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vání léků s tím, že oddálí potřebu dialýzy, která je zatím někde v da-

leké budoucnosti, vyžaduje od lékaře především trpělivost a velkou 

přesvědčivost ve vyjadřování.

Jako shrnutí několik důležitých pravidel pro práci s glifloziny:

1.	 Jejich nasazení by mělo přijít co nejdříve, mějme na paměti, že riziko 

KVK stoupá již v raných stadiích CKD.

2.	 Po časných známkách CKD a CHSS je třeba aktivně pátrat, pacient 

je v tomto stadiu onemocnění často asymptomatický.

3.	 Současná doporučení říkají, že gliflozin by měl dostávat společně 

s inhibitorem RAAS a statinem každý pacient s CKD až na taxativ-

ně vymezené výjimky. Česká verze doporučení byla publikována 

v tomto časopise před 3 roky (22).

4.	 Léčba gliflozinem by měla trvat až do konečného stadia selhání 

ledvin, tj. do přechodu na dialýzu nebo do transplantace ledviny.

5.	 Efektivita gliflozinu se posuzuje podle dlouhodobého poklesu 

funkce ledvin, nikoliv podle jejích akutních a přechodných změn.
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