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Expertni konsenzus k praktickym aspektim spoluprdce kardiologa a diabetologa v pé¢i o pacienty s chronickym srdecnim selhanim s redukovanou ejekénf frakef

CO A JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM

Vysvétlit o¢ekavany benefit (viz PROC)

1. Zvysené riziko genitdlnich infekci
- riziko Ize snizit dGslednym dodrzovanim osobni hygieny

2. Zvysené riziko mocovych infekci
- riziko Ize snizit dirazem na pitny reZim, branit se prochladnutf

3. Zvysenériziko Fournierovy gangrény
- vzacné onemocnéni, ale Zivot ohrozujici, riziko vy3$si u diabetikd

malatnosti) bezodkladné kontaktovat |ékare

4. 2Zvysené riziko hypotenze a hypohydratace

- riziko |ze snizit dirazem na pitny rezim

- pfi zavratich ¢i slabosti stav konzultovat s Iékafem
5.Zvysené riziko hypoglykemie

hypoglykemie
6. ZvysSené riziko diabetické ketoacidozy

Vysvétlit mozné nezadouci ucinky, poradit, jak jim predchazet a co délat v pfipadé jejich vyskytu

- pfi zndmkach infekce (svédénti, vytok, vyrazka) nutno stav konzultovat s lékafem

- pfi zndmkach mocové infekce (paleni ¢i fezéni pfi mocent, bolesti v bedrech, zvyseni télesné teploty) vyhledat lékare

- pfi zndmkach budicich podezieni na toto onemocnéni (bolest, citlivost, zarudnuti nebo otok v oblasti genitalii nebo hraze provazeny hore¢kou nebo

- riziko je relevantni u diabetikd 1é¢enych dalsi hypoglykemizuijici [é¢bou, pfi nasazeni gliflozinu je vhodné pacienty reedukovat o pfiznacich a lé¢bé

- riziko je vy33i pfi prerudenti |é¢by inzulinem — pfipadné Upravy lécby vzdy konzultovat s [ékafem

- riziko zvysuje nadmérna konzultace alkoholu — pokud k ni dojde, je vhodné nésledujici den zvézit vynechani davky

- riziko zvysuje dieta s vyraznym omezenim pifjmu sacharidl — pfed jejim zahajenim je vhodné tento zdmér konzultovat s Iékafem
- pfi zndmkach ketoaciddzy (nuceni na zvraceni, zvraceni, bolest bficha, malatnost, dusnost) bezodkladné kontaktovat |ékafe

Navrh thradovych podminek pro glifloziny v lé¢bé HFrEF

V dobé pfipravy tohoto dokumentu neni dosud uzaviené fizeni ke
stanoveni Uhrady pro glifloziny na Grovni Statniho Ustavu pro kontrolu
léciv (SUKL). V soucasné dobé jsou navrhované podminky Ghrady
definovany pro prvni molekulu této Iékové skupiny v rozsahu obort
kardiologie a vnitini Iékafstvi takto:

Dapagliflozin je hrazen u pacientd s chronickym srde¢nim selha-
nim s EF mensi nebo rovnou 40 % a eGFR vétsi nez 25 ml/min/1,73 m?,
u kterych i pfes optimalIni lé¢bu pretrvavad symptomatologie tfidy NYHA
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