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SGLT2 inhibitory v kardiologii, nefrologii a diabetologii: kdo je „must-have“, jak je nasazovat a kdy vysazovat
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Na druhou stranu, pacienti bez diabetu mají riziko euDKA výrazně 

nižší a z vysazení SGLT2i před operací nemusí jen profitovat. Nedávná 

retrospektivní analýza sice prokázala u osob podstupujících chirurgický 

výkon statisticky významně vyšší riziko euDKA (OR 1,11), avšak také vý-

znamný pokles 30denní mortality (OR 0,70) (11). Nelze tak vyloučit, že 

se budou v dohledné době předoperační doporučení dále upravovat.

Úhradová kritéria v roce 2026
Úhradové podmínky SGLT2 inhibitorů se postupně rozšiřují, přesto 

za indikačními kritérii zaostávají. Aktuální možnosti úhrady k 1. 8. 2026 

ukazuje tabulka 2. Vždy je však důležité ověřit platnost dle aktuálních 

podmínek na stránkách SÚKL. Úhrada SGLT2 inhibitorů t. č. zahrnuje 

s určitými omezeními jak diabetologickou, tak kardiologickou a nefro-

logickou indikaci. Podmínky se liší nejen u jednotlivých preparátů, ale 

i konkrétní preparáty mají pro různé indikace odlišné velikosti balení.

Závěr
SGLT2 inhibitory přestaly být pouze antidiabetiky; staly se integrální 

součástí orgánově protektivní terapie, kterou by měl suverénně ovládat 

každý internista, kardiolog, diabetolog i nefrolog. Jejich benefit u sr-

dečního selhání napříč celým spektrem ejekční frakce a u chronického 

onemocnění ledvin je z hlediska medicíny založené na důkazech ne-

zpochybnitelný. Klíčem k maximalizaci benefitu z této moderní léčby je 

včasná identifikace vhodných pacientů a pečlivý management možných 

rizik, zejména důsledné dodržování perioperačních protokolů a pravidel 

pro dny probíhajícího akutního onemocnění.
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