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Trzy twarze flozyn: metaboliczna,
kardiologiczna i nefrologiczna

Inhibitory SGLTZ2, czyli flozyny, to leki o olbrzymim potencjale,
prezentujace wiele mozliwosci. Powoli przestajg by¢ uznawane
7a leki wytgcznie przeciweukrzycowe. Zostato udowodnione,
76 przynoszq istotne korzysci chorym z niewydolnoscig serca,
u ktorych cukrzycy nie rozpoznawano.

Wiasnie mija 5 lat od publikacji wynikéw
badania EMPA-REG OUTCOME, ktére
zmienito paradygmat leczenia cukrzycy
typu 2. Zostato ono przeprowadzone w celu
oceny $miertelnosci i chorobowosci ser-
cowo-naczyniowej u chorych na cukrzyce
typu 2 z duzym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym po zastosowaniu empagliflozyny,
czyli jednego z inhibitoréw transportera
sodowo-glukozowego 2 (sodium-glucose
linked transporter 2 — SGLT2). Jego wyniki
zostaly zaprezentowane na Zjezdzie Euro-
pejskiego Stowarzyszenia do Badan nad
Cukrzycg we wrzesniu 2015 r. i réwnoczes-
nie opublikowane.

Warto wiedzie¢, ze od kilku lat Agencja
Zywnosci i Lekow (Food and Drug Admi-
nistration — FDA), dopuszczajagca w USA
produkty medyczne na rynek, oraz jej od-
powiednik w Europie - Europejska Agen-
cja Lekow (European Medicines Agency
- EMA), wymagaja, by wprowadzane leki
przeciwcukrzycowe byly badane pod ka-
tem ryzyka sercowo-naczyniowego.

Istotna redukcja ryzyka zgonu
obserwowana bardzo wczesnie

Do badania EMPA-REG OUTCOME wta-
czono 7 tys. pacjentéw chorych na cukrzy-
c¢ z duzym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym. Polowa z nich byta po zawale, 3/4
mialto chorobe wiencowa. Wykazano, ze
dotaczenie empagliflozyny do standardo-
wej terapii zmniejsza o 14 proc. ryzyko
pierwotnego punktu konicowego (zgon ser-
cowo-naczyniowy, udar i zawat niezakon-
czone zgonem).

- Redukcja MACE, czyli powaznych niepo-
zgdanych incydentéw sercowo-naczynio-
wych, o 14 proc. moze si¢ wydawa( niedu-
za, ale wczesniej nie byto lekow, ktore by
je ograniczaly tak istotnie. Gdy spojrzymy
na zgony z przyczyn kardiologicznych, to
zmniejszenie ryzyka siggato juz 40 proc.,
a Smiertelnosci catkowitej 30 proc. Bardzo
istotne jest réwniez to, Ze zmniejszenie ry-
zyka obserwowano bardzo wczesnie, w za-
sadzie w pierwszych tygodniach stosowania
leku — moéwi dr hab. n. med. Leszek Czu-
pryniak, kierownik Kliniki Diabetologii
i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Warto$¢ NNT (number needed to treat), czyli
parametr oznaczajacy liczbe pacjentdw,
ktorych nalezy podda¢ danej procedurze
leczniczej przez okredlony czas, aby uzy-
ska¢ jeden dodatkowy punkt koncowy

wzgledem leczenia kontrolnego, dla em-
pagliflozyny jest bardzo dobra — 39 o0séb
w ciagu 3 lat. Po kolejnych badaniach wia-
domo, ze redukcja liczby zgon6w jest zwig-
zana przede wszystkim ze zmniejszeniem
ryzyka hospitalizacji z powodu niewydol-
nosci serca.

