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Antidiabetikum Empagliflozin senkt
Herzinsuffizienz-Risiko um ein Drittel

Einer neuen Auswertung von Daten der bahnbrechenden EMPA-REG OUT-
COME-Studie zufolge reduziert der SGLT2-Inhibitor Empagliflozin bei kardio-
vaskular erkrankten Diabetikern auch das Herzinsuffizienz-Risiko schnell,
deutlich, und unabhdngig davon, ob bereits eine Herzschwache vorliegt.

D ie EMPA-REG OUTCOME-Studie
istaufgrund der praktischen Konse-
quenzen wohl eine der bedeutendsten
Untersuchungen, welche die Diabetolo-
gie in den letzten zehn Jahren hervorge-
bracht hat. Die im September 2015 zeit-
gleich auf dem europdischen Diabetolo-
genkongress in Stockholm sowie im
»New England Journal of Medicine“ pu-
blizierten Ergebnisse zeigten erstmals
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Therapie noch effektiver als die Therapie
von kardiovaskuldren Hochrisikopati-
enten mit Statinen oder mit ACE-Hem-
mern in der 4S-Studie bzw. in der HO-
PE-Studie.

Somit verwundert es nicht, dass die
Studie nicht nur bei den Diabetologen,
sondern auch bei den Kardiologen auf
grofles Interesse stofit. Beim AHA 2015
in Orlando stellte EMPA-REG-Studien-

Eine Tablette des SGLT2-Inhibitors Empagliflozin taglich wirkt sich auf die Herzgesund-
heit von kardiovaskular erkrankten Typ-2-Diabetiker offenbar vorteilhaft auf.

tiberzeugend, dass eine antidiabetisch
wirksame Substanz kardiovaskuldre
Komplikationen verhindert und die Pro-
gnose verbessert.

Effektivere Mortalitatsreduktion

als unter Statinen

Im Verlauf der 3,1-jahrigen Beobach-
tungszeit starben 5,7% der Patienten in
der Empagliflozin-Gruppe und 8,3% der
Patienten in der Kontrollgruppe. Dies
entspricht einer relativen Risikosenkung
fiir die Gesamtmortalitdt von 32%. Die
»Number needed to Treat“, um einen To-
desfall zu verhindern, liegt bei 39 im
Laufe von drei Jahren. Damit ist diese
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autor Dr. Silvio E Inzucchi von der Yale
University School of Medicine in New
Haven neue Daten der Studie vor.

Keine Wirkung auf Herzinfarkt

und Schlaganfall...

Primirer Endpunkt der Studie war die
Kombination Herztod, Herzinfarkt und
Schlaganfall. Dieses Risiko war durch
Empagliflozin von 12,1% auf 10,5% ab-
solut um 1,6% und relativ um 14% ge-
senkt worden (p=0,04). Ausschlagge-
bend fiir den Unterschied war der hir-
teste der drei Einzelendpunkte: die kar-
diovaskuldre Mortalitit, die von 5,9%
auf 3,7% zuriickging (HR: 0,62). Keinen

Einfluss hatte die Therapie hingegen auf
Herzinfarkt oder Schlaganfall.

...aber auf das
Herzinsuffizienz-Risiko!

Auch das Risiko fiir die Entwicklung ei-
ner Herzinsuffizienz wurde erheblich re-
duziert: Das relative Risiko fiir eine
Krankenhauseinweisung wegen Herzin-
suffizienz lag im Vergleich zur Kontroll-
gruppe um 35% niedriger (p=0,0017),
dasjenige fiir Krankenhauseinweisung
oder Tod aufgrund von Herzinsuffizienz
um 39% (p=0,0002). Der Effekt stellte
sich frith im Studienverlauf ein.

Die Studienautoren um Inzucchi gin-
gen nun der Frage nach, ob das reduzier-
te Herzschwiche-Risiko fiir alle Patien-
ten galt — unabhéngig davon, ob bereits
eine Herzschwiche vorlag oder nicht.

In der kleineren Subgruppe der Pati-
enten, die bereits zu Studienbeginn eine
Herzinsuffizienz aufwiesen, betrug das
Risiko fiir erneute Krankenhauseinwei-
sungen wegen Herzschwiche oder Herz-
tod 16,2% unter Empagliflozin und
20,1% in der Kontrollgruppe, wobei der
Unterschied (HR: 0,72) aufgrund der
kleinen Fallzahl nicht signifikant war.

Wirkung sogar bei Patienten

ohne Herzinsuffizienz

In der viel grofleren Gruppe der Patien-
ten ohne Herzinsuflizienz zu Studienbe-
ginn wurden 4,5% (Empagliflozin) bzw.
7,1% (Kontrollen) wegen Herzinsuffizi-
enz eingewiesen oder verstarben - eine
statistisch signifikante Risikoreduktion
um 37%.

Die Herzinsuffizienz-Daten iiberra-
schen. Inzucchi erinnerte daran, dass
fiir Antidiabetika - mit Ausnahme von
Metformin - bisher nicht nachgewiesen
ist, dass sie kardiovaskulidre Komplika-
tionen verhindern. Vereinzelt zeigten sie
sogar ein Risikosignal, eine Herzinsuffi-
zienz zu befordern.

SGLT2-Hemmer sind eine noch rela-
tiv junge Gruppe oraler Antidiabetika,
deren blutzuckersenkende Wirksamkeit
darauf beruht, dass sie die Glukoseaus-
scheidung {iber die Niere foérdern.
Gleichzeitig senken sie den Blutdruck
und das Kérpergewicht. Ein Hypoglyk-
amie-Risiko besteht nicht. Hauptneben-
wirkung sind urogenitale Infektionen.
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