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Glifloziny představují moderní a komplexně působící skupinu farmak s dynamicky 
se rozvíjejícími indikacemi. Kromě významného antidiabetického působení při­
bývá důkazů a zkušeností s kardioprotektivními a nefroprotektivními efekty, díky 
kterým se glifloziny stávají standardní léčbou pro pacienty se srdečním selháním či 
chronickým onemocněním ledvin, často i bez přítomného diabetu. Léčba glifloziny 
přináší některá rizika, která je třeba zvážit před jejich nasazením, resp. je nutné o nich 
adekvátně informovat každého pacienta.

Klíčová slova: glifloziny, srdeční selhání, chronické onemocnění ledvin, euglykemická 
ketoacidóza, indikace.

Gliflozins – what’s new in practise

Gliflozins represent modern and complex acting drugs with emerging indications. 
Apart from antidiabetic effects, there is increasing evidence of cardioprotective and 
renoprotective benefits pushing gliflozins among the standard treatment of patients 
with heart failure or chronic kidney disease, often without diabetes. Several risks of 
gliflozins should be acknowledged before their initiation and proper patient education 
in risks and benefits should be a common part of this initiation process. 

Key words: gliflozins, heart failure, chronic kidney disease, euglycemic ketoacidosis, 
indications.

Glifloziny (selektivní inhibitory sodíkovo­

‑glukózového transportéru 2, SGLT2 inhibito­

ry) patří v dnešní době mezi nejvýznamnější 

léky s komplexním působením nejen v léčbě 

diabetu, ale stále častěji i v terapii srdečního 

selhání a  chronického onemocnění ledvin 

(Obr. 1). S narůstajícím počtem pacientů uží­

vajících glifloziny je nezbytné, aby se povědomí 

o této lékové skupině rozšiřovalo i mezi lékaře 

ostatních specializací.

Mechanismus účinku
Glifloziny blokují zpětné vstřebávání glukó­

zy v proximálním tubulu ledvin, čímž přispívají 

k navození glykosurie. Dochází tak k poklesu 

glykemie jak po jídle, tak nalačno. Průměrně 

vedou ke snížení glykovaného hemoglobinu 

(HbA1c) o 10–20 mmol/mol, čímž se řadí mezi 

nejúčinnější perorální antidiabetika. Glykosurie 

přispívá nejen k poklesu glykemie, ale záro­

veň i kalorické restrikci a volumové depleci. 

Výsledkem těchto efektů je pokles tělesné 

hmotnosti, v průměru zhruba o 1–3 kg (1).

Mechanismy přispívající ke kardioprotek­

tivitě gliflozinů jsou komplexní. Uplatňuje se 

nejen jejich diuretický efekt podmíněný gly­

kosurií a natriurézou, ale také mírně snížený 

krevní tlak. Pokles preloadu i afterloadu je dal­

ším faktorem snižujícím přetížení myokardu. 

Metabolické efekty gliflozinů zahrnují zvýše­

nou lipolýzu, resp. větší produkci ketolátek. 

Ketolátky jsou vhodným alternativním zdro­

jem energie pro kardiomyocyty při zvýšených 

energetických nárocích, čímž zvyšují přežívání 

myokardu, resp. redukují míru reperfuzního 

poškození (2). Navíc mají ketolátky i mírný 

antioxidační a protizánětlivý efekt. Glifloziny 

rovněž zvyšují produkci erytropoetinu, tedy 

přispívají k vyšší koncentraci hemoglobinu, 

potažmo tedy zásobení periferních tkání kys­

líkem. V posledních letech se také stále více 

studují antiarytmické efekty gliflozinů.
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Na počátku testování gliflozinů panovala 

s ohledem na jejich primární účinek v tubu­

lech obava z možného potenciálně škodlivé­

ho vlivu na funkci ledvin. Čas však ukázal pra­

vý opak, neboť dlouhodobá léčba glifloziny 

zpomaluje progresivní pokles glomerulární 

filtrace. Tím hlavním mechanismem je ochra­

na glomerulu před přetížením. Glifloziny při­

spívají ke konstrikci aferentní arterioly glo­

merulu, tedy snížení intraglomerulárního 

tlaku a hyperfiltrace, což v dlouhodobém 

horizontu zpomaluje ubývání glomerulů (3). 