Pot roku po ogloszeniu EMPA-REG OUT-
COME na zjezdzie nefrologéw amerykan-
skich ujawniono wyniki czesci tego bada-
nia dotyczacej wptywu empagliflozyny na
czynno$¢ nerek. Okazalo sig, ze hamuje
ona postep nefropatii cukrzycowej, a wiec
dziala nefroprotekcyjnie. - Mamy zatem
do czynienia z grupg lekéw dziatajgcych
zapobiegawczo, jesli chodzi o rozwdj powi-
kta# makro- i mikronaczyniowych. Teraz
tak kardiolodzy, jak i nefrolodzy sq zainte-
resowani flozynami — dodaje dr hab. Leszek
Czupryniak.

Detronizacja metforminy

Jak podkresla dr hab. Leszek Czupryniak,
w zaleceniach klinicznych dotyczacych po-
stepowania u chorych na cukrzyce przygo-
towanych przez Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne w 2019 r. inhibitory SGLT2
s3 najczesciej wymieniang grupg lekow
- w algorytmie pojawiaja si¢ az pigciokrot-
nie, od poczatku leczenia.

- Algorytm postgpowania zaktada, ze pa-
cjenci z wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym i powiktaniami sercowo-naczy-
niowymi powinni otrzymac albo inhibitor
SGLT2, albo agoniste receptora GLP1 nieza-
leznie od wartosci hemoglobiny glikowanej
zaréwno wyjsciowej, jak i docelowej. To
oznacza, ze te dwie grupy lekow przestaly
by¢ wylgcznie lekami na cukrzyce. Chory
z uszkodzonym uktadem krgzenia powinien
je przyjmowac. A jezeli bierze za duzo lekéw
albo obawiamy sig, Ze mu za bardzo obnizy-
my cukiet, to trzeba zmodyfikowa( terapig,
pozostawiajgc albo inhibitor SGLT2, albo
agoniste receptora GLP1. To sq absolutnie
radykalne zmiany w zaleceniach — komen-
tuje ekspert.

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Car-
diology - ESC) i Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzyca (European Association
for the Study of Diabetes — EASD) z 2019 r.
dotyczacych cukrzycy i stanu przedcukrzy-
cowego wspolistniejacych z chorobami
sercowo-naczyniowymi pojawit sie zapis,
ktory poczatkowo zbulwersowal diabeto-
logéw. - Jesli chory ma cukrzyce, do tego

przewlekty zespot wieticowy czy nalezy do
grupy wysokiego ryzyka i nie przyjmuje
zadnych lekow przeciwcukrzycowych, jako
pierwszy lek w monoterapii ma otrzymaé
flozyne albo agoniste receptora GLP1. To
jest detronizacja metforminy. Nie bylismy
na to przygotowani, ale ja odebratem t¢
propozycje pozytywnie. W praktyce naj-
prawdopodobniej bedzie tak, ze bedziemy
przepisywac jednoczesnie metformineg i flo-
zyne — mOwi dr hab. Leszek Czupryniak.
0Od listopada 2019 r. inhibitory SGLT2 sg
refundowane w nastepujacym wskazaniu:
cukrzyca typu 2 u pacjentéow przed wilg-
czeniem insuliny, leczonych co najmnie;j
dwoma doustnymi lekami hipoglikemizu-
jacymi od co najmniej 6 miesiecy, z HbA _
réwna i powyzej 8 proc. oraz bardzo wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
rozumianym jako: 1) potwierdzona cho-
roba sercowo-naczyniowa, 2) uszkodzenie
innych narzadéw objawiajace si¢ poprzez
biatkomocz lub przerost lewej komory, lub
retinopatie, 3) obecnos¢ trzech badz wiecej
gléwnych czynnikéw ryzyka sposrod naste-
pujacych: wiek 55 lat i wigcej dla mezczyzn,
60 lat i wigcej dla kobiet, dyslipidemia, nad-
ci$nienie tetnicze, palenie tytoniu, otylos¢.
- Bardzo bysmy chcieli, zeby flozyny byly
stosowane jak najwczesniej. Osobiscie nie
mam problemu z tym, zeby to byly leki za-
lecane nawet przed metforming, cho¢ met-
forming warto doda¢ i zaczg( leczenie od
dwéch lekéw. Terapia zlozona od zainicjo-
wania leczenia Swietnie funkcjonuje np.
w hipertensjologii. Niech te leki wykorzy-
stujg takze w swojej praktyce kardiolodzy,
nefrolodzy, a pacjenci niech je otrzymujg
jak najszybciej - podsumowuje dr hab.
Leszek Czupryniak.

