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Obr. 2. Primdrni a sekunddrni cile ve studii DELIVER
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K analyze NT-proBNP bylo pouZito log-transformované modelovdni s pouzitim geometrickych pramerd.

V pripadé vsech pomérd rizik nebo rozdilt mezi léky bez hodnoty p nebyla sitka intervald spolehlivosti upravena o vicecetnd srovndni; intervaly proto nelze pouzit k dovoze-

ni'’konecnych lécebnych Gcinkd.

jidlem. P¥i 1é6¢bé se pak kromé glykemie
snizuje i hmotnost pacienta a laicky te-
¢eno pacient nadbytecny cukr vymoci.
Posledni data ale ukazuji, ze mechanismus
ucinku gliflozind je mnohem 3$irsi, ze maji
kardioprotektivni a nefroprotektivni efekt
a predevsim, Ze maji pozitivni metabolicky
efekt.

SGLT2 inhibitory ziskaly jiz v roce 2015
prvni data o pfiznivém efektu na nemocné se
srde¢nim selhdnim a snizenou ejeké¢ni frakei.
V posledni dobé se jejich data ale rozsifuji i na
nemocné se zachovalou ejekéni frakci. V ro-
ce 2021 byla publikovéana studie EMPEROR
Preserved. Jednalo se o dvojité slepou studii,
do které bylo zafazeno 5988 pacientu se sr-
decnim selhdnim NYHA II-1IV a ejekéni frakei
> 40 %, ktefi byli randomizovani na empagli-
flozin (10 mg denné) nebo placebo. Primarni

www.iakardiologie.cz

cil byl sloZzeny kardiovaskularni umrti a hos-
pitalizace pro zhorseni srde¢niho selhani.
V pramérné dobé sledovani 26,2 mésicu se
primarni cil vyskytl u 415 ze 2 997 (13,8 %)
nemocnych na empagliflozinu a u 511 22991
(17,1 % nemocnych na placebu (p < 0,001)).
Tento vysledek byl predevsim z divodu hos-
pitalizace pro srdec¢ni selhani. Pozitivni efekt
empagliflozinu byl bez ohledu na ejek¢ni frakci
<50 %, 50-60 %, > 60 % a bez ohledu na pfi-
tomnost diabetes mellitus. Pocet hospitalizaci
byl niz$i u nemocnych na empagliflozinu (p
< 0,001). Nekomplikovany urogenitalni zanét
a hypotenze byly ¢astéji hlaseny na empagliflo-
zinu. V roce 2022 byla publikovana subanalyza
potvrzujici, Ze empagliflozin zlepsuje i kvalitu
zivota. Empagliflozin snizuje kardiovaskularni
umrti a hospitalizace pro srde¢ni selhani a kva-
litu Zivota u pacientd se srde¢nim selhanim se
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zachovalou ejekéni frakci bez ohledu na pii-
tomnost diabetes mellitus.

Na ESC 2022 prezentoval prof. Solomon
zHarvardu studii DELIVER, ktera souc¢asné
vysla v ¢asopise New England Journal of
Medicine (1). Studie potvrzuje pfiznivy efekt
gliflozind, konkrétné dapagliflozinu u nemoc-
nych se srde¢nim selhanim a zachovalou a mir-
né snizenou ejekéni frakei.

Screeninovano bylo 10418 nemocnych ve
353 centrech ve 20 zemich. Studie DELIVER
randomizovala 6 263 nemocnych se srdec-
nim selhanim a ejekéni frakci nad 40 %
na dapagliflozin 10 mg denné a placebo
pridané k zavedené medikaci. Zakladni
charakteristiku nemocnych ukazuje
tabulka 1.

Primérna doba sledovani byla 2,3 roky
a primarni cil (hospitalizace pro srde¢ni selhani



