným dodržováním osobní hygieny  
-  při známkách infekce (svědění, výtok, vyrážka) nutno stav konzultovat s lékařem
2. Zvýšené riziko močových infekcí
- riziko lze snížit důrazem na pitný režim, bránit se prochladnutí 
- při známkách močové infekce (pálení či řezání při močení, bolesti v bedrech, zvýšení tělesné teploty) vyhledat lékaře 
3. Zvýšené riziko Fournierovy gangrény
- vzácné onemocnění, ale život ohrožující, riziko vyšší u diabetiků 
- při známkách budících podezření na toto onemocnění (bolest, citlivost, zarudnutí  nebo otok v oblasti genitálií nebo hráze provázený horečkou nebo 
malátností) bezodkladně kontaktovat lékaře
4. Zvýšené riziko hypotenze a hypohydratace
- riziko lze snížit důrazem na pitný režim 
- při závratích či slabosti stav konzultovat s lékařem
5. Zvýšené riziko hypoglykemie
- riziko je relevantní u diabetiků léčených další hypoglykemizující léčbou, při nasazení gliflozinu je vhodné pacienty reedukovat o příznacích a léčbě 
hypoglykemie
6. Zvýšené riziko diabetické ketoacidózy
- riziko je vyšší při přerušení léčby inzulinem – případné úpravy léčby vždy konzultovat s lékařem
- riziko zvyšuje nadměrná konzultace alkoholu – pokud k ní dojde, je vhodné následující den zvážit vynechání dávky
- riziko zvyšuje dieta s výrazným omezením příjmu sacharidů – před jejím zahájením je vhodné tento záměr konzultovat s lékařem
- při známkách ketoacidózy (nucení na zvracení, zvracení, bolest břicha, malátnost, dušnost) bezodkladně kontaktovat lékaře

Návrh úhradových podmínek pro glifloziny v léčbě HFrEF
V době přípravy tohoto dokumentu není dosud uzavřené řízení ke 

stanovení úhrady pro glifloziny na úrovni Státního ústavu pro kontrolu 

léčiv (SÚKL). V současné době jsou navrhované podmínky úhrady 

definovány pro první molekulu této lékové skupiny v rozsahu oborů 

kardiologie a vnitřní lékařství takto:

Dapagliflozin je hrazen u pacientů s chronickým srdečním selhá‑

ním s EF menší nebo rovnou 40 % a eGFR větší než 25 ml/min/1,73 m2, 

u kterých i přes optimální léčbu přetrvává symptomatologie třídy NYHA 

II až III. Optimální léčbou se rozumí léčba alespoň jedním inhibitorem 

ACE nebo inhibitorem AT1 receptoru a zároveň beta blokátorem a anta‑

gonistou mineralokortikoidního receptoru. Optimální léčba je podána 

v cílové dávce dle doporučení nebo v maximální tolerované dávce.

Pro definitní úhradové podmínky je nutno vyčkat zveřejnění sou‑

hlasného stanoviska SÚKLu a dohody držitelů molekul s plátci. Úhradové 

podmínky pro empagliflozin budou vysoce pravděpodobně identické. 

Další molekuly, jako například sotagliflozin, mohou v budoucnosti tuto 

indikaci dále doplnit.
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