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Uvod

Inhibitory sodiko-glukézového ko-transportéru 2 (SGLT-2i), pGvodné indikované pro lécbu diabetu 2.
typu, se nyni vyznamné uplatiuji také v 1é¢bé srde¢niho selhani a chronického onemocnéni ledvin, a
to i u pacient bez diabetu. PouZiti SGLT-2i u polymorbidnich pacientl s diabetem s sebou pfinasi
nutnost spoluprace lékar( raznych odbornosti. Pfes vyznamné neglykemické benefity, které |écba
pacientlm ptinasi, je nezbytné vénovat pozornost také zvySenému riziku vzniku hypoglykémie a vzacné
také Zivot ohrozujici diabetické ketoaciddzy. Nasledujici text predstavuje doporuéeni €DS CLS JEP pro
mezioborovou spolupraci v situaci, kdy je lécba SGLT-2i zahajovdna u pacienta s diabetem zjiné
indikace nez pro |écbu diabetu.

Posouzeni rizik spojenych s nasazenim SGLT-2i pacientlim jiz Iécenym pro diabetes
1. Hypoglykémie

Pacienti s diabetem 1. typu (DM1) jsou vidy IéCeni inzulinem. AZ na vyjimky jde o intenzifikovanou
inzulinovou terapii inzulinovymi pery nebo inzulinovou pumpou. V porovnani s ostatnimi typy diabetu
je pro DM1 typické nékolikandsobné vyssi riziko vzniku hypoglykémie i diabetické ketoaciddzy.
Nasazeni SGLT-2i by proto mélo probihat vidy aZ po konzultaci s diabetologem a po nezbytné
komplexni edukaci spolupracujiciho pacienta. Po zahdjeni |écby SGLT-2i u pacienta s DM1 jsou
nezbytné castéjsi kontroly diabetologem, pfizplsobeni ddvkovaniinzulinu a ovéreni bezpecnosti lécby.
Stejné doporuceni plati pro pacienty s pankreatoprivnim diabetem, pokud je lé¢en inzulinem.

Mezi pacienty sdiabetem 2. typu (DM2) je nutné identifikovat jedince se zvySenym rizikem
hypoglykémie, které je v prvni fadé spojeno s jiZz zavedenou antidiabetickou lé¢bou. Mezi léky, které
mohou ve zvySené mife samostatné nebo v kombinaci s jinymi antidiabetiky zpUsobit hypoglykémii,
patfi zejména inzulin a inzulinova sekretagoga (derivaty sulfonylurey a glinidy). Pokud je DM2 [é¢en
jinymi antidiabetiky v monoterapii ¢i v kombinaci, z(istava riziko hypoglykémie nizké i po pridani SGLT-
2i. Mezi dalsi rizikové faktory hypoglykémie patfi anamnéza opakovanych hypoglykémii, zdvainé
hypoglykémie, pfitomnost poruchy rozpoznavani hypoglykémie, chronicka renalni insuficience a tésna
kompenzace diabetu (obrazek). U pacientl 1éCenych inzulinem a/nebo inzulinovymi sekretagogy,
zvlasté spadaji-li do vyse popsanych rizikovych skupin, doporucujeme zvazit Upravu davky antidiabetik
ve spolupraci s diabetologem. U ostatnich pacientl Ize zahajit IéCbu SGLT-2i a diabetologa informovat,
naptiklad zaslanou nebo predanou lékatskou zpravou.



V pripadé nasazeni SGLT-2i pacientim s ostatnimi specifickymi typu diabetu (diabetes doprovazejici
endokrinopatie, steroidni diabetes aj.) je mozné postupovat podobné jako v pfipadé DM2.

2. Diabeticka ketoacidoza (DKA) a euglykemicka diabeticka ketoacidoza (euDKA)

Diabeticka ketoaciddza je zdvazind akutni komplikace diabetu, kterd se vyznacuje hyperglykémii,
metabolickou aciddzou a ketdzou. Ackoliv je riziko DKA pfi 1é¢bé SGLT-2i mirné zvySené, v naprosté
vétsiné pripadll neprevysuje potencialni vyhody, které |é¢ba pomoci SGLT-2i pacientim ptinasi. U
pacient( lé¢enych SGLT-2i se DKA muzZe vyskytnout bud' v klasické podobé s hyperglykémii nebo ve
formé tzv. euglykemické, s glykémii nizsi nez 11 mmol/l, kdy glykosurie navozena SGLT-2i zabrafiuje
rozvoji hyperglykémie. Pfiznaky DKA zahrnuji nauzeu, zvraceni, bolest bficha, dehydrataci, tachypnoe
a hyperpnoe. Prevenci DKA je preruseni lé¢by SGLT-2i pfi hore¢natém onemocnéni, pii snizeném
pfijmu potravy, pfi zavazném traumatu nebo v perioperacnim obdobi (vysazeni SGLT-2i se doporucuje
3 dny pred elektivnim vykonem v celkové anestezii). Pokud je pacient IéCen inzulinem, jeho podavani
nesmi byt preruseno! Riziko euDKA je nejvyssi u pacientll s DM1 a u pacientl s vyhasinajici sekreci
inzulinu, proto je nezbytna komplexni edukace pacienta a zahajeni I1éCby SGLT-2i az po konzultaci
s diabetologem. Stejny postup doporucujeme i v pripadé jakychkoliv pochybnosti o bezpecnosti Ié¢by
SGLT-2i z jiné indikace nez je |é¢ba diabetu.

Zaveér

SGLT-2 inhibitory jsou léky, jejichz kardiorenalni benefity jdou daleko za rdmec snizovani glykémie.
S rozsifenim indikaci se zahajovani 1écby dostalo do rukou lékard rlznych specializaci. ProtoZe neni
mozné mezioborové konzultovat kazdého pacienta, je vhodné rutinné posuzovat potencidlni rizika a
identifikovat pacienty komplikované a kifehké, u nichz je pti nasazeni SGLT-2i vhodna uUprava lécby
diabetu. Kromé hodnoceni rizika vyse popsanych klinickych situaci doporucujeme pfi nasazeni SGLT-2i
také vyhodnoceni sdileného Iékového zdznamu. Pfi respektovani mechanismu ucinku SGLT-2i a
citlivych Upravach jiz poddvané medikace predstavuji SGLT-2 inhibitory cestu ke zlepSeni progndzy pro
nemocné s celou fadou internich chorob. Pokud se v procesu zahajovani lé¢by SGLT-2i vyskytnou
jakékoliv otazky souvisejici s antidiabetickou Ié¢bou nebo akutnimi diabetickymi komplikacemi a
pacient neni sledovan diabetologem nebo je jeho diabetolog nedostupny, je mozné konzultovat jeho
lé¢bu v diabetologickych centrech, jejich seznam s kontakty je uveden na webovych strankach Ceské
diabetologické spolecnosti (www.diab.cz).
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