Inhibitory SGLT2 to nie tylko leki
diabetologiczne

- Szacuje sig, ze 10-30 proc. chorych na
cukrzyce bedzie miato niewydolnos¢ serca
(heart failure - HF). Cukrzyca to czynnik
ryzyka HE to progresja niewydolnosci serca,
ale i regresja, bowiem dobre leczenie niewy-
dolnosci serca + dobre leczenie cukrzycy =
regresja niewydolnosci — méwi dr hab.
n. med. Przemystaw Leszek, prof. NIKard,
z Kliniki Niewydolnoéci Serca i Transplan-
tologii Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie, przewodniczacy Asocjacji
Niewydolno$ci Serca Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. - ,Odmetkujmy”
flozyny, bo to nie sq wylgcznie leki diabeto-
logiczne. Jako kardiolog moge powiedzied,
ze sq to leki dla pacjenta z niewydolnoscig
serca, rowniez dla tych 80 proc. chorych na
HE ktorzy nie majg cukrzycy — dodaje.

Kotransportery glukozowo-sodowe SGLT2
i SGLT1 to dwa wymienniki, ktére moz-
na zablokowa¢. Kotransporter SGLT1 jest
ukladem transportujacym glukoze i ga-
laktozg o wysokim powinowactwie i malej

Fot. Marek Lapis

prof. Piotr Ponikowski:
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farmakoterapii chorych na niewydolnosc
serca z uposledzong frakcja wyrzutowg

wydajnosci. Zlokalizowany jest gtéwnie
w komorkach rabka szczoteczkowego je-
lita cienkiego i odpowiada za wchtanianie
glukozy i galaktozy spozywanej w diecie.
Nosnik ten mozna tez znalez¢ w segmencie
S3 kanalikéw blizszych nefronu, w mézgu,
mie$niach szkieletowych i sercowym, wa-
trobie oraz plucach. Kotransporter SGLT2
jest no$nikiem o niskim powinowactwie
do glukozy i duzej wydajnosci, zlokalizo-
wanym prawie wytacznie w komoérkach
epitelium kanalikéw blizszych nefronu.

- SGLT2 to wymiennik SGLT1, ktory re-
sorbuje zwrotnie cukier, glownie w nerce
(90 proc.). W zwigzku z tym mocz nie za-
wiera glukozy. Gdy ten wymiennik zostanie
zablokowany, do moczu zaczyna przecho-
dzi¢ glukoza. Ten mechanizm jest domeng
diabetologow. Kardiologow interesuje nato-
miast to, Ze do moczu przechodzi réwniez
sod - jon, z ktérym walczymy, bo powoduje
zatrzymywanie wody, jest usuwany razem
z glukozg. Opricz typowego wspominanego
powyzej dziatania diuretycznego, odcigzajg-
cego uszkodzone serce, istnieje rowniez wiele
innych postulowanych korzystnych dziatan
flozyn — méwi dr hab. Przemystaw Leszek.

Eliminacja glukozy i sodu

Flozyny sa lekami zmieniajagcymi energe-
tyke. Zdrowy migsieni sercowy zuzywa tro-
che glukozy, troche kwaséw ttuszczowych,
troche ketonow. Serce niewydolne albo
serce chorego na cukrzyce staje sie leniwe
- ma duzo glukozy we krwi, wiec zmienia
metabolizm i zaczyna wykorzystywac te
glukoze. — To jest dla niego wygodne, ale
w dtugim okresie skutek jest taki, ze serce
energetycznie nie jest dobrze zbilansowane.
Gdy zmniejszymy stezenie glukozy we krwi,
otrzymamy korzystny efekt - serce zaczy-
na wprowadzac do swojego ,,menu” kwasy
Huszczowe, ketony i zmniejsza poziom glu-
kozy. To jest dobre dla jego metabolizmu
- wyjasnia dr hab. Przemystaw Leszek.
- Dzialanie metaboliczne jest korzystne, po-
niewaz cukrzyca zaczyna sig stabilizowac,
a nadmiar cukru jest wydalany — mamy
stodki mocz, ale i zdrowego pacjenta, wy-
rownanego glikemicznie, z odcigzonym
i poprawionym metabolicznie sercem — do-
daje kardiolog.

