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ADVERTORIAL
Co spojuje SGLT2 inhibitory, diabetes mellitus, srdeční selhání a empagliflozin?

cévní mozkové příhody. Empagliflozin snížil výskyt úmrtí v důsledku 

kardiovaskulárního onemocnění a výskyt nefatálního infarktu myo-

kardu nebo nefatální cévní mozkové příhody o 14 %. Během terapie 

došlo ke snížení mortality na kardiovaskulární onemocnění o 38 %. 

Užívání empagliflozinu také vedlo ke snížení celkové mortality o 32 % 

a k redukci hospitalizací pro srdeční selhání o 35 %.

Posléze byla ověřována účinnost empagliflozinu především na 

srdeční selhání ve studii EMPEROR‑Reduced s dospělými diabetiky 

i nediabetiky. Ti měli srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí. 

Léčba empagliflozinem vedla k 25% snížení relativního rizika pro 

primární cílový parametr doby do kardiovaskulárního úmrtí nebo 

hospitalizace kvůli srdečnímu selhání. Výsledky pro primární cílový 

parametr byly konzistentní pro podskupinu diabetiků 2. typu i sku-

pinu nediabetiků. Analýzy hlavních sekundárních cílových parame-

trů studie prokázaly, že empagliflozin snižuje relativní riziko první 

a opakované hospitalizaci kvůli srdečnímu selhání o 30 procent. 

Tedy zjednodušeně: Empagliflozin snížil mortalitu i zlepšil průběh 

srdečního selhání.

Z praktického hlediska je třeba říci, že předepisovat empagliflozin 

(dostupný jako Jardiance nebo v kombinaci s metforminem jako 

Synjardy) mohou pouze specialisté, internisté, diabetologové a nyní 

nově i kardiologové, kteří už dnes mohou doporučit svým pacientům, 

aby si Jardiance uhradili do získání úhrady v indikaci HFrEF – tj. cca 

v polovině letošního roku.
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Připravujeme do 
Vnitřního lékařsví
	� Hlavní téma: Pneumologie
	� Akutní poškození ledvin vlivem antimikrobiální terapie 
	� Prevencia a liečba venózneho tromboembolismu spojeného s maligni-

tou – interdisciplinárny konsenzus 
	� Vývoj doporučení pro použití venofarmak v léčbě chronického žilního 

onemocnění – kde je jejich místo a kde jsou slabiny 
	� Kyselina acetylsalicylová  v primární prevenci 
	� Získaný von Willebrandův syndrom
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