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Glifloziny jsou skupinou lékd, které byly plvodné uvedeny na trh jako antidiabetika, ale pozdéji fada studii prokazala
jejich ptiznivy efekt u srdec¢niho selhdni a chronického onemocnéni ledvin. Jejich zavedeni do praxe umoznilo v¢asnou
Iécbu téchto onemocnéni a omezeni jejich pozdnich komplikaci. V nefrologii se uplatnuji jako nefroprotektiva, diuretika
a lé¢ba kardio-rendiniho syndromu. Nefroprotekce znamenda nejenom oddaleni konecného selhani ledvin, ale i snizeni
vyskytu kardiovaskuldrnich komplikaci spojenych s poruchou funkce ledvin. Pouziti gliflozin(i jako diuretika umoziiuje
snizit davku klickovych diuretik a tim snizit riziko jejich nezaddoucich ucinkd. V¢asna lé¢ba srde¢niho selhani brani rozvoji
kardio-renalniho syndromu, ktery je ¢astou pfic¢inou hospitalizaci. Kone¢né pouziti gliflozinG ptimélo Iékare prekrocit
hranice svych uzkych specializaci a vidét metabolicko-kardio-rendlni syndrom jako chorobu, ktera se mize vyskytovat
v riznych podobach, ale presto mit spole¢nou lécbu.
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Gliflozins - the nephrologist’s point of view

Gliflozins are a group of agents that were originally marketed as antidiabetic drugs, but later several studies demonstrated
their beneficial effect in heart failure and chronic kidney disease. Their introduction into practice has allowed early treatment
of these diseases and a reduction in their late complications. In nephrology they are applied as nephroprotective agents,
diuretics and treatment of cardio-renal syndrome. Nephroprotection means not only delaying end-stage renal failure but
also reducing the incidence of cardiovascular complications associated with renal dysfunction. The use of gliflozins as a di-
uretic allows for a reduction in the dose of loop diuretics and thus reducing the risk of their adverse effects. Early treatment
of heart failure prevents the development of cardio-renal syndrome, which is a frequent cause of hospitalization. Finally, the
use of gliflozins has forced physicians to go beyond the boundaries of their narrow specialties and see metabolic-cardio-renal
syndrome as a disease that can occur in different forms but still have a common treatment.
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Nemoci ledvin se dostévaji v poslednich letech do popredi zajmu
vefejnosti i médif z ddvodd, které nds nemohou tésit. Chronické one-
mocnéni ledvin (CKD) se podle kvalifikovaného odhadu odbornik
Svétové zdravotnické organizace dostava stale vyse na Zebficku pficin
umrti. Ze zkoumanych 250 moznych pficin imrti je celosvétoveé vétsina
na Ustupu, ale 36 z nich ma prognézu opacnou. CKD se stava pomysl-
nym ,skokanem roku’, ze 16. mista v pofadi pfi¢in Umrti v roce 2016 je
projektovadno 5. misto v roce 2040 (1). Srovnatelny vzestup mé pouze
Alzheimerova choroba. Léceni pokrocilych stadii onemocnéni ledvin
je obtizné a ndkladné, ndhrada funkce ledvin patif mezi financné nej-

naro¢néjsi lécebné postupy. Nejcasteéji citovanym slovem v nefrologii
poslednich let je proto nefroprotekce. Opatrenti, kterd mohou zpomalit
prabéh CKD, maji zdsadni vyznam pro pacienty samotné i pro spolec-
nost jako celek. Nejstarsim nefroprotektivnim opatfenim je nizkobilko-
vinnd dieta. Z farmakologickych postupt se jiz vice nez 20 let pouziva
blokada renin-angiotensinového systému. Poslednim pfispévkem jsou
léky plvodné uvedené na trh jako antidiabetika, které pozdéji ukdzaly
velky lé¢ebny potencidl i pro nediabetické pacienty. Standardem lécby
CKD se staly pfedevsim inhibitory sodfko-glukézového kotransportéru
(SGLTi) v ledvinéch, glifloziny.
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