Sod jest gtéwnym jonem decydujgcym
o wolemii. Zatrzymuje wode w organizmie.
Ile sodu zostanie przyjete z pozywieniem,
tyle zostanie wchionigte. U 0s6b z prawi- »
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dlowg funkcjg nerek i GFR przez nerki fil-
trowane jest ponad 500 mg sodu. Jezeli ktos
ma nieprawidlowy GFR, czyli 12,5 ml/min,
to nerki filtrujg ok. 150 mg sodu na dobe,
co jest i tak duzg iloscig. Razem z sodem
w organizmie gromadzi si¢ woda. Dochodzi
wtedy do obrzekow i przesiekow, pogarsza
si¢ funkcja serca i nerek.

— Oczywiste zatem jest, Ze staramy sig eli-
minowac sod z organizmu. Do tej pory wy-
korzystywalismy do tego diuretyki, ktore
usuwajq sod z catego organizmu, gléwnie
z przestrzeni naczyniowej, ale rowniez poza-
naczyniowej. Eliminacja sodu z przestrzeni
naczyniowej nie jest w petni korzystna, po-
niewaz chory ma nizsze cisnienie tetnicze,
gorzej wypelnione naczynia, dlatego odczu-
wa zawroty glowy, gorzej toleruje leczenie
odcigzajgce, w tym ACE-I. Tak wigc klasycz-
ne diuretyki nie sq za bardzo lubiane przez
kardiologow. Flozyny - inteligentne diurety-
ki - usuwajg nadmiar sodu i wody bardziej
z tkanek, a mniej z przestrzeni naczyniowej.
W zwigzku z tym ich dziatanie moczopedne
jest skuteczne, ale w inny sposob niz diurety-
kéw. I co wazne, flozyny sq tak samo skutecz-
ne u pacjentéw z cukrzycq i bez niej — mowi
dr hab. Przemystaw Leszek.

Serce nie lubi nadmiaru sodu. W niewy-
dolnosci serca dochodzi do wzrostu eks-
presji wymiennika sodowo-protonowego.
Wowczas s6d wchodzi do komérki migs-
niowej. Co gorsze, zwieksza si¢ aktywno$¢
wymiennika sodowo-wapniowego. W efek-
cie w komorce miesniowej jest wiecej sodu
i wapnia. To oznacza, ze chory jest bardziej
podatny na arytmie, szczegélnie arytmie
komorowa, ktéra grozi naglym zgonem.
Do tego produkcja energii przez mitochon-
drium jest istotnie uposledzona.

— Flozyny blokujg ekspresje wymiennika so-
dowo-protonowego, a tym samym wchodze-
nie sodu do komdrki. W efekcie obnizajg za-
réwno stezenie sodu, jak i wapnia w komdrce,
co zmniejsza ryzyko arytmiczne i poprawia
produkcje energii w mitochodrium. Do tego
zmniejszajg odczyn zapalny, redukujg widk-
nienie. Dziatan flozyn korzystnych dla serca,
udowodnionych w prowadzonych badaniach
eksperymentalnych, jest bardzo duzo - przy-
pomina dr hab. Przemystaw Leszek.

