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SGLT-2-Hemmer schiitzt auch bei LVEF >40%

Bekannt ist, dass SGLT-2-Hemmer das Risiko fir eine Krankenhauseinweisung wegen
Herzinsuffizienz bei Patienten mit Herzinsuffizienz und verminderter Ejektionsfraktion
reduzieren. Unklar war bisher, ob dieser Effekt der SGLT-2-Hemmer auch bei Patien-
ten mit Herzinsuffizienz und erhaltener Ejektionsfraktion zu beobachten ist. Die Studie
EMPEROR-Preserved gibt jetzt eine Antwort.

Einschluss mit linksventrikularer Ejektionsfraktion tiber 40 %

Eingeschlossen in die Studie wurden 5988 Patienten mit Herzinsuffizienz der NYHA-Klas-
sen Il bis IV, die eine linksventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF) von mehr als 40 % aufwie-
sen. AuBerdem musste ihre NT-proBNP-Konzentration im Blut iber 300 pg/ml betragen
oder, wenn zu Beginn Vorhofflimmern vorlag, Gber 900 pg/ml. Die Patienten erhielten in
der doppelblinden Studie

randomisiert  entweder [
10mg Empagliflozin ein-
mal_. ta?""h oder Placebo Hazard Ratio 0,79 (95% KI: 0,69-0,90)
zusatzlich zur Standard- p<0,001

therapie. Der primare 20
Endpunkt war eine Kom-
bination aus kardiovas-
kularem Tod oder Kran-
kenhausaufenthalt wegen
Herzinsuffizienz.
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Empagliflozin reduzierte
primaren Endpunkt héau-
figer als Placebo

Nach einer medianen 0 3 6 8 1225 18 21 24 27 30 33 3
Beobachtungszeit el Monate seit Randomisierung

26,2 Monaten erreich-
ten 415 von 2997 Patien- Risiko- M Placebo M Empagliflozin

ten (13,8%) in der Em- personen
Placebo 2991 2888 2786 2706 2627 2424 2066 1821 1534 1278 961 681 400

pagliflozin-Gruppe und Empaglifiozin 2097 2928 2843 2780 2708 2491 2134 1858 1578 1332 1005 709 402

511 von 2991 Patienten

(171%) in der Placebo-  app.1: Ereichen des primaren Endpunkts (kardiovaskulirer Tod
Gruppe den priméren oder Hospitalisation wegen Herzinsuffizienz) unter Empagliflozin

Endpunkt (Abb.1). Vor oder Placebo (mod. nach [Anker 2021]).
allemm war dabei in der

Empagliflozin-Gruppe das Risiko fiir einen Krankenhausaufenthalt wegen Herzinsuffi-
zienz signifikant reduziert worden: In der Empagliflozin-Gruppe waren es 407 Patien-
ten, in der Placebo-Gruppe 541 Patienten (Hazard Ratio 0,73, 95-%-Konfidenzintervall
0,61-0,88, p<0,001). Ob ein Diabetes mellitus vorlag oder nicht, hatte laut Autoren kei-
nen Einfluss auf die Ergebnisse. Die Drop-out-Rate lag insgesamt bei 23 % und war ver-
gleichbar in den beiden Gruppen (Empagliflozin 23,2 %, Placebo 23,4 %). Nebenwirkun-
gen wie unkomplizierte Genital- und Harnwegsinfektionen sowie arterielle Hypotonie
wurden in der Empagliflozin-Gruppe haufiger berichtet.
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