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Co spojuje SGLTZ inhibitory, diabetes mellitus, srdecni selhani a empagliflozin?

cévni mozkové piihody. Empagliflozin snizil vyskyt dmrti v disledku
kardiovaskularniho onemocnéni a vyskyt nefatalniho infarktu myo-
kardu nebo nefataini cévni mozkové pfthody o 14 %. Béhem terapie
doslo ke sniZzeni mortality na kardiovaskuldrni onemocnénf o 38 %.
Uzivani empagliflozinu také vedlo ke snizenf celkové mortality 0 32 %
a k redukci hospitalizaci pro srdec¢ni selhdni o 35 %.

Posléze byla ovéfovéna Ucinnost empagliflozinu predevsim na
srdecni selhdnf ve studii EMPEROR-Reduced s dospélymi diabetiky
i nediabetiky. Ti méli srde¢nf selhdni se snizenou ejekenf frakcf.
Lécba empagliflozinem vedla k 25% snizenf relativniho rizika pro
primarni cilovy parametr doby do kardiovaskuldrniho umrti nebo
hospitalizace kvali srde¢nimu selhdni. Vysledky pro primarni cilovy
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Pripravujeme do

parametr byly konzistentni pro podskupinu diabetik’ 2. typu i sku-
pinu nediabetikd. Analyzy hlavnich sekundérnich cilovych parame-
trQ studie prokdzaly, ze empagliflozin snizuje relativni riziko prvni
a opakované hospitalizaci kvali srde¢nimu selhani o 30 procent.
Tedy zjednodusené: Empagliflozin snizil mortalitu i zlepsil pribéh
srde¢niho selhanf.

Z praktického hlediska je tfeba fici, Ze pfedepisovat empagliflozin
(dostupny jako Jardiance nebo v kombinaci s metforminem jako
Synjardy) mohou pouze specialisté, internisté, diabetologové a nynf
nové i kardiologové, ktefi uz dnes mohou doporucit svym pacientdim,
aby si Jardiance uhradili do ziskani thrady v indikaci HFrEF - tj. cca
v poloviné letosniho roku.
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Vnitrniho lekarsvi

= Hlavni téma: Pneumologie

= Akutni poskozenf ledvin vlivem antimikrobidlni terapie v

= Prevencia a lie¢ba vendzneho tromboembolismu spojeného s maligni-

tou — interdisciplindrny konsenzus

= Vyvoj doporuceni pro pouZitl venofarmak v [é¢bé chronického Zilntho
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onemocnéni — kde je jejich misto a kde jsou slabiny

= Kyselina acetylsalicylova v primdrni prevenci

= Ziskany von Willebrand(v syndrom
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