diabetické nohy (pokrocild ICHDK, zdvaZzna neuropatie, anamnéza SDN),
bedlivé a individualné zvazovat pomér piinos/riziko.

Soumrak lécby diabetes mellitus 1. typu
s pomoci gliflozinu

Snizeni rendlniho prahu pro glukézu jakoz i pozitivni metabolické
efekty inspirovaly k myslence pouzit SGLT2 inhibitory i u diabetik{ 1.
typu. ,Ofezéni” $picek hyperglykemie a z toho rezultujici snizeni glyke-
mickeé variability, nemluvé o vyse zminénych kardiorenalnich benefitech
(@¢ je nemUZeme mechanicky pfenaset mezi typy diabetu), rozsifuje
pomerné Uzké moznosti lé¢by u diabetikl 1. typu. K dispozici mame
data pro dapagliflozin, sotagliflozin (dualni inhibitor SGLT1 a SGLT2)
a ipragliflozin (pouzivany v Japonsku), kterd ukazuji mirné snizeni gly-
kovaného hemoglobinu, snizeni glykemické variability (zvyseni ¢asu
v cllovém rozmezi bez zvyseni hypoglykemif), denni davky inzulinu,
systolického krevniho tlaku a hmotnosti pacienta. Pacienti také reportujf
subjektivni spokojenost s [é¢bou. Rizikem jsou obdobné nezddouct
ucinky jako u diabetu 2. typu, ale zejména Casty vyskyt euglykemické
ketoaciddzy (5-17x Castejsi proti placebu), kterd pfi jen stfedné zvy-
sené hodnoté glykemie mdze sndze uniknout pozornosti. Optimalni
pacient pro lé¢bu gliflozinem by mél mit alespon nadvahu (ne-li piimo
obezitu), nemél by dodrzovat nizkosacharidovou dietu, mél by zvlddat
flexibilni rezim a zejména by mél byt schopen a ochoten méfit ketolatky
prouzkem z kapilarni krve v pffpadé jakékoli zmeény zdravotniho stavu.
V CR byl pfechodné schvélen dapagliflozin v nizf ddvce (5 mg denné)
pro lé¢bu diabetes mellitus 1. typu, nemélo to oviem dlouhého trvani.
S ohledem na maly pocet studif a potencidlni rizika se svorné vyrobci
gliflozinC rozhodli Ié¢bu diabetu 1. typu dale nepropagovat, a naopak
do SPC vsech pfipravk se dostala véta o nevhodnosti (nedoporucent
lécby). Toto rozhodnuti bylo kritizovdno odbornymi autoritami v CR
i v zahranicf, ale zda se byt definitivni.

Prakticka poznamka: uhrada gliflozini
z prostiedkii veFejného zdravotniho pojisténi

1.3.2024. Jednotlivé preparaty maji mirné odlisné podminky uhrady.

HLAVNI TEMA | 95

Metabolické ucinky gliflozind

Diabetologicka indikace: Lécbu je mozno zahdjit pfi HoA > 60
mmol/mol pfi stabilni lé¢bé metforminem a/nebo inzulinem po dobu
tfi mésicl. Lécba je hrazena tehdy, pokud po 6 mésicich dojde ke snizenf
HbA, 0 7 % a snizeni hmotnosti o 2 %. Pfedepisujicim Iékafem muze
byt diabetolog (endokrinolog), internista nebo nefrolog.

Nefrologicka indikace (dapagliflozin, kanagliflozin):

Dapadliflozin je hrazen u pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin s eGFR 25-75 ml/min/1,73 m? (Ié¢enych ACEiI/ARB nebo ktefi maji
kontraindikaci), a to bud'v pfitomnosti diabetes mellitus 2. typu (bez
ohledu na albuminurii), nebo bez ohledu na diabetes, maji-li pomér al-
bumin/kreatinin v moci v rozmezi 22,6-565 mg/mmol (200-5000 mg/qg).

Kanagliflozin je hrazen u pacientl s diabetickym chronickym
onemocnénim ledvin s eGFR 30-90 ml/min/1,73 m? (Iécenych ACEi/
ARB nebo ktefi maji kontraindikaci), maji-li pomér albumin/kreatinin
v moci v rozmezi 33,9 az 565 g/mol (odpovida 300 az 5 000 mg/g).
V 1é¢bé kanagliflozinem Ize pokracovat az do zahéjenf dialyzy nebo
do transplantace ledviny.

Empagliflozin mé indikaci pro CKD s eGFR 20-75 ml/min/1,73 m?
v pfitomnosti diabetu 2. typu a/nebo stejné albuminurie jako da-
pagliflozin a Uhradu Ize ocekdvat béhem roku 2024.

Predepisujicim lékafem mUze byt diabetolog (endokrinolog), in-
ternista nebo nefrolog.

Kardiologicka indikace (empagliflozin, dapagliflozin):

HFrEF: Lécba je indikovana u pacienta s chronickym srdecnim
selhanim s EF LK < 40 % a eGFR > 20 (25 v pfipadé dapagliflozinu) ml/
min/1,73 m?ss trvajicl symptomatologif tfidy NYHA Il az Il pfi optimalIni
lécbé (ACEI/ARB/ARNI + betablokétor + spironolakton/eplerenon v ci-
lovych nebo maximalnich tolerovanych davkach).

HFpEF: Léc¢ba je indikovadna u pacienta s chronickym srde¢nim
selhdnim s EF LK > 40 % a eGFR > 20 (25 v pfipadé dapagliflozinu) ml/
min/1,73 m? s trvajici symptomatologif tfidy NYHA Il aZ Il a hodnotou
NT-proBNP vétsi nez 300 pg/ml nebo vétsi nez 900 pg/ml (600 pg/ml
v pfipadé dapagliflozinu) v pfipadé pacientd s fibrilaci sini.

V kardiologické indikaci jsou hrazena jina baleni |éku se stejnym
nazvem (28 thl) a predepisujicim Iékafem musi byt internista, angiolog
nebo kardiolog (nikoli diabetolog).

komisi: N/A.
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