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Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické onemocnénti,
jehoZ neuspokojiva kompenzace vede ke vzniku mikro- a mak-
rovaskularnich komplikaci zvy3ujicich morbiditu i mortalitu ne-
mocnych s DM.

Prevalence pacientd s DM v Ceské republice vykazuje stoupa-
jici tendenci a pfedstavuje pfiblizné 8-10 % populace. Meziro¢-
né pribyva prdmeémeé 15 tisic pacientl s timto onemocnénim [1].
Nejdrazsi polozkou v 1é¢bé pacienta s diabetem je |é¢ba diabe-
tickych komplikaci [2]. Kli¢covou snahou je proto zabranit jejich
vzniku a rozvoji.

Z tohoto d@vodu je pfi moderni lé¢bé DM kladen dUraz nejen na
snizeni glykemie, ale také na snizeni télesné hmotnosti a prevenci
makrovaskularnich a mikrovaskularnich komplikaci pfi minimalizaci
rizika hypoglykemie. Tyto poZadavky naplriuje nejnovejsi tiida anti-
diabetik — glifloziny (SGLT2 inhibitory), napf. dapagliflozin, empagli-
flozin, canagliflozin. Diky svému mechanismu Uc¢inku nezavislém
na inzulinu mohou byt vyuZivana v kombinaci se viemi ostatni-
mi antidiabetiky. Glifloziny potvrdily svou ucinnost i bezpecnost
v mnoha klinickych studiich a také daty z redlné praxe [3-5]. Na
podkladé téchto dat se v poslednich letech glifloziny posunuly na
pfedni mista v doporucenich jednotlivych odbornych spole¢nos-
tf, jednotny mezioborovy konsenzus vsak dosud neni k dispozici.

Podle nejnovéjsich doporuceni velkych mezinarodnich odbor-
nych spole¢nosti hraje metformin stéle dllezitou roli ve farmako-
logické lé¢bé diabetu 2. typu [6-8]. Doporucen( ESC ve spolupraci
s EASD metformin z pozice 1éku prvni volby odsunula a upfed-
nostnila Iéky s robustnéjsi evidenci o redukci kardiovaskularnich
(KV) pfihod, tj. SGLT2 inhibitory a GLP-1 RA.

| kdyZ je evidence pro metformin ze studie UKPDS, registr(
a metaanalyz slabsi nez pro tyto dvé zminéné tfidy, je tfeba kon-
statovat, Ze z pragmatickych ddvodd snadnosti jeho pouZitfi z dd-
vodU ekonomickych bude v praxi lékem prvnivolby i nadéle. Nelze

prehlizet ani fakt, Ze vétsina nemocnych ve studiich s novéjsimi
léky byla rovnéz Ié¢ena metforminem.

Dlouhodobé viak metformin v monoterapii neudrzi poZzadova-
nou kompenzaci DM u velké ¢asti pacientl a je nutna kombinacni
terapie s dalsim antidiabetikem [9]. Néktefi pacienti také metfor-
min netoleruji &i je u nich kontraindikovan [10].

V takové situaci je v doporucenich uveden jako vhodna vol-
ba pravé SGLT2 inhibitor. Pfesna specifikace pacientskych skupin,
které z takového postupu nejvice profituji, a spravné nacasova-
ni 1éCby se viak mezi jednotlivymi doporucenimi mirné lisi [6-9].

Zastupci ¢eskych odbornych spolecnosti se proto rozhodli for-
mulovat spole¢na doporuceni, jejichz cilem je presnéji definovat
pacientské populace, které na podkladé dosud znamych vysledkd
velkych randomizovanych klinickych studif a dat z realné klinické
praxe nejvice profituji z farmakoterapie glifloziny v ¢asné fazi lécby.

Lékem prvni linie zlstavé z pragmatickych a ekonomickych di-
vodU metformin, pokud nenf kontraindikovan ¢i tolerovan. Léky
druhé linie jsou bez ohledu na hodnoty HbA, _pro pacienty s:

) vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (viz guidelines ESC 2019)

[7]: SGLT2 inhibitory nebo GLP-1 RA;

) pritomnosti srde¢niho selhdni (viz guidelines ESC 2016) [11]:

SGLT2 inhibitory;

) pfitomnosti snizenych rendlnich funkci definovanych:

» eGFR < 1,5 ml/s nebo albuminurie (> 30 mg/24 h ¢i pomér

albumin/kreatinin — ACR > 3 mg/mmol): SGLT2 inhibitory;

» eGFR < 1,5 ml/s spolu s makroalbuminurii (> 300 mg/24 h ¢i
ACR > 30 mg/mmol) i pfi dostate¢né kontrole DM metformi-
nem + dalSim antidiabetikem; zde je vhodné nahradit dal-
s lék v kombinaci prepardtem obsahujicim SGLT2 inhibitor.

Lécba SGLT2 inhibitory by méla byt ukoncena pfi poklesu eGFR
< 0,5 ml/s pro nedostatek dat o jejich Ucinnosti a bezpecnosti.
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