Wiecej sodu w moczu

To kolejny korzystny mechanizm dla lecze-
nia HE Spadek rzutu serca, spadek prze-
plywu nerkowego to redukcja stezenia sodu
w moczu. Plamka gesta (macula densa) re-
aguje na stezenie jonéw sodu. W sytuacji
gdy dochodzi do spadku fadunku sodowego
w moczu, plamka gesta daje sygnal, ze nerka
jest Zle ukrwiona. Prowadzi to do rozszerze-
nia tetniczki doprowadzajacej i zwigkszenia
naptywu krwi do kigbka nerkowego. — Nie-
stety to powoduje wzrost cisnienia w kigbku,
jego stopniowe uszkodzenie, czego efektem
jest albuminuria. Dodatkowo dochodzi do
wzrostu wydzielania reniny. Te wszystkie
mechanizmy sq niekorzystne dla nerek
w dluzszej perspektywie czasowej. Rozkurcz
tetniczki doprowadzajqcej, wzrost cisnienia
w klebku, co wigcej skurcz tetniczki odprowa-
dzajgcej, bo dziata uktad RAA. W efekcie ob-
serwujemy niekorzystng modyfikacje cisnieri
w kiebku i postepujgce uszkodzenie klgbkéw
nerkowych oraz pogorszenie funkcji nerek -
tlumaczy dr hab. Przemystaw Leszek.

Inhibitory SGLT2 redukujg wchlanianie
sodu z moczu, co zwieksza jego stezenie

Fot. A. Pawlak

w moczu. Plamka gesta odbiera sygnal,
otrzymuje wigksze stezenie sodu, w zwigz-
ku z tym dochodzi do redukcji $wiatla tet-
niczki doprowadzajacej, co normalizuje
ci$nienie w nerce. Dodatkowo zastosowa-
nie lekéw blokujacych uklad RAA powodu-
je rozkurczenie tetniczki odprowadzajace;j.
Takie leczenie pozwala oszczedzi¢ nerke
i przyczynia si¢ do poprawy jej funkcjo-
nowania.

Progresja cukrzycy i niewydolnosci
serca sg bardzo ze sobg zwigzane

- U 0sdb z niewydolnoscig serca dochodzi do
wzrostu stezenia angiotensyny, aldosteronu,
neprylizyny, noradrenaliny, adrenaliny, adi-
pokiny, w zwigzku z czym serce podlega
przerostowi, widknieniu i uszkodzeniu. Ob-
serwujemy typowg progresje niewydolnosci
i przebudowe lewej komory serca. Co wig-
cej, obserwujemy tez opornos¢ na insuline,
hiperglikemie i progresje cukrzycy. Jezeli
spojrzymy na wymienniki sodowo-pro-
tonowe w obrebie serca, naczy#, nerki, to
niewydolnos¢ serca i cukrzyca powodujg
zwiekszenie ich ekspresji. Te wymienniki
zwigkszajg retencje sodu i wapnia w sercu
(efekt arytmiczny i negatywny energetycz-
nie) i wywotujg rowniez powiklania naczy-
niowe — mikro- i makroangiopatie — wyjas-
nia dr hab. Przemystaw Leszek.

Co mozna zrobi¢ w tej sytuacji? Zastoso-
wac inhibitory SGLT2 i leki dziatajace na
uktad RAA. Efektem bedzie zahamowanie
nadmiernej ekspresji wymiennika sodowo-
-protonowego w nerce (NHE3), co skutkuje
redukcjg wolemii, zmniejszeniem ilo$ci
sodu, ci$nienia tetniczego, poprawa na-
triurezy, diurezy, a przy okazji usunigciem
glukozy. Z drugiej strony zahamowany
zostaje wymiennik w sercu i naczyniach
(NHE1). Efektem jest zatrzymanie prze-
budowy migénia sercowego i tym samym
zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowe-
g0, liczby hospitalizacji i zgondw.

— Inhibitory SGLT2 to leki o olbrzymim po-
tencjale, majgce wiele mozliwosci. Co wazne
dla kardiologow, nie interferujg niekorzyst-
nie z lekami kardiologicznymi, przeciwnie —
mozna je Smiafo stosowac z kazdym lekiem
kardiologicznym - podsumowuje dr hab.
Przemystaw Leszek.

