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Zamyslenie na uvod
V lieCbe srdcového zlyhavania (SZ) , zatial hlavne sys-
tolického SZ, boli zaznamenané ohromné ucinky, ktoré
pomocou novych antidiabetik (najprv u diabetikov 2. typu,
neskdr i u nediabetikov) v studiach redukovali vyskyt kar-
diovaskularnych (KV) prihod (osobitne redukciu hospita-
lizacii pre SZ), zlepsili kvalitu Zivota pacientov a tiez re-
dukovali KV-umrtia. Ide tu o dve skupiny antidiabetik
- 0 receptorové agonisty glukagon-like peptidu (GLP-
RA) a o inhibitory sodium-glukézového kotransportu 2
(SGLT2i). §pecia|isti v oblasti SZ sa teda musia vzdelat
v diabetoldgii aj v nefroldgii, ale plati aj opacna cesta,
teda diabetoldgovia a nefroldgovia sa musia vzdelat
v kardioldgii - osobitne v problematike SZ. Je to ohromny
vyvoj. A je dobrym poznanim, Ze systolické SZ dnes
vieme lepsie lieCit'a vieme mu vlastne aj predchadzat
alebo jeho klinicky vznik oddialit.

Ale i tak je tu otvorenych mnoho otazok. Venujme
sa niektorym, na ktoré hladal odpovede kongres ESC.

Kardioprotektivne benefity novych
antidiabetik

V poslednej dekade bolo publikovanych viacero KV-kli-
nickych studif u pacientov s diabetom 2. typu (DM2T).
Spociatku bolo ich planom potvrdit ich KV-bezpec-
nost. Ale v priebehu tychto studii sa ziskali nové sku-
tocnosti o prirodzenom vyvoji KV-ochoreni (osobitne
0 Vyvoji SZ) u DM2T. Vo vacsine tychto studii boli za-
radeni KV-rizikovi diabetici, t. j. s pritomnym KV-ocho-
renim, ale boli tu zaradeni i diabetici s KV-rizikovymi
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faktormi, t. . s hypertenziou, obezitou, faj¢enim a pod
(teda diabetici bez zrejmého KV-ochorenia). A ¢o Studie
zistili?

Stadia LEADER (liraglutid, t. j. GLP1-RA) zahrnula 9 340
pacientov randomizovanych k lie¢be liraglutidom vs pla-
cebom, ale pridobrej ostatnej liecbe pacientovs DM2T
podla guidelinov. Priemerné trvanie sledovania pa-
cientov v Studiii bolo 3,8 rokov. Primarnym end-pointom
bol vyskyt KV-umrti, nefatalnych infarktov myokardu
i cievnych mozgovych prihod, no a tento vyskyt bol nizsi
v liraglutidovom ramene lieCby. Zistila sa aj redukcia
hospitalizacii pre SZ v liraglutidovom ramene liecby,
hoci rozdiel voci placebovému ramenu liecby pre hos-
pitalizacie v désledku SZ nebol Statisticky vyznamny.
Dalgia (nasledna) klinicka &tudia (FIGT, len 300 pacien-
tov s pokrocilym SZ systolického typu) nepreukazala
vyraznejsiu klinicku stabilizaciu pacientov pri liecbe
liraglutidom oproti placebovej liecbe.

Na druhej strane, pozname i vysledky studie EMPA-
-REG OUTCOME (7 020 pacientov s DM2T, randomi-
zacia k liecbe empagliflozinom vs placebom, v ktorej
tiez vSetci obdrzali Standardnu liecbu diabetu 2. typu
podla guidelines. V3etci zaradeni diabetici mali preuka-
zatelné aterosklerotické KV-ochorenie a asi 10 % cho-
rych vstupne trpelo aj pritomnostou SZ. Median trva-
nia Studie (sledovania pacientov) bol 3,1 rokov. Vyskyt
primarneho end-pointu (podobného tomu v spomenu-
tej Stadii LEADER) bol 10,5 % (rameno liecby empagliflo-
zinom)a 12,1 % (rameno placebovej liecby), teda vyskyt
KV-prihod bol nizsi v ramene liecby SGLT2i (empagli-
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flozinom). A tieZ sa tu preukazala 35 % redukcia (rela-
tivneho rizika - RR, vyskytu rehospitalizacii pre SZ po-
mocou lie¢by empagliflozinom).

Preventivne stratégie pri srdcovom
zlyhavani u diabetikov 2. typu

SZ nie je iba vaznou pri¢inou morbidity a mortality
z KV-dbvodoy, ale u diabetikov zhorSuje kvalitu zivota
a ochorenie byva pricinou rehospitalizacii, ¢o zata-
Zuje zdravotnictvo Statu financne. Dotyka sa diabeti-
kov viac ako nediabetikov, ale obe skupiny st ochore-
nim postihnuté.

