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Tab. 1. Vztah eGFR a albuminurie k riziku celkové a kardiovaskuldrni mortality

S rostouci hodnotou ACR roste riziko umrti z jakychkoliv pficin a riziko KV mortality
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eGFRcr-cys

<10

10-29

30-229

300+

Umrti z jakékoli pFiciny

Kardiovaskularni mortalita

Pozn. Hodnoty v tabulce predstavuji upravené poméry rizik ve vztahu k referencni burice, kterd je v tabulce vZdy oznacena. Casové obdobi neni specifikovdno, hodnoty te-
dy interpretujeme jako aktudini riziko ve srovndni s pacientem s referencnimi hodnotami.
ACR - pomér albumin/kreatinin; CKD — chronické onemocnénti ledvin; eGFR — odhadovand mira glomeruldrni filtrace; eGFRcr-cys — odhadovand rychlost glomeruldrni

filtrace vypocitand pomoci kreatininu (cr) a cystatinu C (cys)
Reference: Kidney International 2004; 105(Suppl 45):S117-5314.

Nezadouci ucinky gliflozinii a management
urogenitalnich infekci

Hlavni nezadouci ucinek gliflozinG souvisi s glykosurii, kterou na-
vozuji a kterd je pfiznivym terénem pro uroinfekce véetné mykotickych
infekcf.

Pri zahdjeni terapie je tfeba se zaméfit na jejich prevendi, pfipadné
na zvladnuti genitalnich mykotickych infekci (GMI), na infekce mocovych
cest (UTI) a LUTs (Lower urinary tract symptoms), protoze trvalé vysazeni
gliflozinC pfedstavuje rychlou ztratu vyhod této [écby.

Pfi zahajeni terapie je tfeba vénovat pozornost zejména riziku
genitalnich mykotickych infekcf, infekci mocovych cest a symptomim
dolnich mocovych cest. Pokud z dlivodu nezddoucich ucinkd dojde
k prerusenf lé¢by, 1é¢ba by méla byt po odeznéni infekce co nejdfive
obnovena a dlouhodobé vysazeni je indikovdno pouze u zdvaznych
nebo recidivujicich komplikaci. Kratkodobé preruseni terapie maze
byt nezbytné v urcitych situacich, napriklad pfi akutnim onemocnént,
pldnovaném chirurgickém vykonu nebo pfi zvyseném riziku diabetické
ketoaciddzy. Glifloziny mohou rovnéz zvysovat riziko hypovolémie
a hypotenze, zejména u pacientd lécenych diuretiky.

Management urogenitalnich infekci

Zakladem prevence urogenitélnich infekci je dlkladnd edukace
pacienta, predevsim v oblasti genitalni hygieny. Doporucuje se
adekvatnf pitny reZzim, pravidelné moceni bez zbyte¢ného odkladuy,
vyhybani se drazdivym hygienickym pfipravkdim a preferovani spr-
chovani pred koupeli; u Zen je vhodné i konzultace gynekologické
péce. Studie ukazujf, Ze cilend edukace vyznamné snizuje riziko
téchto infekci. V pfipadé jejich vzniku je vétsina genitalnich infekci
mirna a dobfe reaguje na standardni 1é¢bu bez nutnosti prerusent
terapie. U symptomatickych infekci mocovych cest je vhodné pro-
vést kultivacni vysetfenf a zahdjit odpovidajici é¢bu; docasné pre-
ruseni gliflozinl je indikovano individuainé podle zavaznosti stavu.

Asymptomaticka kandidurie obvykle nevyzaduje 1é¢bu. Zvysena
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opatrnost je vhodnd zejména v prvnich mésicich terapie, kdy je
vyskyt infekci nej¢astéjsi.

Ekonomicky pohled na terapii glifloziny

Studie REVOLUTION realizovana ve dvou nejvétsich regionech
Svédska (pokryvajicich pfiblizné tietinu populace) reflektovala rostouci
prevalenci srde¢niho selhani v souvislosti se starnutim populace a s tim
spojenou ekonomickou zatéz zdravotniho systému (22). Zaméila se
na pacienty s nové vzniklym srdecnim selhanim, kteff se v ambulantnf
péci prezentovali dusnosti a otoky v kombinaci se zvysenymi hladi-
nami NT-proBNP, a hodnotila jejich morbiditu, mortalitu i néklady na
zdravotni péci.

Viysledky ukézaly, ze pacienti se suspektnim de novo srde¢nim selha-
nim maj vysoké riziko komplikactjiz v prvnich tydnech od manifestace
obtiZi, coz je spojeno s rychlym narlstem nakladl na lé¢bu srde¢niho
selhanii chronického onemocnéniledvin. Vyrazny vzestup nakladd byl
zaznamenan zejména u pacientd s hodnotami NT-proBNP > 1000 ng/!.
Studie tak zdUraznuje vyznam ¢asné diagnostiky a v¢asného zahajeni
ucinné 1écby, kterd maze snizit klinickou i ekonomickou zatéz tohoto

onemocnéni (23).

Doporuceni pro terapii iSGLT2

Dle Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) plati doporucent
pro terapii inhibitory SGLT2 (empagliflozin, dapagliflozin) u pacientd
s HFpEF ke snizeni rizika hospitalizaci pro srdec¢ni selhanf ¢i dmrti z KV
pficin ve tiidé IA.

Toto doporucen( je zaloZzeno na prikazu snizeni primarniho slo-
Zeného ukazatele ve studiich EMPEROR-Preserved a DELIVER a v me-
taanalyze.

Pro Ié¢bu pacientl se symptomatickym srde¢nim selhdnim s mirné
snizenou ejekeni frakcf HFmIEF jsou inhibitory SGLT2 (dapagliflozin nebo
empagliflozin) doporuceny ve tfidé IA ke snizenf rizika hospitalizaci pro
srdec¢ni selhani (HF) ¢i Umrti z kardiovaskularnich (KV) pficin.
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