Nepřímo glifloziny snižují riziko renální hypoxie 

nejen zvýšením hematokritu, ale i zlepšením 

kardiálních funkcí a následnou lepší perfuzí 

ledvin (4).

Klinické studie a jejich výsledky
Od aféry s rosiglitazonem v roce 2007 musí 

mít dle nařízení FDA každé nové antidiabetikum 

doloženou kardiovaskulární bezpečnost. V tom­

to ohledu byly ve velkých studiích testovány 

všechny dostupné glifloziny, přičemž bezpeč­

nost prokázaly všechny preparáty. Překvapivě 

některé z nich (empagliflozin ve studii EMPA‑REG 

a kanagliflozin ve studii CANVAS) dokonce pro­

kázaly významné snížení kombinovaného kardi­

ovaskulárního cíle MACE (5, 6). Kardiovaskulární 

studie se lišily morbiditou zkoumané populace, 

což mohlo ovlivnit účinek gliflozinů při dosaho­

vání MACE. Naopak benefit léčby jednotlivými 

glifloziny na snížení hospitalizací pro srdeční se­

lhání a dosahování renálních cílů byl uniformní 

v celé lékové skupině a klinicky velmi významný. 

To také následně vedlo k realizaci nových studií 

primárně cílených na srdeční selhání, resp. chro­

nické onemocnění ledvin.

V posledních letech byly publikovány vý­

sledky randomizovaných studií s glifloziny za­

měřené na pacienty se srdečním selháním se 

sníženou ejekční frakcí (DAPA‑HF, EMPEROR­

‑Reduced) i zachovalou ejekční frakcí (EMPEROR­

‑Preserved, DELIVER). Všechny studie prokázaly 

benefit léčby gliflozinem v jakékoliv fázi srdeční­

ho selhání a poprvé byly podobné výsledky po­

zorovány i v nediabetické populaci. Ke srovnatel­

ným závěrům pak došly i studie z reálné klinické 

praxe. Glifloziny (empagliflozin, dapagliflozin) se 

tak dostaly do mezinárodních kardiologických 

doporučení jako součást standardní léčby paci­

entů se srdečním selháním.

Potenciální nefroprotektivita gliflozinů 

v prvních kardiovaskulárních studiích vedla 

k provedení studií primárně cílených na renální 

parametry. Jednalo se o studie CREDENCE s ka­

nagliflozinem, DAPA‑CKD s dapagliflozinem 

a EMPA‑KIDNEY s empagliflozinem, které pro­

kázaly významný pokles v primárním slože­

Obr. 1.  Základní mechanismy účinku gliflozinů
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Obr. 2.  Nasazení gliflozinu pacientovi s již léčeným diabetem (13)

Nasazení SGLT–2 inhibitoru pacientovi již léčenému pro diabetes
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ném renálním cílovém parametru o 30–40 %, 

v případě dapagliflozinu a empagliflozinu 

i u populace bez diabetu (7).

Klinické využití v roce 2024
Indikace pro léčbu glifloziny se s přibýva­

jícími důkazy o efektivitě této lékové skupiny 

neustále rozšiřují a zdaleka se tak již nejedná jen 

o pouhá antidiabetika. V léčbě osob s diabetem 

jsou doporučována obzvláště pacientům s vyso­

kým nebo velmi vysokým kardiovaskulárním ri­

zikem, tedy u pacientů s manifestovaným atero­

sklerotickým kardiovaskulárním onemocněním 

nebo zvýšeným rizikem jeho rozvoje. Glifloziny 

by měly být součástí standardní terapie u osob 

s diabetem a srdečním selháním nezávisle na 

míře snížení ejekční frakce. V neposlední řadě 

jsou antidiabetikem volby v terénu diabetického 

onemocnění ledvin (8). Poslední dvě indikace 

(srdeční selhání a chronické onemocnění led­

vin) jsou v dnešní době platné i pro osoby bez 

diabetu (9, 10).

