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Role inhibitord SGLT2 v ambulanci kardiologa

Obr. 4. Doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) pro lécbu inhibitory SGLT2
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s mirné snizenou ejekéni frakei.

Obrazek 1. Lécba pacientt se srde¢nim selhanim

Obrazek 2. Lécba pacientu se srdec¢nim selhanim se zachovanou ejek¢ni frakci.

CV - kardiovaskularni; HFpEF — srde¢ni selhani se zachovanou ejekéni frakei

ACE-I - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu;

ARB - blokétor receptoru pro angiotenzin Il;

ARNI - inhibitor angiotenzinového receptoru a neprilysinu;
HFmrEF - srdecni selhani s mirné snizenou ejekéni frakei;
MRA - antagonista mineralokortikoidniho receptoru
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Doporuceni pro terapii inhibitory SGLT2

Podle soucasnych doporuceni European Society of Cardiology jsou
inhibitory SGLT2 (empagliflozin, dapagliflozin) indikovany u pacientd se
srde¢nim selhanim se zachovanou ejekéni frakel (HFpEF) ke snizenf rizika
hospitalizaci pro srde¢ni selhdni a kardiovaskularni mortality, a to s tfidou
doporucenila Urovnidikazl A (Obr. 4). Toto doporuceni vychazi z vysled-
kl studif EMPEROR-Preserved a DELIVER a jejich naslednych metaanalyz.

Obdobné jsou inhibitory SGLT2 doporuceny i u pacientl se srdec-
nim selhanim s mimé snizenou ejekenf frakel (HFmMIEF) a se snizenou
ejekeni frakci (HFrEF), rovnéz s tiidou doporuceni | a Grovni dlikazl A,
ke snizeni rizika hospitalizaci pro srde¢ni selhani a kardiovaskularni mor-
tality. Tyto léky tak predstavuji zékladnf souc¢ast farmakoterapie napfic
spektrem srde¢niho selhdni bez ohledu na ejekeni frakci levé komory.

Zavér

Glifloziny prokazatelné pfindseji vyznamny kardiovaskularnfi renalni
benefit pfi zachovani pfiznivého bezpecnostniho profilu, a mély by proto
byt vnimany jako zékladni soucast lé¢by napfic celym spektrem srdecniho
selhanf, v€etné pacientd s HFpEF. Vzhledem k ¢asté polymorbidité téchto
nemocnych, zejména v kombinaci srde¢niho selhani, chronického one-

mocnéni ledvin a diabetu, je klicovd mezioborova spoluprace kardiolog(,
nefrologd, diabetologti i dalsich specialistd. Lékar, ktery md moznost lé¢bu
inhibitory SGLT2 zahdjit, by nemél jeji nasazeni zbyte¢né odkladat, pfipad-
né by meél pacienta vcas odeslat ke specialistovi s jasnym doporucenim.
Navzdory presvédeivym dikazim zlstava v Ceské republice vyuziti této
lé¢by nedostatecné — glifloziny jsou indikovany pouze priblizné u 15 %
pacientl s kardiorendInim syndromem.

Mimo akutni péci, kde je zahdjeni Iécby inhibitory SGLT2 jiz stan-
dardem, mdze pretrvéavat urcitd zdrzenlivost k jejich nasazeni, ¢as-
to z ddvodu nedostatecné znalosti jejich kardiorenalnich benefitd.
Glifloziny byly dlouhou dobu vnimény predevsim jako hypoglyke-
micka 1é¢ba, coz mUze pfispivat k jejich nedostate¢nému vyuziti
v jinych indikacich.

Obavy z urogenitalnich infekci by nemély byt déivodem k odkladani
terapie, protoze tyto nezéddouci Ucinky jsou vétSinou mirné a dobre
|écitelné.

Na zékladé zkusenosti zambulantniiintenzivni péce o pacienty se
srde¢nim selhanim predstavujf glifloziny zésadnfi terapeuticky pokrok.
Jejich v€asné nasazeni mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pacient(
i jejich dlouhodobou prognézu.
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