HLAVNI TEMA

Expertni stanovisko ke spolupraci diabetologdl a internist( s nefrology v péci o nemocné s chronickym onemocnénim ledvin

minimalni. Velké opatrnosti je tfeba vénovat nemocnym s pokro-
¢ilym CKD G4 (eGFR 0,25-0,33 ml/s). Dosud provedené klinické
studie s glifloziny nezahrnuly pacienty s polycystézou a pacienty
s autoimunitamiléCené imunosupresi. Podobné nebyly provedeny
kontrolované studie v populaci nemocnych po transplantaci ledviny.
Je proto v téchto pfipadech tfeba postupovat uvazlivé a vazit rizika
avyhody této terapie. U ostatnich nemocnych by mély byt glifloziny
nasazeny. Od 1. 8. 2022 je dapagliflozin hrazen v CR v indikaci CKD
bez ohledu na pfitomnost diabetu. Canagliflozin Ize v rdmci indikace
diabetes mellitus 2. typu vyuzit k |é¢bé diabetického onemocnéni
ledvin (DKD). Uhradova omezeni zohlednuji stuper GFR a piftomnou

albuminurii. Pacientlm je tfeba vysvétlit vyhody a vedlejsi Ucinky
této terapie, mezi které patfi riziko genitdlnich mykoéz (zejména
u pacientl s diabetem) a edukovat je o potfebé zvysené osobni
hygieny a mirné vyssiho pfijmu tekutin. Pfi vyskytu genitaini my-
kotické infekce nenf tfeba Ié¢bu ihned prerusovat, lokalni terapie
antimykotiky je obvykle dostacujici. U diabetikl zejména 1. typu
a vyrazné inzulin-deficitnich diabetikl 2. typu je tfeba pamatovat na
riziko euglykemické ketoaciddzy u zdvaznych infekci, kdy je nezbytné
lé¢bu s glifloziny prerusit.
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Spoluprace pii indikaci gliflozinii v terapii
chronického onemocnéni ledvin

Vétsina nemocnych s CKD nenf lé¢ena v ambulancich nefrologg,
ale jsou sledovani u praktickych lékard, diabetologU, internistd, kardio-
logl ¢i urologt. Spole¢nym cilem viech je zpomaleni progrese CKD.
Glifloziny mohou v sou¢asnosti v CR piedepsat diabetolog a internista
v indikaci lé¢by diabetu 2. typu (dapagliflozin navic i v indikaci CKD,
canagliflozin Ize vyuzit v 1é¢bé DKD), kardiolog a internista v indika-
ci 1é¢by srde¢niho selhdni se snizenou ejekeni frakci (dapagliflozin,
empagliflozin) a nefrolog a internista mohou zatim predepsat dapa-
gliflozin v indikaci CKD. Péce o nejvétsi mnozinu nemocnych s CKD
bude poskytovéana diabetology a internisty, a proto je nezbytné, aby
v pfipadech, kdy jesté nenf potieba trvalé nefrologické péce, na indi-
kaci gliflozinC mysleli. Spole¢né mezioborové postgradudlni aktivity
v oblasti renoprotekce jsou optimalni moznosti, jak rozsifit povédomi
o vyhodach gliflozinG mimo jejich antidiabetické a kardioprotektivni
ucinky. V piipadé nemocnych s CKD G4 by k potizim dochazet nemélo,
protoze vsichni tito nemocni by alespon jednou ro¢né méli byt vysetfeni
nefrologem, ktery by mél zrevidovat terapeuticky postup, a to véetné
vsech moznosti renoprotekce.
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