MUDr. Igor Karen

Absolvoval Fakultu détského lékarstvi UK v Praze, promoce 1988. Nejprve byl pediatrem na
lazkové i ambulantni ¢asti détského oddéleni nemocnice Mélnik. V r. 1991 atestace z Pedia-
trie, od r. 1991 pracuje na infekénim odd. Nemocnice Mélnik, kde dlouhodobé ptisobil jako
zastupujici primare a slouzici 1ékat. V r. 1994 atestace z Pfenosnych infek¢nich chorob, v roce
1996 atestace ze VSeobecného lékarstvi. V roce 2016 tspésné slozil atestaci z Endokrinologie
a Diabetologie. Od r. 1997 pracuje jako véeobecny prakticky lékat v Benatkach nad Jizerou

az dosud. Od r. 2016 soubézné pracuje i jako diabetolog az dosud.

Od roku 1997 ¢len vyboru SVL CLS JEP. Od roku 2010 zvolen vyborem jako mistoptedseda
pro profesni zalezitosti. Vénuje se zejména oblastem: hypertenze, diabetes mellitus, metabolic-

ky syndrom, ATB, infektologie a vakcinologie, kde je hlavnim garantem pro SVL a soucasné
i hlavnim autorem Doporucenych postupt pro vseobecné praktické lékare. Autorem mnoha sdéleni v odbornych
lékaiskych casopisech, ¢etnd ustni sdéleni na vyznamnych akcich SVL CLS JEP, ale i v zahrani¢i. Autor mnoha
projektd pro primdrni péci v oblasti diabetologie, KV prevence a hypertenze. Clen Ceské infektologické spolecnosti,
Ceské pediatrické spolecnosti a Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP, déle je clenem CSH a CSAT.

Kdy indikovat glifloziny (SGLT-2 inhibitory) nejen u diabetik(?

MUDr. Igor Karen

vSeobecny prakticky lékat a diabetolog, Bendtky nad Jizerou

mistopredseda SVL CLS JEP pro profesni zdleZitosti

Historicky se nejdfive vyvinuly glifloziny pro 1é¢bu
DM2T a zacali je pouzivat nejdrive diabetologové
a internisté, respektive lékari, ktefi 1é¢i pacienty
s diabetem. Postupem casu, jak se objevovaly dal-
$i zavéry klinickych studii, pfi nichz se potvrdilo
zlepseni nefrologickych (chronicka renalni insufi-
cience), ale i kardidlnich parametrt (srde¢ni selha-
ni se zachovalou ejek¢ni frakci (EF) i se snizenou
EF, a proto z téchto divodu se zacaly pouzivat jak
v nefrologii, tak zejména i v kardiologii jako nedil-
na soucast komplexni terapie.

V systému vefejného zdravotniho pojisténi je
v soucasné dobé moznost preskripce pouze spe-
cialisty, a nikoliv vSeobecnymi praktickymi lékari
(VPL). Bohuzel stile VPL nemize preskribovat,
jen doporucovat a odesilat k nasazeni. Preskripce
je vazana symbolem ,E“ (DIA, INT, KAR, NEF,
ENDO)

Nasazeni gliflozind se v soucasné dobé fidi indi-
ka¢nimi parametry, ktera uvadim nize.

U pacientl s chronickou rendalni insuficienci jsou
drobné indika¢ni rozdily u dapagliflozinu a em-
pagliflozinu.

U pacientd s DM jsou indika¢ni kritéria u dapagli-
flozinu a empagliflozinu stejné. Lze je nasazovat
u pacientti s DM2T, ktefi jsou lé¢eni bud peroral-
nimi antidiabetiky, ¢i inzuliny.

U pacientd s DM jsou indika¢ni kritéria u dapagli-
flozinu a empagliflozinu velmi podobné, Lze je
nasazovat u pacientd se srde¢nim selhdnim jak se
zachovalou systolickou ejeké¢ni frakei (EF), tak i se
snizenou EF, bez fibrilace sini i s fibrilaci sini.
Zavérem bych rad zduraznil, Ze gliflozini patfi
dnes mezioborové mezi stalice lékového portfolia
jak pro lécbu DM, tak srde¢niho selhani (SS), tak
i pro 1é¢bu vétsiny nefropatii diabetické i nediabe-
tické etiologie. Pozor na néktera uskali, kterd uva-
dim nize.
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Nové podminky uhrady platné pro baleni 30 a 90 tablet, preskripcni omezeni: NEF, DIA, END, INT.

Dapagliflozin je hrazen jako pfidatna terapie u dospélych pacientd s chronickym cnemocnénim |edv1n s odhadvvanou glomeru[an'n
filtraci (eGFR) v rozmexzi 0,42-1,25 ml/s/1,73 m* (25-75 ml/min/1,73 m:) lécenych stabilni davkou inhit
enzymu (ACEl) nebo blokitoru receptoru typu 1 Pro angiotenzin Il (4RB), pokud neni terapie témito pnpravl\y kontraindikovana, ktefi
maji diabetes mellitus 2. typu a/nebo pomér alk fkreatinin v moéi v i 22,6-565 mg/mmel (200-5000 mg/g).
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Pacienti s CKD bez DM2

eGFR 20,33 az <0,75 ml/s/1.73 m?
bez ohledu na UACR
nebo
eGFR 20,75 a7 <1,5 ml/s/1,73 m?
a UACR 2200 mg/g

Pacienti s CKD s DM2

eGFR 20,33 az <1,25 ml/s/1.73 m?
bez ohledu na UACR
nebo
eGFR 21,25 a7 <1,5 ml/s/1,73 m?
a UACR 2200 mg/g



POUZITI A INDIKACE GLIFLOZING ¥ PRAKI o

A) SGLT-2 je hrazen u diabetika 2. typu

I)ve dvojkombinaci s metforminem u pacientd, u nichz
pouziti maximalnich tolerovanych divek metforminu po
dobu alespofi 3 mésicu spolecné s rezimovymi
opatrenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu
definované hladinou HbA I c nizsi nez 60 mmol/mol.

edojde-li k prokazatelnému zlepSeni kompenzace diabetu
o 7 % ¢&i vy§simu poklesu hladiny HbA I c a souc¢asnému
oklesu télesné hmotnosti nejméné o 2 % p¥i kontrole po
mésicich lé€by, pripravek neni dale hrazen.

POUZITI A INDIKACE GLIFLOZINU ¥ &
PRAKI

 A) SGLT-2 je hrazen u diabetika 2. typu

2) v kombinaci s metforminem a inzulinem nebo inzulinem
samotnym u pacientd, u nichZ terapie metforminem a
inzulinem nebo inzulinem samotnym po dobu alespon 3
mésicu spolecné s rezimovymi opatrenimi nevedla k uspokojive

kompenzaci diabetu definované hladinou HbA I c nizsi nez 60
mmol/mol.

Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu o 7
% ci vyssimu poklesu hladiny HbA I ¢ a soucasnému poklesu
télesné hmotnosti nejméné o 2 % pFi kontrole po 6 mésicich
Ié€by, pripravek neni dale hrazen.
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