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EMPEROR reduced - empagliflozin u nemocnych se srde¢nim selhdnim se snizenou ejekéni frakei

Uvod

S prodluzujicim se vékem nardsta prevalence chronického srde¢niho
selhanl. Podle nedavného stanoviska Evropské kardiologické spolecnosti
je prevalence chronického srde¢niho selhani v dospélé populaci 11,8 %,
coz je asi pétindsobek difve udavanych hodnot a podilf se na tom prav-
dépodobné zavedeni pojmu srdec¢nf selhanf se zachovanou ejekenf
frakci (5,6, 7). Nasledkem zvysujici se proporce obezity v populaci stoupé
rovnézivyskyt diabetes mellitus. Koexistence srde¢niho selhdni's nizkou
¢izachovanou ejekeni frakci a diabetes mellitus je pomérné vysoka (8, 9,
10). Vyskyt diabetes mellitus 2. typu u nemocnych se srde¢nim selhanim
se snizenou ejekeni frakei se dle islandské studie pohyboval kolem 12 %
jiz na zacétku 21. stoleti a tento vyskyt rapidné narostl s definici srdecni-
ho selhani se zachovalou ejekeni frakcl. V klinickych studiich byl vyskyt
diabetes mellitus u nemocnych se srde¢nim selhdnim jesté vyssi (Tab. 1).

Ve studiich s akutnim srde¢nim selhdnim byl vyskyt diabetes melli-
tus jesté vyssi, napf. ve studii TRUE-AHF 39 %, ve studii ASCEND-HF
42,6 % ci ve studii RELAX-AHF 47 %. Mozna je toto zpUsobeno i tim,
ze studie s akutnim srde¢nim selhdnim jsou z poslednich 5 let, za-
timco studie s chronickym srde¢nim selhdnim jsou s vyjimkou studie
PARADIGM-HF z konce minulého stoletf.

U nemocnych s diabetes mellitus a kardiovaskuldrnim rizikem
SGLT2 inhibitory snizuji riziko hospitalizaci pro srde¢ni selhani a zavazné
nezadouci rendinf piihody, coz je efekt, ktery neni pozorovén u jinych
peroralnich antidiabetik. Ve velkych klinickych studiich sniZzovaly SGLT2
inhibitory riziko hospitalizaci pro srde¢ni selhani o 30-35 %, a to prede-
vsim u nemocnych s ejekéni frakci pod 30 % (1, 2). Kromé toho snizujf
riziko nezddoucich renélnich pfihod, véetné rendinich transplantacf
(1, 3). Tento Ucinek neni vysvétlitelny snizenim glykemie, protoze jind
antidiabetika snizujf glykemii dokonce vice (4).

Metodika
Emperor reduced byla randomizovana, dvojité slepd, placebem
kontrolovana studie (4, 9).

Pacienti a sledovani

Zafazovani byli muzi i Zeny starsi 18 let s chronickym srde¢nim
selhanim NYHAII, Il a IV a s ejekenf frakci levé komory < 40%. Pacienti
méli mit maximalni |é¢bu srde¢niho selhani, tedy diuretika, ACE in-
hibitory, sartany nebo sacubitril/valsartan, betablokatory, blokatory
mineralkortikoidnich receptor(, a pokud bylo indikovéno, i pfistrojovou

Obr. 1. Primdrni kompozitni cil imrti z kardiovaskuldrnich pficin nebo hospitalizace pro srdecni selhdni

Tab. 1. Vyskyt diabetes mellitus u nemocnych se srdecnim selhdnim v klinickych studiich

Studie s HFrEF Prevalence T2DM Studie s HFpEF Prevalence T2DM
PARADIGM-HF 35% |-Preserve 27%

SHIFT 30% PEP-CHF 21%
EchoCRT 41% DIG-PEF 29%
HF-Action 32% CHARM preserved 28%
SENIORS 26% TOPCAT 33%
MERIT HF 25%

CHARM added 29%
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