Dotaczenie empagliflozyny

do standardowej terapii

w niewydolnosci serca poprawia
rokowanie

0d czasu opublikowania w 2016 r. obowig-
zujacych do tej pory zalecen postgpowania
w niewydolnosci serca pojawito sie wiele
badan, ktére w pewnym sensie wytyczyly
kierunki postepowania u chorych z prze-
wlekla niewydolnoscia serca.

dr hab. Leszek
Czupryniak: Bardzo
bysmy cheieli, Zzeby
flozyny byty stosowane
jak najwezesniej.
Osobiscie nie mam
problemu z tym, Zeby to byty leki
zalecane nawet przed metforming,
choc metforming warto dodac i zaczac
leczenie od dwdch lekdw
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— Swigtujemy 5-lecie przelomowego — w moim
przekonaniu jako kardiologa - badania
EMPA-REG OUTCOME, ktére jednoznacznie
pokazalo, ze u chorych na cukrzyce z wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczyniowym do-
tgczenie empagliflozyny do standardowej
terapii poprawia rokowanie. O 35 proc. redu-
kuje czestos¢ hospitalizacji z powodu niewy-
dolnosci serca — przypomina prof. dr hab.
n. med. Piotr Ponikowski, kierownik Kate-
dry i Kliniki Choréb Serca Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, Centrum Cho-
réb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu.

Profesor Piotr Ponikowski przytacza prze-
glad czterech duzych projektéw klinicz-
nych, w ktérych diabetolodzy stosowali
flozyny - empagliflozyne, kanagliflozyne,
dapagliflozyne i ertugliflozyne (Cardiova-
scular Outcome Trials, 2020). Kardiologow
zainteresowalo, czy leczenie poprawia ro-
kowanie, a jesli poprawia, to czy dotyczy
to zdarzen sercowo-naczyniowych. Nie
wszystkie wyniki sg spodjne, jesli chodzi
o korzy$ci w zakresie gtéwnego punktu
koncowego - z reguly byl to zgon, zawat
iudar. Jednak wszystkie te badania pokaza-
ly jednoznacznie, ze flozyny redukuja ryzy-
ko hospitalizacji z powodu zaostrzenia nie-
wydolnosci serca — poziom redukeji sigga
30-35 proc.

- Kardiolodzy, opierajgc si¢ na tej analizie,
mogq spokojnie stosowa¢ flozyny u chorych
z niewydolnoscig serca. Cheg zwréci¢ uwage
na jedng fundamentalng rzecz: te badania
nie byly poswiecone pacjentom z niewydol-
noscig serca. Byly to badania prewencyjne.
Pacjenci biorgcy w nich udziat mieli niewy-
dolnos¢ serca z zachowang frakcjg wyrzu-
towg. W zwigzku z tym oczywiste jest, ze
muszg byc¢ prowadzone badania z chorymi
na niewydolnos¢ serca z uposledzong frak-
cjg wyrzutowg, ale tez zachowang, z udzia-
tem dobrze scharakteryzowanej popula-
cji, z punktami koricowymi specyficznymi
dla badati z niewydolnoscig serca — ocenia
prof. Piotr Ponikowski.

Zaprezentowane rok temu na kongresie ESC
badanie DAPA-HF pokazalo, ze dolaczenie
dapagliflozyny do standardowego, optymal-
nego leczenia niewydolnosci serca z uposle-
dzong frakcja wyrzutowa w sposdb absolut-
nie przekonujgcy redukuje ryzyko zgonu,
hospitalizacji i ambulatoryjnych wizyt z po-
wodu zaostrzenia niewydolnosci serca.

- Na tegorocznym kongresie ESC ogloszo-
no wyniki badania EMPEROR-REDUCED.
Chciatbym zwréci¢ uwage na kilka réznic
migdzy tym badaniem a DAPA-HE W tym
drugim wykazano, ze dolgczenie dapagliflo-
zyny do standardowej terapii poprawia ro-
kowanie, ale badanie EMPEROR-REDUCED
obejmowalo nieco inng populacje chorych
na niewydolnos¢ serca — z wyzszym pozio-
mem NT-proBNP i bardziej uposledzong
frakcjg wyrzutowg lewej komory — méwi
prof. Piotr Ponikowski.

