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Inhibitory sodiko-glukézového ko-transporteru 2-glifloziny jsou podle védeckych dikaz( uc¢inné u pacientt se srde¢nim
selhanim bez ohledu na ejekéni frakci levé komory. Glifloziny snizuji kombinovany vysledek kardiovaskularni mortality
a hospitalizace pro srde¢ni selhani i u nemocnych se srde¢nim selhanim a ejek¢ni frakci levé komory nad 40 %. Pfedkladame
kazuistiku pacienta s nové vzniklym srde¢nim selhdnim. V&asné zahajeni lé¢by empaglifozinem bylo spojeno se zlepsenim
symptomatologie a laboratornich ukazateld, véetné koncentrace NT-proBNP.
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Effect of sodium-glucose co-transporter-2 inhibitor empagliflozin on disease progression in
a patient with heart failure and preserved ejection fraction

Sodiumglucose co-transporter 2 inhibitors — gliflozins — have a scientific evidence on efficacy in patients with heart failure
regardless left ventricular ejection fraction. Gliflozins They reduced combined endpoint of cardiovascular mortality and
heart failure hospitalization also in patients with heart failure and left ventricular ejection fraction above 40 %. We report
a case study of a patient with new onset heart failure. Early initiation of therapy with empagliflozin was associated with an

improvement of symptoms and laboratory parameters including NT-proBNP level.
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Uvod

Inhibitory sodiko-glukézového ko-transporteru 2 (iSGLT2) em-
pagliflozin a dapagliflozin jsou nyni zafazeny do zakladnf Ié¢by pa-
cientl se srde¢nim selhdnim a snizenou ejekenf frakci levé komory
(HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction) (1, 2). Pozitivni
efekt inhibitoru SGLT2 empagliflozinu na prdbéh srde¢niho selhani
byl prokézén ve studii EMPEROR-Reduced. Empagliflozin ve srovnani
s placebem sniZil relativni riziko priméarniho kombinovaného vysledku:
umrtf z kardiovaskularnich (KV) pficin nebo hospitalizace pro srde¢nfi
selhdni o 25 % (p < 0,001) a snizil relativni riziko sekundarniho vysledku:
prvni a opakovana hospitalizace pro srde¢ni selhani o 30 % (p < 0,001)
(3). Empagliflozin byl Gc¢inny stejné u pacientd s diabetes mellitus

i u nediabetikl. Glifloziny byly také zkouseny u pacientd se srde¢nim
selhdnim s ejekeni frakef levé komory (EF LK) nad 40 %. Studie EMEROR-
-PRESERVED s empagliflozinem byla randomizovana placebem kont-
rolovana studie, kterd zahrnovala 5988 pacientt se srde¢nim selhanim
a EF LK > 40 % ve funkeni tifdé NYHA 1I-IV (4). K podavani empagliflozinu
v davce 10 mg denné bylo randomizovéano 2 997 pacientd, k podavanf
placeba 2991 nemocnych. Prameérny vek byl v obou skupindch kolem
72 let a témér 45 % nemocnych v obou skupinach tvofily zeny. Primérna
EF LK byla 54 % a EF > 40 < 50 % mélo 33 9% pacientd. Nemocnf byli
nejcastéji ve funkenf tiidé NYHA I (81 % pacientd, NYHA 11l 18 % paci-
entd). Podminkou zafazeni do studie byla koncentrace NT-proBNP >
300 pg/ml a u fibrilace sini > 900 pg/ml. Medidn NT-proBNP byl vice
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