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EMPEROR reduced – empagliflozin u nemocných se srdečním selháním se sníženou ejekční frakcí
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nemocných ve skupině empagliflozinu a 266 (14,2 %) v placebové 

skupině zemřelo (NS).

Diskuze
Léčba empagliflozinem snížila primární cíl o 25 %, což bylo dáno 

především snížením hospitalizací pro srdeční selhání, které byly sníženy 

o 31 %. Toto bylo pozorováno u nemocných s i bez léčby sacubitril 

valsartanem a u nemocných s i bez diabetes mellitus. Kromě toho 

empagliflozin snížil celkový počet hospitalizací a měl účinek na zpo‑

malení zhoršování renálních funkcí. Tyto výsledky jsou plně srovnatelné 

s podobnou studií s dapagliflozinem publikovanou před rokem – studie 

DAPA‑HF (5). Studie EMPEROR reduced zařadila ale těžší pacienty než 

studie DAPA HF, především s významně nižší ejekční frakcí levé komory, 

čemuž odpovídá i to, že primární cíl byl o 40 % vyšší ve studii s em‑

pagliflozinem. Tato studie ukazuje i na to, že nemocní s výrazně nižší 

ejekční frakcí budou mít pravděpodobně větší prospěch z léčby SGLT2 

inhibitory. Prospěch z léčby je především ve snížení hospitalizací pro 

srdeční selhání. Snížení celkové mortality ve studii s empagliflozinem 

bylo 8 %, ve studii s dapagliflozinem 18 %.

Důležitá je i informace, že empagliflozin snížil počet nemocných se 

zhoršením renálních funkcí. V subanalýze snížení renálních funkcí bylo 

pozorováno jen u placebové skupiny, nikoliv u empagliflozinové. Toto 

odpovídá efektu SGLT2 inhibitorů u nemocných s diabetes mellitus ale 

bez srdečního selhání. Tento pozitivní efekt nebyl snížen nežádoucími 

účinky, i když uroinfekce byly mírně častější v empagliflozinové skupině. 

Nelišil se výskyt hypoglykemií, amputací dolních končetin ani zlomenin 

nohou. Nebyl pozorován pokles krevního tlaku, bylo pozorováno mírné 

snížení natriuretických peptidů a hmotnosti. V roce 2021 by měla být 

ukončena a prezentována podobná studie s empagliflozinem, tento‑

krát ale u nemocných se zachovanou ejekční frakcí – studie EMPEROR 

PRESERVED.

Závěr
Empagliflozin významně snížil kombinovaný primární cíl hospita‑

lizace pro srdeční selhání a kardiovaskulární mortalitu. Dále zabránil 

zhoršení renálních funkcí u pacientů se srdečním selháním a nízkou 

ejekční frakcí. Tyto výsledky podporují zavedení SGLT2 inhibitorů 

do klinické praxe u nemocných se srdečním selháním. Na základě 

výsledků studií DAPA HF a EMPEROR REDUCED se předpokládá 

změna indikace SGLT2 inhibitorů u nemocných se srdečním selhá‑

ním na IA – tedy jsou vždy indikovány a je to potvrzeno 2 velkými 

mortalitními studiemi.
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Primární hyperparathyreóza a hypoparathyreóza patří mezi běžná endokrinologická onemocně-
ní. I  přes jejich běžný výskyt není diagnostika a  léčba těchto poruch dosud zcela konsenzuální 
a jednotná. Navíc existují mezi jednotlivými státy rozdíly v dostupnosti některých diagnostických 
i  léčebných prostředků. Česká endokrinologická společnost ČLS JEP proto shrnula současné po-
znatky a doporučení pro péči o pacienty s primární hyperparathyreózou a hypoparathyreózu s cí-
lem zvýšit a vyrovnat úroveň péče o tyto pacienty v České republice. Jako supplementum tedy tato 
doporučení vkládáme k letošnímu prvnímu číslu.
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