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Glifloziny (SGLT-2 inhibitory)

Diuretický efekt Dekongesce

• Brání reabsorbci glukozy v prox

• Běžné dávky: denní exkrece až 90g 
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SGLT2i u srdečního selhání SGLT2i u srdečního selhání - guidelines



Hypotéza

Infarkt myokardu je často spojen s rozvojem srdečního 
selhání

Má smysl podávat SGLT2i během hospitalizace pro AIM?

Infarkt myokardu je často spojen s rozvojem srdečního 

Má smysl podávat SGLT2i během hospitalizace pro AIM?



Studie EMMY (empagliflozin

• Akademická multricentrická studie

• AIM s peakem CK >800 IU/L (=>13 

• Primární outcome: změna NTproBNP

• Sekundární outcome: echokardiografické změny• Sekundární outcome: echokardiografické změny

empagliflozin u AIM)

studie

CK >800 IU/L (=>13 ukat/l) (n=476)

NTproBNP během 26 týdnů

: echokardiografické změny: echokardiografické změny





Pacienti užívající jakýkoli SGLT2i 
během 2 tý od AIM

Primární endpoint: celková 
mortalita+hospitalizace pro 
srd.selhání



SGLT2i u AIM: jak brzy začít?SGLT2i u AIM: jak brzy začít?

Časné zahájení léčby 
SGLT2i je bezpečné



• Pacienti hospit. pro AIM během posledních 14 dnů (reálně 5)
• Kongesce vyžadující diuretika nebo EF<45% během vstupní 

hospitalizace + jeden přídatný faktor:hospitalizace + jeden přídatný faktor:
• Věk>65 let
• EF<35%
• Anam. IM/fibrilace síní/DM/GFR<60 ml/min/MVD….

• Vyřazovací kritéria: známé srdeční selhání před IM
• Zařazeno 6522 pacientů 1:1
• Endpointy: čas do první hospit. pro HF nebo úmrtí z jakékoli 

příčiny
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Dapagliflozin in Myocardial Infarction 
without Diabetes or Heart Failure
Evidence 2024)
• Pacienti bez DM/CHSS s AIM +systolická dysfunkce LK
• Primární outcome: kombinace úmrtí, 

nefatální reIM, fibrilace-flutter
RATIO

• Zařazeno 4017 pacientů
• Nevýznamné snížení kombinovaného 
• Nevýznamný efekt na úmrtí a hospitalizace pro srdeční 

selhání
• Zlepšení „cardiometabolic outcomes

Dapagliflozin in Myocardial Infarction 
without Diabetes or Heart Failure (NEJM 

Pacienti bez DM/CHSS s AIM +systolická dysfunkce LK
: kombinace úmrtí, hospit. pro HF, 

flutter síní, rozvoj DM 2. typu…  WIN 

Nevýznamné snížení kombinovaného endpointu
Nevýznamný efekt na úmrtí a hospitalizace pro srdeční 

outcomes“



Závěry

• Časné nasazení gliflozinů u pacientů s velkým infarktem 
má příznivý vliv na tíži srdečního selhání (pokles 
NTproBNP, redukce hospitalizací pro srdeční selhání)

• Nebyl však prokázán příznivý vliv na mortalitu• Nebyl však prokázán příznivý vliv na mortalitu

• Časné nasazení gliflozinů je bezpečné
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, redukce hospitalizací pro srdeční selhání)
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je bezpečné




