
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Glifloziny – nové léky pro pacienty se srdečním selháním?
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byly regulačními úřady schváleny i k léčbě dospělých se symptomatic‑

kým chronickým srdečním selháním se sníženou ejekční frakcí.

Jejich mechanismus účinku není závislý na stavu neurohumorální 

aktivace. Mezi další neocenitelné vlastnosti patří jednoduchost dávko‑

vacího režimu, bez nutnosti titrace dávky. Kromě kardioprotektivních 

vlastností mají glifloziny také velmi významné renoprotektivní účinky. 

Glifloziny tak představují ideální látky pro léčbu srdečního selhání 

s redukovanou EF LK a v nově publikovaných doporučeních ESC z roku 

2021 pro léčbu srdečního selhání se dostávají do popředí jako jeden ze 

základních pilířů jeho léčby.
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Algoritmus léčby pacienta se srdečním selháním se sníženou ejekční frakcí
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Obr. 8. Algoritmus léčby pacienta se srdečním selháním se sníženou ejekční frakcí

ACE-I = inhibitor angiotenzin konvertujícího enzymů; ARNI = angiotenzin receptor – neprilysin inhibitor; MRA = antagonista mineralokortikoidního receptoru; EF LK = 
ejekční frakce levé komory, SR = sinusový rytmus; ICD = implantabilní kardioverter-defibrilator; SRL = resynchronizační terapie; Třída I = zelená, Třída IIa = žlutá


