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Role inhibitord SGLT2 v ambulanci kardiologa

Dapagliflozin ajeho efekt na kardiovaskularni
arenalni udalosti

Dapagliflozin patfi mezi nejlépe prostudované inhibitory SGLT2 s ro-
bustni evidenci z velkych randomizovanych klinickych studif napfic¢ kardi-
ovaskularnimi i renalnimi indikacemi. Studie DECLARE-TIMI 58 u pacientd
s diabetem 2. typu prokazala snizenirizika hospitalizaci pro srdecnf selhanf
a pfiznivy vliv na rendlni parametry, i kdyz nedoslo k signifikantni redukci
major adverse cardiovascular events (MACE) (5). Ve studii DAPA-HF, ktera
jiz byla cilena na populaci pacientd se srdecnim selhanim se snizenou
ejekeni frakci levé komory, vedla 1é¢ba dapagliflozinem u téchto pacient(
k vyznamnému snizeni kombinovaného cile kardiovaskuldrniho dmrtf
nebo zhorsenf srdecniho selhdni, a to nezavisle na pfftomnosti diabetu
(6). Na to navézala studie DELIVER, kterd potvrdila pfinos dapagliflozinu
i U pacientd se srde¢nim selhanim se zachovanou nebo mirné snizenou
ejekeni frakei (Obr. 2), zejména ve smyslu redukce hospitalizaci pro srde¢ni
selhani (7). Nefroprotektivni efekt byl ukazén jiz v subanalyzach téchto
studif, ale vyznamny nefroprotektivni efekt dapagliflozinu byl pak zejmé-
na prokazan ve studii DAPA-CKD, kde dapagliflozin vedl k vyraznému
snizeni rizika progrese chronického onemocnénti ledvin, véetné poklesu
glomerularni filtrace, rozvoje termindlniho stadia onemocnéni ledvin
nebo Umrti z rendlnich ¢&i kardiovaskuldrnich pficin (8). Tento efekt byl
pfitomen opét jak u diabetiky, tak u nediabetikd. Napfi¢ studiemi byl
dapagliflozin dobre tolerovan a vykazoval konzistentni bezpe¢nostni
profil. Celkové tedy dapagliflozin prokazatelné snizuje riziko hospitalizaci
pro srdecni selhani, zpomaluje progresi rendlniho onemocnéni a pfispiva
ke snizeni kardiovaskuldrni morbidity a mortality. Tyto vysledky vedly
k jeho sirokému zafazeni do soucasnych doporucenych postupl pro
|é¢bu srde¢niho selhdni a chronického onemocnéniledvin.

Efekt empagliflozinu ve studiich sledujicich KV
arenalni parametry

Podobné empagliflozin patfi mezi klicové inhibitory SGLT2
s rozsadhlymi ddkazy z velkych randomizovanych klinickych studif
v oblasti kardiologie i nefrologie. Studie EMPA-REG OUTCOME
u pacientl s diabetem 2. typu a vysokym kardiovaskularnim rizikem
prokdzala vyznamné sniZzeni kardiovaskuldrni mortality, celkové
mortality i hospitalizaci pro srdecni selhdni (9). Na ni nasledné
navazala studie EMPEROR-Reduced, kterd u pacientd se srdec-
nim selhanim se snizenou ejekéni frakei potvrdila snizenf rizika
kardiovaskularniho umrti nebo hospitalizace pro srde¢nf selhani
(10), a to podobné jako u dapagliflozinu nezavisle na pfitomnosti
diabetu. Studie EMPEROR-Preserved nasledné prokdzala obdobny
pfinos i u pacientl se srde¢nim selhanim se zachovanou ejekénf
frakci, predevsim ve smyslu redukce hospitalizaci (11). Vyznamny
nefroprotektivni efekt byl dolozen ve studii EMPA-KIDNEY, kde
empagliflozin ved! ke snizenf rizika progrese chronického one-
mocnéni ledvin a kardiovaskularniho umrtf, a to u Sirokého spektra
pacientl bez ohledu na pfitomnost diabetu (12). Napti¢ studiemi byl
empagliflozin dobfe tolerovan a vykazoval pfiznivy bezpecnostni
profil. Celkové empagliflozin prokazatelné snizuje kardiovaskularni
i celkovou mortalitu, redukuje riziko hospitalizaci pro srde¢nf selhanf
a zpomaluje progresi renaIni dysfunkce (Obr. 3). Tyto vysledky vedly
k jeho pevnému ukotveni v soucasnych doporucenich pro Ié¢bu
srde¢niho selhdni i chronického onemocnéni ledvin. Po dlouhé
dobé ¢ekdni od publikovéni studii s ACEl a BB tak byly publikové-
ny pozitivni studie potvrzujici redukci kardiovaskularni morbidity
a mortality s novou lékovou skupinou.

Obr. 2. Dapagliflozin vyznamné snizil riziko kardiovaskuldrniho umrti nebo zhorseni srdec¢niho selhdni u pacient( s EF LK nad 40 %

@ hospitalizace pro srdecni selhdni nebo urgentni ndvstéva se srdec¢nim selhdnim

KV = kardiovaskuldrni: HF = srdecni selhdni; LVEF = ejekcni frakce levé komory; NNT = number needed to treat; ARR = absolutni snizeni rizika; RRR = relativni snizeni rizika
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