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SGLT2 inhibitory neboli glifloziny, plvodné vyvinuté jako peroralni antidiabetika s mirnym diuretickym a glykosurickym
efektem, se postupné staly zékladnim pilitem Ié¢by srdecniho selhani a chronického onemocnéni ledvin, a to bez ohledu
na pritomnost diabetu. Tento ¢lanek ma za cil shrnout aktudlni postaveni SGLT2i napfi¢ obory vnitiniho Iékafstvi, definovat
optimalniho pacienta pro jejich nasazeni a poskytnout prakticky nadvod pro jejich bezpe¢ny management, se zvlastnim
zfetelem na perioperacni péci.
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SGLT2 inhibitors in cardiology, nephrology, and diabetes care: who should take them, how
to start treatment, and when to discontinue

SGLT2 inhibitors, also known as gliflozins, were originally developed as oral antidiabetic agents with mild diuretic and glycos-
uric effects; they have gradually become a cornerstone of treatment for heart failure and chronic kidney disease, regardless
of the presence of diabetes. This article aims to summarize the current status of SGLT2i across internal medicine specialties,
define the optimal patient for their use, and provide practical guidance for their safe management, with particular emphasis

on perioperative care.
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Uvod

Posledni dekada pfinesla v diabetologii myslenkovy zlom. Lé¢ba
diabetu 2. typu (DM2) jiz neni striktné glukocentrické a naopak ovliviiuje
celou fadu vyznamnych komorbidit. SGLT2 inhibitory (SGLT2i, inhibitory
sodiko-glukézového kotransportéru 2) neboli glifloziny, pdvodné vyvi-
nuté jako peroralni antidiabetika s mirnym diuretickym a glykosurickym
efektem, se postupné staly zakladnim pilitem lécby srde¢niho selhani (HF)
a chronického onemocnéniledvin (CKD), a to bez ohledu na pfitomnost
diabetu. Aktudini postaveni SGLT2i napfi¢ obory vnitfniho Iékafstvi tak
ukazuje vyznam téchto 1ékl v moderni farmakoterapii.

Proc méni SGLT2i guidelines
Historicky milnik predstavovala studie EMPA-REG OUTCOME,
kterd jako prvni prokéazala, ze empagliflozin u pacientd s DM2

a preexistujicim kardiovaskularnim (KV) onemocnénim snizuje KV
mortalitu o0 38 % a riziko hospitalizace pro srdecni selhani o 35 % (1).
Tento benefit byl nezavisly na poklesu glykovaného hemoglobinu
(HbA ). Nasledovaly studie, které definitivné etablovaly SGLT2i
v kardiologii. DAPA-HF a EMPEROR-Reduced prokézaly signifikantnf
snizeni KV mortality a hospitalizaci pro HF, a to i u pacientd bez
diabetu, u pacientl se srde¢nim selhdnim s redukovanou ejekénf
frakei (HFrEF) (2, 3). Nasledné studie EMPEROR-Preserved a DELIVER
jako prvni v historii prokdzaly zasadni benefit (snizeni kompozitni-
ho cile KV Umrti a hospitalizace pro HF) i u pacientl se srde¢nim
selhdnim se zachovalou ejekeni frakei (HFpEF), pro které do té doby
neexistovala efektivni 1é¢ba (4, 5).

Nefrologické studie CREDENCE, DAPA-CKD, EMPA-KIDNEY navic
jasné demonstrovaly zpomalenf progrese renéini insuficience a oddaleni
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