Obr. 5. Pacienti bez diabetes mellitus 2. typu
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diabetu byl primarnf endpoint (sloZzeny primarn{ cil) snizen o 27 %
a u pacientl s diabeteu byl snizen o 25 %.

Nemocni uzivajici dapagliflozin méli proti placebu nizsi vyskyt
nezadoucich Gcinkd. Bezpec¢nostni profil dapagliflozinu byl vynikajici.

Studie EMPEROR-REDUCED

Jednalo se o obdobnou studii faze Ill, ktera sledovala Ucinek jiné-
ho gliflozinu — empagliflozinu. Randomizovala 3 730 nemocnych se
srdecnim selhani HFrEF s EF LK pod 40 %, v poméru 1: 1 a bez ohledu
na pritomnost diabetes mellitus. K standardnf terapii SS byl poloviné
pacientl pfidan empagliflozin v ddvce 10 mg denné a druhé poloviné
placebo. Primérna doba sledovéni byla 16 mésicd. Efekt empagliflozinu
na primarni kombinovany cil (kardiovaskuldrni mortalita a vyskyt hos-
pitalizaci pro zhorsené srdecnfi selhani) byl stejny u nemocnych s i bez
diabetes mellitus a nemocnych lécenych ¢&i nelécenych sacubitril/valsar-
tanem. Empagliflozin ved! k vyznamnému snizeni vyskytu primarniho
ukazatele, az 0 25 % proti placebu. Sekundarnim cilem bylo ovlivnéni
rendlnich funkci, snizeni glomerularni filtrace bylo u empagliflozinu
mensi proti placebu.

Nemocni v této studii méli o néco tézsi srdec¢ni selhani, méli nizsi
EF LK a vyssi plazmatické koncentrace NT-proBNP a byli ¢astéji 1éceni
sacubitril/valsartanem — coz znamena, Ze primarni cil byl o 40 %
vyssi ve studii s empagliflozinem (proti studii DAPA-HF s dapagli-
flozinem). To poukazuje na to, ze nemocni s nizsi EF LK budou mit
vétsi prospéch z 1é¢by inhibitory SGLT2. SniZzeni celkové mortality ve
studii s empagliflozinem bylo 8 %, ve studii s dapagliflozinem 18 %.

Do obou klinickych studii (DAPA-HF a EMPEROR-REDUCED)
byly zafazeny podobné a komplementarni populace, obé pfinesly
shodné vysledky. Byl snizen vyskyt kombinovaného primarniho
ukazatele, shodné o 25 %, a to pfedevsim snizeny vyskyt hospi-
talizaci pro zhorsené srde¢ni selhani. Byla prokdzana bezpecnost
gliflozin(, nezévisle na pfitomnosti diabetu. Byl pozorovén ucinek
na zpomaleni zhorsovani renélnich funkci, a to 0 29 % ve studii
DAPA-HF a 0 50 % ve studii EMPEROR-REDUCED. Nebyl pozorovén
pokles krevniho tlaku, tepové frekvence, ani hyperkalemie, tedy
nezadouci Ucinky, které casto doprovazeji v soucasnosti doporuco-
vanou farmakoterapii SS.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | 477

Glifloziny - noveé Iéky pro pacienty se srde¢nim selhdnim?

Obr. 6. Pacienti s diabetes mellitus 2. typu
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Obr. 7. Snizeni slozeného piimdrniho cile (kardiovaskuldrni amrti a hos-
pitalizace pro srdecni selhdni)
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MaZeme shrnout, ze u pacientd s HFrEF pfidanf inhibitor( sodiko-
-glukdzového kotransportéru 2 (SGLT2) dapagliflozinu nebo empag-
liflozinu k lé¢bé ACE-I/ARNI, beta-blokatory a antagonisty mineralo-
kortikoidnich receptort (MRA) sniZilo riziko kardiovaskularniho Umrti
a hospitalizace pro srdecnfi selhdni. Pokud nejsou tyto Iéky kontraindi-
kovény nebo pacientem netolerovatelné, doporucuje se dapagliflozin
nebo empagliflozin pro vsechny pacienty s HFrEF, ktefi uz byli [é¢eni
ACE-I/ARNI, betablokatory, MRA, bez ohledu na to, zdali majf ¢i nemaji
diabetes mellitus.

V z3ff 2021 byla pfedstavena nova doporuceni Evropské kardiolo-
gické spolec¢nosti pro lé¢bu srde¢niho selhdni. Zasadnim zpUsobem
se zménil algoritmus farmakologické |é¢by srdecniho selhdni, kterd je
nyni zaloZena na 4 rovnocennych zakladnich pilifich — podavani ACE-
-I/ARNI, betablokatoru, MRA a inhibitoru SGLT2 (empagliflozinu nebo
dapagliflozinu). Postavenf inhibitor( SGLT2 v rdmci nového algoritmu
ESC zakladni1écby srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakcf je v nej-
silngjsi tfideé doporucent | a ilustruje jej obrazek 8.

Zaveér

Viysledky zminénych klinickych studii jednoznacné podporuji za-
vedeni SGLT2 inhibitor( do klinické praxe u nemocnych se srde¢nim
selhanim a snizenou ejekeni frakei, diky jejich Ucinnosti, bezpec¢nosti
a minimu nezadoucich ucinkd. Jak empagliflozin, tak dapagliflozin jiz
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