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EMPEROR reduced - empagliflozin u nemocnych se srdecnim selhdnim se snizenou ejekéni frakcf

nemocnych ve skupiné empagliflozinu a 266 (14,2 %) v placebové
skupiné zemfrelo (NS).

Diskuze

Lécba empagliflozinem snizila primdrni cil o 25 %, coz bylo déno
predevsim snizenim hospitalizacf pro srde¢ni selhani, které byly snizeny
0 31 %. Toto bylo pozorovédno u nemocnych s i bez lécby sacubitril
valsartanem a u nemocnych s i bez diabetes mellitus. Kromé toho
empagliflozin snizil celkovy pocet hospitalizaci a mél Ucinek na zpo-
malenizhorsovani renélnich funkci. Tyto vysledky jsou plné srovnatelné
s podobnou studif s dapagliflozinem publikovanou pred rokem - studie
DAPA-HF (5). Studie EMPEROR reduced zafadila ale téZ3i pacienty nez
studie DAPA HF, pfedevsim s vyznamné nizsi ejekeni frakci levé komory,
¢emuz odpovida i to, ze primdrni cil byl o 40 % vys3si ve studii s em-
pagliflozinem. Tato studie ukazuje i na to, Ze nemocni s vyrazné nizsi
ejekeni frakci budou mit pravdépodobné vétsi prospéch z 1écby SGLT2
inhibitory. Prospéch z 1é¢by je pfedevsim ve snizeni hospitalizaci pro
srdecni selhdni. Snizeni celkové mortality ve studii s empagliflozinem
bylo 8 %, ve studii s dapagliflozinem 18 %.

Dulezita je i informace, ze empagliflozin sniZil pocet nemocnych se

zhorsenim rendlnich funkci. V subanalyze snizeni rendinich funkci bylo
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pozorovéano jen u placebové skupiny, nikoliv u empagliflozinové. Toto
odpovida efektu SGLT2 inhibitord u nemocnych s diabetes mellitus ale
bez srde¢niho selhani. Tento pozitivni efekt nebyl snizen nezadoucimi
Ucinky, i kdyz uroinfekce byly mirné ¢astéjsi v empagliflozinové skupiné.
Nelisil se vyskyt hypoglykemii, amputaci dolnich koncetin ani zZlomenin
nohou. Nebyl pozorovan pokles krevniho tlaku, bylo pozorovano mirné
sniZeni natriuretickych peptidd a hmotnosti. V roce 2021 by méla byt
ukoncena a prezentovana podobna studie s empagliflozinem, tento-
krdt ale u nemocnych se zachovanou ejekenf frakci — studie EMPEROR
PRESERVED.

Zaveér

Empagliflozin vyznamné snizil kombinovany primarni cil hospita-
lizace pro srdecni selhani a kardiovaskularni mortalitu. Dale zabranil
zhorseni rendlnich funkci u pacientt se srde¢nim selhdnim a nizkou
ejekeni frakci. Tyto vysledky podporuji zavedeni SGLT2 inhibitord
do klinické praxe u nemocnych se srde¢nim selhdnim. Na zakladé
vysledkd studif DAPA HF a EMPEROR REDUCED se predpoklada
zména indikace SGLT2 inhibitord u nemocnych se srde¢nim selha-
nim na IA - tedy jsou vzdy indikovéany a je to potvrzeno 2 velkymi

mortalitnimi studiemi.
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SUPPLEMENTUM

Primarni hyperparathyredza a hypoparathyredza patfi mezi béZnd endokrinologickd onemocné-
ni. | pres jejich b&Zny vyskyt neni diagnostika a lécha téchto poruch dosud zcela konsenzudini
a jednotnd. Navic existuji mezi jednotlivymi staty rozdily v dostupnosti nékterych diagnostickych
i lécebnych prosttedki. Ceska endokrinologickd spolecnost CLS JEP proto shrnula soucasné po-
znatky a doporuceni pro péci o pacienty s primarni hyperparathyredzou a hypoparathyredzu s ci-
lem zvy3it a vyrovnat tirovefi péce o tyto pacienty v Ceské republice. Jako supplementum tedy tato

doporuceni vkladame k letoSnimu prvnimu cislu.

Vnitini A
lekarstvi .

krinologické
spoleénosti pro diagn Zbu primarni
hyperparathyreézy ahypoparathyreszy

il ik i it S, e,
ot b, Ve ki

Spojujeme sily.
Inern medicina

proprasi vt kst od s Havios


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Lo+KB&cauthor_id=31743918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Gul+F&cauthor_id=31743918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ram+P&cauthor_id=31743918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Kluger+AY&cauthor_id=31743918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30882238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30882238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Neuen+BL&cauthor_id=31495651
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Young+T&cauthor_id=31495651
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Heerspink+HJL&cauthor_id=31495651
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Neal+B&cauthor_id=31495651
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Perkovic+V&cauthor_id=31495651