Nežádoucí účinky gliflozinů
Léčba glifloziny s sebou přináší i některá 

rizika vyplývající z mechanismu jejich účin­

ku. V rizikové populaci mohou přispívat k de-

hydrataci a hypotenzi, obzvláště v kombi­

naci se silnější antihypertenzivní medikací. 

Arteficiální glykosurie lehce zvyšuje riziko 

genitálních (nejčastěji mykotických) in-

fekcí a klade zvýšené nároky na osobní hygi­

enu. Naopak četnost močových infekcí ne­

ní při léčbě glifloziny významně zvýšena. 

Relativně vzácnou komplikací hlavně při 

interkurentním, např.  infekčním onemoc­

nění, popř. u kriticky nemocných pacientů, 

často závislých na inzulinu, je rozvoj eu-

glykemické ketoacidózy (11). Jedná se 

o akutní stav vyžadující hospitalizaci, který 

v mnoha ohledech připomíná klasickou dia­

betickou ketoacidózu, avšak bez výraznější 

hyperglykemie. Základem je diagnostika 

založená na průkazu ketolátek v moči ne­

bo krvi. Raritně byla jako komplikace léčby 

glifloziny popsaná Fournierova gangréna 

(fasciitida perinea).

Informace pro pacienty užívající 
gliflozin

Každý pacient by měl být při zahájení léč­

by gliflozinem informován o základním me­

chanismu účinku a pozitivním nálezu glukózy 

v moči při jeho užívání. Pacient může pociťovat 

větší žízeň a častější močení. V prevenci genitál­

ních infekcí by měl dbát na důslednou osobní 

hygienu. V případě významnější nevolnosti, 

zažívacích obtížíe nebo horečce by měl paci­

ent gliflozin dočasně vysadit, aby se zabránilo 

případnému rozvoji euglykemické ketoacidózy. 

V neposlední řadě je důležité zmínit nutnost 

vysazení gliflozinu 3 dny před plánovaným 

větším chirurgickým výkonem, opět jako 

prevence zmiňované ketoacidózy (12).

Informace pro lékaře 
indikujícího léčbu gliflozinem

Rozšiřující se indikace gliflozinů mezi pa­

cienty s diabetem vedou ke stále častějšímu 

nasazování této medikace nediabetology. 

Třebaže se jedná o léčbu velmi bezpečnou, 

je třeba zvážit některá rizika zmiňovaná výše, 

ve vztahu ke stávající antidiabetické medikaci 

konkrétního pacienta hlavně riziko hypoglyke­

mie. V roce 2023 vydala Česká diabetologická 

společnost „Doporučení pro mezioborovou 

spolupráci při zahájení léčby SGLT-2 inhibi­

tory z jiné než diabetologické indikace“, které 

názorně ukazuje, u kterého pacienta s diabe­

tem je vhodné nasazení gliflozinu předem 

s diabetologem zkonzultovat (Obr. 2) (13). 

Jedná se hlavně o osoby léčené hypoglyke­

mizujícími antidiabetiky (inzuliny, deriváty 

sulfonylurey, glinidy) se zvýšeným rizikem 

rozvoje hypoglykemie (HbA1C < 53 mmol/mol, 

četné hypoglykemie dle selfmonitoringu, sní­

žená glomerulární filtrace s eGFR < 0,75 ml/s, 

popř. porušené rozpoznávání hypoglykemií). 

Léčba glifloziny u pacientů s diabetem 1. typu 

by měla být vždy předem konzultována s dia­

betologem, nejen pro riziko hypoglykemie, ale 

také zmiňované euglykemické ketoacidózy.

