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Glifloziny - noveé Iéky pro pacienty se srde¢nim selhdnim?

Glifloziny - nove léky pro pacienty se srdecnim
selhanim?

Dominika Tavacova, Jan Vaclavik
Interni a kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity,
Ostrava

Klinické studie DAPA-HF a EMPEROR-REDUCED prokazaly vyznamné pi¥inosy dapagliflozinu a empagliflozinu v 1é¢bé sr-
decniho selhani se snizenou ejekéni frakei bez ohledu na pfitomnost nebo nepfitomnost diabetu mellitu. Jejich vysledky
jednoznac¢né podporuji zavedeni SGLT2 inhibitord do klinické praxe u nemocnych se srde¢nim selhanim, diky své tcinnosti,
bezpecnosti a minimu nezadoucich ucinkd. Jejich mechanismus Ucinku neni zavisly na stavu neurohumordlni aktivace
a maji jednoduchy davkovaci rezim, bez nutnosti titrace davky. Kromé kardioprotektivnich vlastnosti maji glifloziny také
velmi vyznamny nefroprotektivni efekt. Empagliflozin a dapagliflozin byly recentné schvéleny regula¢nimi Ufady k [é¢bé
dospélych se symptomatickym chronickym srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci a stavaji se jednim ze zékladnich
pilifa 1écby téchto pacientd.
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SGLT2 inhibitors - a new pillar for the treatment of heart failure

DAPA-HF and EMPEROR-REDUCED clinical trials have shown significant benefits of dapagliflozin and empagliflozin in the
treatment of heart failure with reduced ejection fraction regardless of the presence or absence of diabetes mellitus. Their
results support the implementation of SGLT2 inhibitors into clinical practice in patients with heart failure, due to their efficacy,
safety, and minimal side effects. Their mechanism of action does not depend on the state of neurohumoral activation and
SGLT2 inhibitors have a simple dosing regimen, without the need for dose titration. In addition to cardioprotective properties,
SGLT2 inhibitors also have a very significant nephroprotective effect. Empagliflozin and dapagliflozin have recently been
approved by regulatory authorities for the treatment of adults with symptomatic chronic heart failure with reduced ejection
fraction and are becoming one of the basic pillars of treatment for these patients
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Uvod

Chronickeé srde¢ni selhani (CHSS) se v evropskych zemich vyskytuje
u 1-2 % populace s vyraznym nardstem ve vyssich vékovych skupinach
(1). Pfistup k nemocnému se srde¢nim selhanim se béhem poslednich
desetileti vyrazné zmeénil. Soucasna terapie je zaméfena nejen na
ovlivnéni symptomd, ale predevsim na ovlivnéni vyskytu a progrese
srde¢niho selhani a na snizeni vyskytu hospitalizacf a Umrtnosti na
srdecni selhani. Vétsina lécebnych postupt je dnes podlozena vysled-
ky velkych randomizovanych studii, které dokladaji, Zze dany lécebny
postup je pro nemocného prospésny, a to bud prodlouzenim Zivota a/
nebo zlepsenim jeho kvality. Veskera na dlikazech zalozend 1é¢ba CHSS

se tykd vyhradné nemocnych se snizenou ejekénf frakci levé komory
(EF LK) = srde¢nim selhani s redukovanou ejekeni frakci (HFrEF). Do
lécby HFrEF vstupuje na zakladé vysledkd téchto studif nové skupina
lé¢iv — inhibitory SGLT2 (tzv. glifloziny), které byly dosud pouzivany jen
jako peroraini antidiabetika.

Inhibitory SGLT 2 (glifloziny)

Protein SGLT 2 (sodikovo-glukézovy kotransportér) se nachazi
hlavné v proximalnich tubulech ledvin, podstatné méné pak v jinych
organech. Inhibitory SGLT2 (empagliflozin, canagliflozin, dapagliflozin,
sotagliflozin a ertugliflozin) navozuji glykosurii a tim vedou ke snizeni
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