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minimální. Velké opatrnosti je třeba věnovat nemocným s pokro‑

čilým CKD G4 (eGFR 0,25–0,33 ml/s). Dosud provedené klinické 

studie s glifloziny nezahrnuly pacienty s polycystózou a pacienty 

s autoimunitami léčené imunosupresí. Podobně nebyly provedeny 

kontrolované studie v populaci nemocných po transplantaci ledviny. 

Je proto v těchto případech třeba postupovat uvážlivě a vážit rizika 

a výhody této terapie. U ostatních nemocných by měly být glifloziny 

nasazeny. Od 1. 8. 2022 je dapagliflozin hrazen v ČR v indikaci CKD 

bez ohledu na přítomnost diabetu. Canagliflozin lze v rámci indikace 

diabetes mellitus 2. typu využít k léčbě diabetického onemocnění 

ledvin (DKD). Úhradová omezení zohledňují stupeň GFR a přítomnou 

albuminurii. Pacientům je třeba vysvětlit výhody a vedlejší účinky 

této terapie, mezi které patří riziko genitálních mykóz (zejména 

u pacientů s diabetem) a edukovat je o potřebě zvýšené osobní 

hygieny a mírně vyššího příjmu tekutin. Při výskytu genitální my‑

kotické infekce není třeba léčbu ihned přerušovat, lokální terapie 

antimykotiky je obvykle dostačující. U diabetiků zejména 1. typu 

a výrazně inzulin‑deficitních diabetiků 2. typu je třeba pamatovat na 

riziko euglykemické ketoacidózy u závažných infekcí, kdy je nezbytné 

léčbu s glifloziny přerušit.

Spolupráce při indikaci gliflozinů v terapii 
chronického onemocnění ledvin

Většina nemocných s CKD není léčena v ambulancích nefrologů, 

ale jsou sledováni u praktických lékařů, diabetologů, internistů, kardio‑

logů či urologů. Společným cílem všech je zpomalení progrese CKD. 

Glifloziny mohou v současnosti v ČR předepsat diabetolog a internista 

v indikaci léčby diabetu 2. typu (dapagliflozin navíc i v indikaci CKD, 

canagliflozin lze využít v léčbě DKD), kardiolog a internista v indika‑

ci léčby srdečního selhání se sníženou ejekční frakcí (dapagliflozin, 

empagliflozin) a nefrolog a internista mohou zatím předepsat dapa‑

gliflozin v indikaci CKD. Péče o největší množinu nemocných s CKD 

bude poskytována diabetology a internisty, a proto je nezbytné, aby 

v případech, kdy ještě není potřeba trvalé nefrologické péče, na indi‑

kaci gliflozinů mysleli. Společné mezioborové postgraduální aktivity 

v oblasti renoprotekce jsou optimální možností, jak rozšířit povědomí 

o výhodách gliflozinů mimo jejich antidiabetické a kardioprotektivní 

účinky. V případě nemocných s CKD G4 by k potížím docházet nemělo, 

protože všichni tito nemocní by alespoň jednou ročně měli být vyšetřeni 

nefrologem, který by měl zrevidovat terapeutický postup, a to včetně 

všech možností renoprotekce.
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