Úhradové podmínky v roce 
2024

Indikace léčby glifloziny jsou velmi široké, 

zatímco úhradové podmínky za nimi lehce 

Tab. 1.  Úhradové podmínky gliflozinů k 1. 5. 2024
dapagliflozin  

(Forxiga)
empagliflozin  

(Jardiance)
kanagliflozin  

(Invokana)
ertugliflozin 
(Steglatro)

DM

HbA1C > 60 mmol/mol, metformin n. inzulin, za 6 měsíců: HbA1C -7 %, hmotnost -2 %

(DIA, END, INT, NEF) 
30/90 tbl

(DIA, END, INT, KAR, ANG) 
30/90 tbl, 28/100 tbl

(DIA, END, INT, NEF)
30/100 tbl

(DIA, END, INT)
28/98 tbl

HF

HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+, HF th, eGFR > 
25 ml/min
(DIA, END, INT, NEF)
30/90 tbl

HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+, HF th, 
eGFR > 25 ml/min

HFpEF s EF > 40 % a NYHA 2+, NT-proBNP 
> 300 pg/ml (> 600 pg/ml u FiS), eGFR > 
25 ml/min 
(INT, KAR)28/98 tbl

HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+, HF th, 
eGFR > 20 ml/min 
(DIA, END, INT, KAR, ANG)
30/90 tbl

HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+, HF th,  
eGFR > 20 ml/min 

HFpEF s EF > 40 % a NYHA 2+, NT-proBNP  
> 300 pg/ml (> 900 pg/ml u FiS), eGFR > 20 ml/min 
(INT, KAR, ANG, DIA, END)
28/100 tbl

CKD

eGFR 0,42–1,25 ml/s (25–75 ml/min) a/nebo 
ACR 22–565 mg/mmol (200–5 000 mg/g)
(DIA, END, INT, NEF) 
30/90 tbl

eGFR 0,5 – 1,5 ml/s (30–90 ml/
min) + ACR 34–565 mg/mmol 
(300–5 000 mg/g)
(DIA, END, INT, NEF)
30/100 tbl

DM – diabetes mellitus, HbA1c – glykovaný hemoglobin, HF – srdeční selhání, HfrEF – srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí, HfpEF – srdeční selhání se zachovalou ejekční 
frakcí, eGFR – odhadovaná glomerulární filtrace, FiS – fibrilace síní, ACR – albumin-kreatinový poměr v moči, CKD – chronické onemocnění ledvin
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zaostávají. Přesto i zde dochází k postupné­

mu rozšiřování možností úhrady z prostřed­

ků veřejného zdravotního pojištění. Aktuální 

možnosti úhrady k 1. 5. 2024 ukazuje tabulka 

1. Vždy je však důležité ověřit platnost dle ak­

tuálních podmínek na stránkách SÚKL. Úhrada 

gliflozinů t. č. zahrnuje s určitými omezení­

mi jak diabetologickou, tak kardiologickou 

a nefrologickou indikaci. Podmínky se liší ne­

jen u jednotlivých preparátů, ale i konkrétní 

preparáty jsou určeny pro různé indikace dle 

velikosti jejich balení.

Závěr
Glifloziny představují speciální skupinu 

léků, které v průběhu let prokázaly výrazný 

přínos v terapii diabetu a jeho kardiovasku­

lárních a renálních komplikací. Zároveň se 

postupně dostaly do doporučených postu­

pů v léčbě srdečního selhání a chronického 

onemocnění ledvin i u osob bez diabetu. 

Lze navíc s vysokou jistotou předpokládat, 

že se v blízké budoucnosti budou indikace 

léčby glifloziny dále rozšiřovat. Základní 

znalost o  těchto farmacích je proto ne­

zbytná pro všechny lékaře napříč specia­

lizacemi.

Podpořeno MZ ČR – RVO VFN64165
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