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Absolvoval Fakultu dětského lékařství UK v Praze, promoce 1988. Nejprve byl pediatrem na 
lůžkové i ambulantní části dětského oddělení nemocnice Mělník. V r. 1991 atestace z Pedia-
trie, od r. 1991 pracuje na infekčním odd. Nemocnice Mělník, kde dlouhodobě působil jako 
zastupující primáře a sloužící lékař. V r. 1994 atestace z Přenosných infekčních chorob, v roce 
1996 atestace ze Všeobecného lékařství. V roce 2016 úspěšně složil atestaci z Endokrinologie  
a Diabetologie. Od r. 1997 pracuje jako všeobecný praktický lékař v Benátkách nad Jizerou  
až dosud. Od r. 2016 souběžně pracuje i jako diabetolog až dosud.
 Od roku 1997 člen výboru SVL ČLS JEP. Od roku 2010 zvolen výborem jako místopředseda 
pro profesní záležitosti. Věnuje se zejména oblastem: hypertenze, diabetes mellitus, metabolic-
ký syndrom, ATB, infektologie a vakcinologie, kde je hlavním garantem pro SVL a současně 

i hlavním autorem Doporučených postupů pro všeobecné praktické lékaře. Autorem mnoha sdělení v odborných 
lékařských časopisech, četná ústní sdělení na významných akcích SVL ČLS JEP, ale i v zahraničí. Autor mnoha  
projektů pro primární péči v oblasti diabetologie, KV prevence a hypertenze. Člen České infektologické společnosti, 
České pediatrické společnosti a České diabetologické společnosti ČLS JEP, dále je členem ČSH a ČSAT.
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Kdy indikovat glifloziny (SGLT-2 inhibitory) nejen u diabetiků?
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všeobecný praktický lékař a diabetolog, Benátky nad Jizerou
místopředseda SVL ČLS JEP pro profesní záležitosti

Historicky se nejdříve vyvinuly glifloziny pro léčbu 
DM2T a začali je používat nejdříve diabetologové 
a  internisté, respektive lékaři, kteří léčí pacienty 
s diabetem. Postupem času, jak se objevovaly dal-
ší závěry klinických studií, při nichž se potvrdilo 
zlepšení nefrologických (chronická renální insufi-
cience), ale i kardiálních parametrů (srdeční selhá-
ní se zachovalou ejekční frakcí (EF) i se sníženou 
EF, a proto z těchto důvodů se začaly používat jak 
v nefrologii, tak zejména i v kardiologii jako nedíl-
ná součást komplexní terapie. 
V  systému veřejného zdravotního pojištění je 
v  současné době možnost preskripce pouze spe-
cialisty, a nikoliv všeobecnými praktickými lékaři 
(VPL). Bohužel stále VPL nemůže preskribovat, 
jen doporučovat a odesílat k nasazení. Preskripce 
je vázána symbolem „E“ (DIA, INT, KAR, NEF, 
ENDO)
Nasazení gliflozinů se v  současné době řídí indi-
kačními parametry, která uvádím níže. 

U pacientů s chronickou renální insuficiencí jsou 
drobné indikační rozdíly u  dapagliflozinu a  em-
pagliflozinu.

U pacientů s DM jsou indikační kritéria u dapagli-
flozinu a  empagliflozinu stejné. Lze je nasazovat 
u pacientů s DM2T, kteří jsou léčení buď perorál-
ními antidiabetiky, či inzuliny. 

U pacientů s DM jsou indikační kritéria u dapagli-
flozinu a  empagliflozinu velmi podobné, Lze je 
nasazovat u pacientů se srdečním selháním jak se 
zachovalou systolickou ejekční frakcí (EF), tak i se 
sníženou EF, bez fibrilace síní i s fibrilací síní. 
Závěrem bych rád zdůraznil, že gliflozinů patří 
dnes mezioborově mezi stálice lékového portfolia 
jak pro léčbu DM, tak srdečního selhání (SS), tak 
i pro léčbu většiny nefropatií diabetické i nediabe-
tické etiologie. Pozor na některá úskalí, která uvá-
dím níže.
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