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Srde¢ni selhéni je v populaci vysoce prevalentni a zdlouhodobého hlediska prognosticky stale obtizné Iécitelné onemoc-
néni. Jakkoliv se v jeho |é¢bé nabizi fada medikamentéznich feseni, jsou zde stale velké rezervy. Lékové portfolio bylo
recentné rozsifeno o vyuziti inhibitord SGLT-2, zprvu u selhdni se snizenou a nyni i se zachovalou ejek¢ni frakci. V textu je
diskutovana otdzka moznosti vyuziti téchto latek, a to se zaméfenim na mozné vysvétleni jejich terapeutického pfinosu.
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SGLT-2 inhibition a useful tool in the treatment of heart failure with reduced
and preserved ejection fraction

Heart failure is highly prevalent in the population and, from a long-term point of view, a disease that is still difficult to treat.
Although a number of medicinal solutions are offered in its treatment, there are still large reserves. The drug portfolio has
recently been expanded to include the use of SGLT-2 inhibitors, initially for failure with reduced and now also with preserved
ejection fraction. The question of the possibility of using these substances is discussed in the text, focusing on a possible

explanation of their therapeutic benefit.

Key words: SGLT-2, heart failure, ejection fraction, gliflozins, empagliflozin.

Uvod

Srdecni selhani (HF) je klinicky syndrom charakterizovany poruchou
plnéni komor s odpovidajici ejekci krve, jejimz dlsledkem je neschop-
nost srdce zajistit adekvatni perfuzi tkani pfi zachovani normalnich
srdecnich plnicich tlakd. HF je spojeno s fadou vzéjemné souvisejicich
strukturdlnich, funkenich a neurohumoralnich zmén s prospésnymi
i maladaptivnimi Ucinky. Pravé na zékladé aktudlné zjisténé hodnoty
ejekeni frakce levé komory (LVEF) rozlisujeme HF se zachovalou (pre-
served, HFpEF), nebo snizenou (reduced, HFrEF) ejekéni frakef.

Zatimco mortalita v ddsledku ischemické choroby srdecni v po-
slednich dekadach ve vyspélych zemich zvolna klesd, bohuzel opak je
pravdou pro srde¢ni selhani. V CR, stejné tak jako v jinych zemich EU,
trpi srde¢nim selhdnim 1 aZ 2 % populace, pficemZ v populaci starsf
70 let jde az 0 10 %. V celosvétovém meéfritku se pak odhaduje okolo
60 miliont nemocnych.

V rdmci farmakoterapie je vyuzivano plejady Iécivych latek z né-
kolika Iékovych skupin. Klicové je vyuzivani diuretik, latek potlacuji-
cich aktivitu systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) a beta-
-blokatord. U mnoha nemocnych je stale vyuzivén kardiotonicky
pusobici digoxin, své uplatnéni nachazf ivabradin ¢i fixni kombinace
inhibitoru neprilysinu, sakubitrilu, s valsartanem. Mnozi nemocnf
vyzaduji odpovidajici antikoagula¢ni 1é¢bu, nasazeni antiarytmik aj.
V poslednich letech do farmakoterapeutického armamentaria pre-
kvapivée pronikla podskupina perordinich antidiabetik s inovativnim
mechanismem Ucinku zndma jako glykosurika ¢i glifloziny neboli
SGLT-2 inhibitory. Ostatné dapagliflozin je prvnim predstavitelem, jenz
byl na evropském trhu schvélen k 1é¢bé HFrEF pro jasné prokazany
klinicky pfinos na zékladé vysledkl studie DAPA-HF (n =4 744; NYHA
[I-1V). Pfi medidnu 18,2 mésice se primarné sledovany kompozitnf
ukazatel (zhorseni srde¢niho selhdninebo umrti z KV pficiny) vyskytl
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