Asi v roku 2018 ADA (Americka diabetologicka aso-
ciacia) a EASD (Eurdpska diabetologicka spolo¢nost)
publikovali spolocny konsenzus (v dokumente), ze podpo-
ria Usilie u diabetoldgov venovat sa osobitne KV-ocho-
reniam (SZ vratane) u svojich pacientov. Dokument
zdb6raznuje dbélezitost poznania u diabetikov, ze pri-
tomné rizikové faktory (hypertenzia, fajcenie, obezita,
dyslipidémia, atd) treba hladat (o nich edukovat cho-
rych) aich aj liec¢it (kontrolovat). Dalej treba hladat pri-
tomné KV-ochorenia (prekonany infarkt myokardu,
prekonanu cievnd mozgovu prihodu, pritomnu fibri-
laciu predsieni, periférne arterialne ochorenie a pod)
a treba ho i riedit a liecit. Treba patrat i po pritom-
nosti chronickej oblickovej choroby (teda po diabetic-
kej nefropatii, t. j. hladat' u diabetika, aka je hodnota
jeho glomerularnej filtracie, aka je albuminuria ¢i pro-
teindria), nakolko tato komplikacia podporuje vyskyt
KV-prihod i KV-mortalitu. A pri lieCbe diabetu u tychto
chorych podporujeme preskripciu novych antidiabe-
tik - GLP1-RA a tiez SGLT2i. V pripade SZ treba u dia-
betika uprednostnit liecbu SGLT2i.

Pozitivne vysledky liecby SZ
pomocou SGLT2i

Dalou otdzkou vyvoja poznania pri lietbe SGLT2i
bolo, &i budu tieto lie¢iva ucinné u SZ (systolického
typu) aj u nediabetikov, a na to odpovedali nasledne
dve klinické Studie. Najprv Studia DAPA-HF (EF zarade-
nych < 40 %, NTproBNP v sére = 600 pg/ml), v ktorej
boli pacienti randomizovani k liecbe dapagliflozinom
(10 mg/denne) vs k lie¢be placebom. A v podskupine
liecby dapagliflozinom (SGLT2i) bol redukovany pri-
marny end-point (zhorSenie stavu srdcového zlyha-
vania lebo KV-Umrtie), ale u pacientov sa tiez zlepsil
ich klinicky stav. A nasledne podobny klinicky vysledok
mala i studia EMPEROR-Reduced (EF < 40 %, klinicky
tazSie chori ako boli pacienti v Studii DAPA-HF, poda-
vany bol empagliflozin vs placebo). A ak dve nezavislé
klinické Studie potvrdia situaciu (aj nediabetici profito-
vali v lieCbe systolického SZ) - tak sa zmenia Odporu-
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Cania pre liecbu tychto chorych. Kanadské odporuca-
nia (maj 2021) to akceptovali a podobné sa ocakavalo
i v pripade odporucani Eurdpskej kardiologickej spo-
locnosti. A nové eurdpske guidelines pre liecbu srd-
cového zlyhavania (prezentované na virtualnom kon-
grese ESC) uzv prvom slede (popri RAAS blokatoroch,
betablokatoroch, antagonistoch mineralokortikoidnych
receptoroch a ARNI) zaradili k liecbe systolického SZ aj
SGLT2i. A nasepkavaju, ze vsetku liecbu prvého sledu
treba pomerne rychlo (najlepsie eSte pocas hospita-
lizacie pacienta so zhorsenim SZ) pacientovi nasadit,
lebo priaznivo ovplyvhiuje morbiditu i mortalitu cho-
rych. Je to ohromny benefit SGLT2i, donedavna eSte
nepredstavitelny.

A navyse, na spomenutom kongrese publikovali prvy
raz aj Studiu EMPEROR Preserved (5 988 pacientov so
SZ a zachovalou ejekénou frakciou, ale zaradili cho-
rych uz s EF = 40 %, NYHA II-1V, podavany empagli-
flozin 10 mg denne vs placebo, ale pri dobrej ostat-
nejlieCbe SZ, priemerné trvanie liecby 26,2 mesiacov),
kde primarnym endpointom bola KV-mortalita a hos-
pitalizacie pre zhorSenie SZ, ktord tiez preukazala
ohromny benefit (RR pre primarnym endpoint bolo
0,79 595 % CI 0,69-0,90 as p=0,001)-21 % reduk-
ciu KV-mortality a rehospitalizacii pre SZ. A je to prva
publikovana Studia s klinickym benefitom u tejto pod-
skupiny SZ. Teda SGLT2i jasne pokryvaju celé spek-
tum chorych na SZ (s redukovanou ale i so zachovalou
ejekénou frakciou, u diabetikov ale i u nediabetikov).

A €o nas v tejto oblasti eSte caka ?
Zrejme bude potrebné vyhladavat pacientov (osoby)
s vysokym rizikom vyvoja SZ. Su to dnes diabetici (asi aj
prediabetici), osoby s chronickou oblickovou chorobou
(s redukovanou glomerularnou filtraciou < 60 ml/min
a s albumindriou/proteindriou), zrejme pacienti po pre-
konanom velkom infarkte myokardu a asi i pacienti
s pocetnymi KV-rizikovymi faktormi (ak tieto nie su kon-
trolované).

Ale toto uz nie je len Ulohou diabetoldgoy, ale aj kar-
diolégov, nefrolégoy, internistov a iste i praktickych
lekarov. Vyzva riesit SZ v populacii, aj na Slovensku,
je tu. Dobrou spravou je vyvoj v oblasti novych anti-
diabetik, z ktorych profituju diabetici, ale v pripade
SGLT2i aj nediabetici so SZ. Benefit je v celom spek-
tre (podla ejekcnej frakcie) chorych so SZ. Isté Udaje
o nefroprotekcii u SGLT2i dovoluju predpokladat, ze
tieto ,antidiabetika” budud ucinnymi lieCivami i u 0séb
s chronickou oblickovou chorobou, a je to priestor pre
nefroldgov, ale aj dalsich hore spomenutych odborni-
kov. Je nadherné, ak mame moznostliecbou prognézu
spomenutych chorych priaznivo ovplyvnit.
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