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Uvod

V mediciné obecné a ve farmakoterapii zejména pozorujeme trvaly
VyVoj a progres. Presto je jen malo Iékovych skupin, které na sebe
upoutaly v poslednich letech tak obrovskou pozornost jako inhibitory
SGLT2, glifloziny. Je to predevsim pro jejich vysokou Uc¢innost a kom-
plexni plsobeni. Samoziejmé Ze v dobé mediciny zalozené na diikazech
potfebujeme dostatecnou evidenci z kontrolovanych intervencnich
studif. A rovnéz v této oblasti glifloziny exceluji.

Glifloziny

SGLT2 inhibitory (glifloziny) predstavuji velmi zajimavou Iékovou
skupinu. Dovolim si tvrdit, ze vice nez 99 % ¢tenarl o téchto lécich
slyselo. A to pfedevsim v souvislosti s jejich vyuzitim jako peroralnich
antidiabetik. | proto, Ze se vyuziti gliflozinG jako antidiabetik datuje na
pocatek 21. stoletf, jen malokdo vi o tom, Ze byly objeveny jiz téméf
pfed 200 lety (uzivany jako antimalarika). To je sice zajimavost, ale
z hlediska klinické praxe je dlleZité, Ze se tyto léky hned od pocatku
svého uvedeni do praxe staly U¢innymi Iéky pro diabetiky. Snizujf
glykemii tim, Ze zvy3uji glykosurii. Blokddou kotransportéru SGLT2 za-
branuji zpétnému vstfebavani glukdzy v ledvinach. V soucasné dobé
se stavajf jednémi z nejc¢astéji indikovanych peroralnich antidiabetik
(PAD). Je toi proto, ze jejich pdsobent je opravdu komplexni. Kromé
ovlivnéni glykemie snizuji krevnf tlak, écba vede k redukci véhy,
pozitivné ovliviuji funkce ledvin. A o vyznamu kardiovaskuldrnich
pozitivnich vysledkd bude jesté fe¢ v poslednim odstavci tohoto
stru¢ného sdélent.

Diabetes mellitus

Je samoziejmé potfeba zminit jesté jeden dlivod rychlého a pomér-
né masivniho rozsiteni gliflozinG. Je to vysoky vyskyt diabetu mellitu
v populaci. A preci jen, na pocatku vyuziti gliflozin( byla diabetologie.
Jen v Ceské republice ma 9% populace diabetes mellitus, pfi zapocte-
ni skrytych, neodhalenych diabetikd se hovofi o prekroceni milionu
diabetikd. A Iék ovliviujici (nejen!) diabetes se tak samoziejmé snadno
dostédva do hledacku lékard i pacient.

Srdecni selhani

Jestlijsme siv pfedchozim textu zdGraznili vyznam diabetu, nesmi-
me prehlizet dali klicovy a navic narlstajici problém soucasné mediciny,
kterym je srde¢nfi selhani. To postihuje v soucasné dobé asi 300000
pacientd v nasf zemi a jejich pocet stale narlista. Co stojf za zvysovanim
vyskytu srde¢niho selhdni? Je to jednak starnuti populace, ale také, moz-
na trochu paradoxné, zlepsenf Iécby nemocnych s kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Ti totiz diky kvalitni 1é¢bé, intervencnii farmakologické,
prezivaji mnohé situace, které byly dfive fatéIni a ,doziji se” srde¢niho
selhani. Vyznam srde¢niho selhdnf spociva v tom, Ze zvysuje mortalitu,
stojf za vyraznym vzestupem hospitalizaci a v neposledni fadé celkové
zhorsuje kvalitu Zivota nasich nemocnych. Ze viech vyse uvedenych
dlvodul je srde¢ni selhdni predmétem zajmu kardiologU, jsou hle-
dany nové cesty lécby, ovérené vysledky se stavaji podkladem nové
vytvarenych mezindrodnich guidelines. A pravé v novych guidelines
Evropskeé kardiologické spolec¢nosti se dostavaiji glifloziny mezi zésadnf
léky srde¢niho selhdnt.

Empagliflozin a (nejen) srdecni selhani
Empadliflozin je jednim ze tif na nasem trhu dostupnych gliflozi-
nd. Je to Iék Ucinny, bezpecny, s minimem nezddoucich ucinkd, paci-
enty dobfe tolerovany (navic s ohledem na nékteré Ucinky — redukce
hmotnosti — oblibeny). Pro empagliflozin samoziejmé plati v obecné
roviné to, co je napsano v odstavci o gliflozinech (antidiabetické
ucinky, snizovani TK, snizovani hmotnosti, ovlivnéni rendlnich funkcf
a samozfejmé ovlivnéni kardiovaskuldrnich onemocnéni). My se ale
soustiedme na vyuziti empagliflozinu v 1é¢bé srde¢niho selhdni
u nemocnych se snizenou ejekeni frakci levé komory. Pouziti empa-
gliflozinu mé samoziejmé oporu v robustnim programu klinickych
studif. Ten nebudeme probirat v celé $ifi. Zminit je ale v kazdém
pfipadé tfeba studii EMPA-REG OUTCOME. Do této multicentrické,
randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studie
bylo zafazeno vice nez 7 000 pacientl s DM2 a také vysokym kardio-
vaskularnim rizikem. Primarnim sledovanym cilem byl vyskyt amrtf
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cévni mozkové piithody. Empagliflozin snizil vyskyt dmrti v disledku
kardiovaskularniho onemocnéni a vyskyt nefataIniho infarktu myo-
kardu nebo nefatalni cévni mozkové pithody 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 srde¢ni selhani o 35 %.

Posléze byla ovéfovéna Ucinnost empagliflozinu predevsim na
srde¢ni selhani ve studii EMPEROR-Reduced s dospélymi diabetiky
i nediabetiky. Ti méli srdecni selhdnf se snizenou ejekenf frakcf.
Léc¢ba empagliflozinem vedla k 25% sniZeni relativniho rizika pro
primarni cilovy parametr doby do kardiovaskuldrniho umrti nebo
hospitalizace kvali srde¢nimu selhdnf. Vysledky pro primarni cilovy
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parametr byly konzistentni pro podskupinu diabetik’ 2. typu i sku-
pinu nediabetikd. Analyzy hlavnich sekundérnich cilovych parame-
trQ studie prokdazaly, ze empagliflozin snizuje relativni riziko prvnf
a opakované hospitalizaci kvali srde¢nimu selhani o 30 procent.
Tedy zjednodusené: Empagliflozin snizil mortalitu i zlepsil prdbéh
srde¢nfho selhan.

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
noveé i kardiologové, ktefi uz dnes mohou doporucit svym pacientdim,
aby si Jardiance uhradili do ziskani thrady v indikaci HFrEF - tj. cca
v poloviné leto$niho roku.
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