GLIFLOZINY U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM
SE SNIZENOU EF LK
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Uvod

Chronické  srdeéni  selhani Je  klinicky  syndrom
charakterizovany pritomnosti typickych priznaku, pripadné
znamek U pacienti Se strukturdlnim a/nebo funkénim
postizenim srdce. Postizeny myokard neni schopen vyvinout
dostatecny srdecni vydej K pokryti potieb organismu, nebo se
tak déje za cenu zvySenych plnicich tlakta. Glifloziny jsou
nejnovejsi 1ékovou skupinou ovliviiujici mortalitu pacienti
se srdeCnim selhanim.

Cile

Zhodnotit vyvoj rendlnich funkci po zahajeni terapie

gliflozinem u pacientli se srde¢nim selhanim se sniZzenou EF
LK pii1 souc¢asné optimalizaci diuretické terapie v case, kdy
dle studii dochazi k nejvétsimu poklesu eGF.
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Zatadili Jsme pacienty se srde¢nim selhdnim Sse sniZzenou EF
LK a optimalizovanou farmakoterapil, ktefi v ¢ase nasazeni
gliflozinu nevykazovali znamky objemového pietizeni a byly
znamy hodnoty Jejich renalnich funkci bezprostiedné pred
nasazenim této terapie. Soucasn¢ byla redukovana davka
klickového diuretika. Soubor obsahuje 56 pacientd, z toho
20 % zen a 21 % diabetiki. Etiologie systolické dysfunkce LK

byla ze 42 % ischemickd, 58 % neischemicka. Ve
farmakoterapii byl 100% podil betablokatori, 95 %
antagonistt  mineralokortikoidnich  receptoru, 93 %

sakubitril/valsartan, zbylych 7 % tvofi ACE Inhibitory.
Priméma e¢jekéni frakce leve komory 31 %. Median
laboratorni/klinické kontroly po nasazeni byl 7,5 tydne, kdy
dle dostupnych dat z velkych randomizovanych studii lze
piiblizné o¢ekavat nejvetsi pokles eGF
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Graf 2. Vyvoj renalnich funkci pfi medikaci dapagliflozinem vs.

placebo (DAPA-CKD)

Vysledky

V naSem souboru pacientli vidime Vv Case klinické kontroly
pokles v eGF pouze u pacienti S renalni insuficienci na

urovni G2 dle KDIGO. Tento odpovida poklesu ve velkych

randomizovanych studiich. U zbylych skupin pacienti
K vyvoji vV rendlnich funkcich prakticky nedochazi. Davodi
miuize byt nékolik. Napt. jak je znamo, kombinace gliflozinu
a furosemidu zvysSuje denni diurézu 0 cca 500 ml v porovnani
se samostatné¢ podavanym klickovym diuretikem. Ne vSichni
pacientl vSak v ¢ase nasazeni gliflozinu uzivali furosemid,
a nebylo tedy mozné u téchto euvolemickych pacienti
vyvazit diureticky efekt gliflozinu redukci furosemidu.
DalSim faktorem je jisté I maly pocet pacienti vV souboru.

Tab. Popisna charakteristika souboru pacienti a jejich zmény EGF v Case.
V naSem souboru vidime pokles eGF pouze u pacientt v kategorii G2 dle KDIGO

(EMPEROR-REDUCED)

Z.aver

Dapagliflozin a empagliflozin patii k nejnovéjSim molekulam
zlepSujicich prognozu pacientht Se srdeCnim selhani bez
Graf 1. Vyvoj eGFR placebo vs. empagliflozin u pacientd s HFrEF ohledu na EF LK. Redukuji riziko kardiovaskularniho umrti
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a riziko hospitalizace pro srde¢ni selhani. Nepopiratelnou
vyhodou z dlouhodobého hlediska je I jejich nefroprotektivni
ucinek a dobra tolerance.



	Snímek 1: Glifloziny u pacientů se srdečním selháním se sníženou EF LK 

