Glifloziny v praxi dnes, a zitra

Spolecna informace Ceskych odbornych spole¢nosti

SGLT2 inhibitory, glifloziny, pFedstavuji skupinu lékd svelmi komplexnim Gcinkem,
dokumentovanym nejen teoreticky a experimentalné, ale pFedeviim wysledky velkych
randomizovanych klinickych studii. S ohledem na to, Ze |é¢bha glifloziny skuteéné zasadné ovliviiuje
prognézu nemocnych i kvalitu jejich Zivota a soucasné neni viem zcela jasné kdo, kdy, z jaké indikace
a s jakym omezenim mize gliflozin pfedepsat, rozhodly se nase odborné spole¢nosti zvefejnit nejen
svym €Elen(m tuto spole¢nou informaci. Cilem je, aby se co nejvice indikovanych nemocnych dostalo
k optimalni terapii a soucasné abychom se jako |ékafi nedopoustéli administrativnich nepfesnosti, za
které bychom mohli byt sankcionovani.

Uginky a indikace gliflozind

1. Antidiabetické
a. Platna indikace s Uhradovym omezenim (dapagliflozin, empagliflozin, kanagliflozin):

1) v dvojkombinaci s metforminem u pacient(, u nichZ pouZiti maximalnich tolerovanych davek
metforminu po dobu alespori 3 mésicl spoleéné s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé
kompenzaci diabetu definované hladinou HbA1C nizsi nez 60 mmol/mol. Nedojde-li k
prokazatelnému zlepSeni kompenzace diabetu o 7 % ¢i vy3si pokles hladiny HbA1C a sou¢asnému
poklesu télesné hmotnosti nejméné o 2 % pfi kontrole po 6 mésicich 1écby, pfipravek neni déle
indikovan.

2) v kombinaci s metforminem a inzulinem nebo inzulinem samotnym u pacientd, u nichz
terapie metforminem a inzulinem nebo inzulinem samotnym po dobu alespor 3 mésicl spoleéné
s reZzimovymi opatfenimi nevedla k uspokojivé kompenzaci diabetu definované hladinou HbA1C
nizsi nez 60 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu o 7 % i vy$si
pokles hladiny HbA1C a soutasnému poklesu télesné hmotnosti nejméné o 2 % pfi kontrole po 6
mésicich |éCby, pfipravek neni dale indikovan.

b. Predepisuje INT, DIA, ENDO

2. Srdecni selhdni (u nemocnych s DM i bez DM)
a. Indikace pro pacienty se srde¢nim selhdanim se snizenou ejek¢ni frakci schvalena pro
dapagliflozin a empagliflozin, Uhrada se ofekava na podzim 2021 (zatim pouze dapagliflozin)
b. Nové rozsifeni ,,Pfedepisuje KAR" (s Ghradou dapagliflozinu)

3. Renoprotekce
a. Indikace pro pacienty s CKD u nemocnych s DM i bez DM (pouze pro dapagliflozin) a s CKD a
DM (u kanagliflozinu) se oekava v l1été/na podzim 2021, thrada odekavana v Q1/2023
(dapagliflozin)
b. Mohou piedepsat odbornosti viz vye, ale jen podle zdkladni indikace, tedy v sou¢asné dobé
DM a brzy i HF
¢. V budoucnosti rozsifeni ,Pfedepisuje NEF” (s Ghradou), ev. GER, PRL



Dalsi pozitivni Ucinky gliflozin{
Antihypertenzni

Redukce hmotnosti

Jak tedy dnes v piedepisovani gliflozinG?

Sohledem na omezeni preskripce diagnézou, omezenim biochemickymi parametry i
odbornosti pfedepisujiciho 1ékate je nezbytna spoluprace mezioborova. V rediné kazdodenni praxi
spoluprdce mezi kolegy internisty, diabetology, endokrinology, kardiology, nefrology a v neposledni
fadé praktickymi lékafi.

V soutasné dobé platnou indikaci suhradou je létha DM2 sHbAlc 60 mmol/mol
v dvojkombinaci s metforminem, piipadn& v kombinaci s metforminem a inzulinem nebo inzulinem
samotnym. Pfedepisuje DIA ENDO, INT. Zlep3eni kardidlni kompenzace nebo renoprotekci mlZeme
brét p¥i rozhodovani v potaz, nicméné nejsou stale je3té indikaci s ihradou k 1é¢bé gliflozinem (ani kdyz
piedepisuje lékaf pfisluiné specializace!).

Indikaci s Ghradou, které se zatim pouze pro dapaglifozin dotkdme v Fadu nékolika mésicd, je
1é¢ba srdeéniho selhani u diabetik( i nediabetikd. Se schvalenim této indikace s Ghradou se roz3ifi
skupina pfedepisujicich |ékafd o KAR.

Na nefrologickou indikaci s Ghradou si budeme muset pockat, a tak pozitivni renoprotektivni
vysledky studii s glifloziny mohou byt jen pomocnym kritériem u pacient(, indikovanych k 1é¢bé
z indikace diabetické nebo posléze i kardiologické.

Kdy? odesilame pacienta k preskripci je tfeba ho informovat, Ze musi splfiovat kritéria a
samoziejmé tato kritéria musime pied odeslanim sami vidy zkontrolovat.

| kdy? tieba neni v sou€asné dobé ve viech pfipadech indikace s Ghradou schvdlena, mysleme
na to, e maZeme zlepsit progndzu nasich nemocnych, patrejme vas po komplikacich (vySetifovani
modi, glomelurdlni filtrace a dalsi).
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