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Glifloziny z pohledu nefrologa

vani lékd s tim, Zze oddali potfebu dialyzy, kterd je zatim nékde v da-
leké budoucnosti, vyzaduje od Iékafe predevsim trpélivost a velkou
presvédcivost ve vyjadfovani.
Jako shrnuti nékolik ddlezitych pravidel pro praci s glifloziny:
1. Jejich nasazeni by mélo pfijit co nejdrive, méjme na paméti, ze riziko
KVK stoupd jiz v ranych stadiich CKD.
2. Po ¢asnych znamkach CKD a CHSS je tfeba aktivné patrat, pacient
je v tomto stadiu onemocnéni ¢asto asymptomaticky.

3. Soucasna doporuceni fikaji, Zze gliflozin by mél dostavat spolec¢né
s inhibitorem RAAS a statinem kazdy pacient s CKD aZ na taxativ-
né vymezené vyjimky. Ceské verze doporuceni byla publikovana
v tomto Casopise pred 3 roky (22).

4. Lécba gliflozinem by méla trvat az do kone¢ného stadia selhdnf
ledvin, tj. do pfechodu na dialyzu nebo do transplantace ledviny.

5. Efektivita gliflozinu se posuzuje podle dlouhodobého poklesu
funkce ledvin, nikoliv podle jejich akutnich a pfechodnych zmén.
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