Uczestnicy EMPEROR-REDUCED byli ran-
domizowani do grupy otrzymujacej 10 mg
empagliflozyny raz dziennie jako uzupel-
nienie standardowej optymalnej terapii
farmakologicznej albo grupy placebo. Ba-
danie objeto 3730 chorych z cukrzyca i bez
cukrzycy, z przewlekta niewydolnoscia
serca, przede wszystkim w klasie IT i III
NYHA. Pierwotnym punktem koncowym
byl czas do hospitalizacji z powodu niewy-
dolnosci serca lub zgonu sercowo-naczy-
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niowego. Drugorzedowe punkty koncowe
obejmowaly wszystkie hospitalizacje z po-
wodu niewydolnosci serca, potencjalnie
nefroprotekcyjne dziatanie empagliflozyny
i analize tego, jak zmienia si¢ GFR w okre-
sie obserwacji.

Wynik badania to 25-procentowa redukcja
ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego lub
hospitalizacji z powodu niewydolnosci ser-
ca. Przeklada si¢ on na bardzo niskg NNT
- 19. Ryzyko pierwszej hospitalizacji dzieki
zastosowaniu empagliflozyny zmniejsza si¢
o ponad 30 proc., a ryzyko zgonu sercowo-
-naczyniowego o 8 proc.

Zaréwno pacjenci z cukrzycy, jak i bez niej
korzystaja praktycznie w ten sam sposéb
z leczenia empagliflozyng - redukcja ry-
zyka w obu grupach byla identyczna. Po-
dobnie jak u pacjentéw z mniej i bardziej
uposledzong funkcja nerek.

- Badanie EMPEROR-REDUCED pokaza-
fo tez, ze leczenie inhibitorami SGLT2 ma
dodatkowy korzystny efekt u optymalnie
leczonych chorych, w tym stosujgcych ARNI
(20 proc. uczestnikow). W ich przypadku
redukcja ryzyka sformutowanego w punkcie
koricowym wyniosta prawie 40 proc. - ko-
mentuje prof. Piotr Ponikowski.

Warto podkresli¢, ze stosowanie empa-
gliflozyny w stosunkowo krétkim czasie
zredukowalo liczbe wszystkich hospitali-
zacji o 30 proc. Badanie wykazalo réwniez
nefroprotekcyjne dzialanie tego leku.

Nowa koncepcja terapii oparta

na pigciu filarach

- Autorzy analizy opublikowanej przed kil-
koma miesigcami w ,The Lancet” postanowili
poréwnac efekty tzw. konwencjonalnej tera-
pii stosowanej u chorych z niewydolnoscig
serca i uposledzong frakcjg wyrzutowg, czyli
obejmujgcej B-bloker i ACE-I lub sartan, bo
tak i tylko tak wigkszos¢ naszych pacjentow
jest leczona, z czyms, co okreslili mianem
najbardziej wspdlczesnej terapii, czyli lecze-
niem sktadajgcym si¢ z 3-blokera, antagoni-
sty receptora mineralokortykoidowego plus
ARNI (sakubitryl/walsartan) plus inhibito-
ra SGLT2. Okazalo sig, ze bez wzgledu na
to, czy zastosujemy te nowoczesng terapie
u chorego w wieku 55, 65, czy 70 lat, réznica
w przezyciu siega od kilku do nawet 10 lat na
jej korzys¢ — moéwi prof. Piotr Ponikowski.
- Nie mam wqtpliwosci, ze inhibitory
SGLT2 bedg niedtugo standardem farma-
koterapii chorych na niewydolnos¢ serca
z uposledzong frakcjg wyrzutowg. Podobnie
jak koncepcija pieciu filarow HFrEF z 2020 1.
(RAASi/ARNI plus BB plus MRA plus
SGLT2i plus diuretyk), bez wzgledu na to,
czy chory ma cukrzyce czy nie. Istniejg prze-
konujgce dane, zeby rekomendowac te piec
grup lekow jako pigc elementow terapii -
podsumowuje prof. Piotr Ponikowski. =



