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Glifloziny (SGLT-2 inhibitory) 

• Brání reabsorbci glukozy v prox. tubulu 

• Běžné dávky: denní exkrece až 90g glukozy 
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SGLT-2 = sodium/glucose co-transporter 2 



Glifloziny (SGLT-2 inhibitory) 

• Brání reabsorbci glukozy v prox. tubulu 

• Běžné dávky: denní exkrece až 90g glukozy= 36 kostek cukru 
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SGLT-2 inhibitory a chronického HF 

• Empagliflozin: studie EMPEROR-Reduced… 

 

• Dapagliflozin: studie DAPA-HF 

Primární endpoint: Kombinace času do hospitalizace pro 

dekompenzaci HF nebo úmrtí z kardiovaskulárních příčin 



Dictate - AHF 

• Funguje dapagliflozin také u hypervolemického akutního 
srdečního selhání ? 

• Je akutně podaný dapagliflozin bezpečný ? 

• Zařazení 24 hodin od přijetí do nemocnice 

 



Populace 

• 240 pacientů s akutním HF s prokázanou hypervolemií 

• Bez ohledu na EF 

• Nediabetici, diabetici 2.typu 

• eGFR >25 ml/min 

 



Outcome, protokol 

• Primární outcome: diuretická odpověď vyjádřená jako 
kumulativní změna hmotnosti/kumulativní dávka 
furosemidu během 5 dnů nebo do dimise 

• Standardizovaný protokol furosemidu 

• Cílová diureza 3-5 l/24hodin 

• Furosemidu až 960 mg/24h, pokud nebylo dosaženo cílové 
diurezy, přidáno thiazidové diuretikum 











Závěry 

I přes hraniční statistickou významnost změny 
primárního cíle je zřejmé že časné podání 
dapagliflozinu: 

• Je bezpečné 

• Zkracuje přechod na perorální léčbu 
diuretiky 

• Zkracuje hospitalizaci 
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