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SGLT2 inhibitory v kardiologii, nefrologii a diabetologii: kdo je ,must-have" jak je nasazovat a kdy vysazovat

Na druhou stranu, pacienti bez diabetu majf riziko euDKA vyrazné
nizsi a z vysazeni SGLT2i pfed operaci nemusf jen profitovat. Nedavna
retrospektivnianalyza sice prokdzala u osob podstupuijicich chirurgicky
vykon statisticky vyznamneé vyssi riziko euDKA (OR 1,11), aviak také vy-
znamny pokles 30denni mortality (OR 0,70) (11). Nelze tak vyloucit, ze
se budou v dohledné dobé predoperacni doporuceni déle upravovat.

Uhradova kritéria v roce 2026

za indika¢nimi kritérii zaostavaji. AktudInf moznosti hrady k 1. 8. 2026
ukazuje tabulka 2. Vzdy je viak dllezité ovérit platnost dle aktudlnich
podminek na strankach SUKL. Uhrada SGLT2 inhibitor{ t. & zahrnuje
s urc¢itymi omezenimi jak diabetologickou, tak kardiologickou a nefro-

logickou indikaci. Podminky se lisi nejen u jednotlivych preparatd, ale
i konkrétni preparaty majf pro rizné indikace odlisné velikosti balent.

Zaveér

SGLT2 inhibitory pfestaly byt pouze antidiabetiky; staly se integralnf
soucasti organoveé protektivni terapie, kterou by mél suverénné ovladat
kazdy internista, kardiolog, diabetolog i nefrolog. Jejich benefit u sr-
decniho selhani napfic¢ celym spektrem ejekéni frakce a u chronického
onemocnéni ledvin je z hlediska mediciny zalozené na dikazech ne-
zpochybnitelny. Klicem k maximalizaci benefitu z této moderni 1écby je
vcasna identifikace vhodnych pacientl a peclivy management moznych
rizik, zejména disledné dodrzovani perioperacnich protokold a pravidel
pro dny probfhajictho akutniho onemocnént.
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