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Srdeční selhání a CKD 

 20-67% pacientů s HF má CKD 
 

 Současná přítomnosti HF a CKD zvyšuje riziko o 25-30% ve srovnáním se samotným HF 
 



Kardiorenální syndrom 



Léčba srdečního selhání u CKD 



Srdeční selhání a CKD 

 20-67% pacientů s HF má CKD 
 

 Současná přítomnosti HF a CKD zvyšuje riziko o 25-30% ve srovnáním se samotným HF 
 

 Léčba ACEI/ARB/ARNI/MRA je často limitována přítomností CKD 
 

 SGLT2 inhibitory příznivě ovlivňují obě onemocnění a mohou znamenat významný 
přínos v léčbě právě pro tuto skupinu nemocných s HF 



Trocha historie…čím začala „SGLT2i story“ ?   

 Glifloziny nezačaly jako léky pro srdeční selhání ani pro renální selhávání… 
 

 …moderní éra SGLT2i začala s jejich antidiabetickým efektem… 
 
 

 Ale už dávno předtím – v roce 1835 izoloval C. Petersen phlorizin (SGLT2i) z kůry kořenů 
jabloně a byl používán v léčbě malárie 
 

 V roce 1886 von Mering objevil jeho glykosurický a hypoglykemizující efekt 



Trocha historie…čím začala „SGLT2i story“ ?   

 Glifloziny nezačaly jako léky pro srdeční selhání ani pro renální selhávání… 
 

 …moderní éra SGLT2i začala s jejich antidiabetickým efektem… 
 
 

 Ale už dávno předtím – v roce 1835 izoloval C. Petersen phlorizin (SGLT2i) z kůry kořenů 
jabloně a byl používán v léčbě malárie 
 

 V roce 1886 von Mering objevil jeho glykosurický a hypoglykemizující efekt 



Trocha historie…čím začala „SGLT2i kardio-story“ ?   

 Při testování KV bezpečnosti nové třídy antidiabetik byly pozorovány zajímavé nálezy 



…a odtud už vedla cesta k srdečnímu selhání   



DAPA-HF 



DAPA-HF 



Nový koncept léčby srdečního selhání 



Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726. 



Klinické profily HF a farmakologická léčba 

Klinické profily založené na 
 TF 
 TK 
 FiSi 
 CKD 



Klinické profily HF a farmakologická léčba 



Klinické profily HF a farmakologická léčba 



Trocha historie…čím začala „SGLT2i nefro-story“ ?   

 Při testování KV bezpečnosti nové třídy antidiabetik byly pozorovány zajímavé nálezy 



Trocha historie…čím začala „SGLT2i nefro-story“ ?   

 Při testování KV bezpečnosti nové třídy antidiabetik byly pozorovány zajímavé nálezy 

„SGLT2i nefro-story“ pokračovala u DM2 populace - CREDENCE 

N Engl J Med. 2019;380(24):2295-2306. 



„SGLT2i nefro-story“ nejen u diabetiků – DAPA-CKD 

N Engl J Med 2020; 383:1436-1446 
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Bezpečnostní profil ve studii DAPA-CKD 
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Dapagliflozin je hrazen u dospělých pacientů s chronickým onemocněním ledvin s 
odhadovanou glomerulární filtrací (eGFR) v rozmezí 25–75 ml/min/1,73m2 (0,41-1,25 
ml/s) a poměrem albumin/kreatinin v rozmezí 200-5 000 mg/kg (22,6-565 g/mol), kteří 
jsou léčeni stabilní dávkou inhibitoru angiotenzin-konvertujícího enzymu (ACEI), nebo 
blokátoru receptoru typu 1 pro angiotenzin II (ARB), nebo u kterých je terapie těmito 
přípravky kontraindikována. 





Aktuální role SGLT2i dle E. Braunwalda 



 

Které specializace dnes s dapagliflozinem pracují?  



 SGLT2i jsou unikátní lékovou skupinou, která způsobila revoluci v léčbě HFrEF 
bez ohledu na přítomnost diabetu. 
 

 SGLT2i jsou unikátní lékovou skupinou, která vedle kardioprotekce přináší také 
velmi přesvědčivou nefroprotekci.  
 

 Mají výhody v malém množství kontraindikací, v absenci nutnosti titrovat dávku 
a v podávání v jedné denní dávce. 
 

 Mají velmi příznivý bezpečnostní profil podobný placebu.  

Závěry 



Děkuji za pozornost!  




