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PROMOTION

Blutzuckersenkung, Kardio- und Nephroprotektion

SGLT2-Inhibitoren:

je fruher, desto besser!

In den letzten Jahren hat sich die kardiorenalmetabolische Datenlage der SGLT2-
Inhibitoren vergroflert und das Wirkspektrum wurde komplettiert. Prim. Dr. Claudia
Francesconi, Alland, prasentierte im Rahmen des ALLGEMEINE+ Herbstquartetts den
ganzheitlichen therapeutischen Ansatz fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes.

rognosen zufolge soll die Pravalenz

des Typ-2-Diabetes (T2D) bis 2035

auf 592 Millionen Betroffene an-
steigen — aktuell liegt sie bei 387 Millionen
weltweit.! Zukiinftig wird dadurch eine
noch viel grofiere Anzahl an Menschen
schwere gesundheitliche Auswirkungen
durch ihre Diabetesdiagnose haben - v.a.
durch das erhohte diabetesassoziierte
Sterberisiko.
»Das Problem ist dabei nicht nur das Mehr
an Diabetespatienten, sondern auch das
Mehr an Komplikationen und das Mehr an
Aufwand pro Patient, das daraus resultiert®,
leitete Prim. Dr. Claudia Francesconi, drzt-
liche Leiterin SKA Rehabilitationszentrum
Alland, ihren Vortrag ein. Mindestens 68 %
der Menschen mit Diabetes iiber 65 Jahre

sterben an einer Herzerkrankung.?

T2D und CV Vorerkrankung:
verkurzte Lebenszeit

Eine kardiovaskuldre (CV) Vorerkrankung
kann bereits vor der T2D-Diagnose auf-
treten.’® Fakt ist, dass Menschen mit T2D
und CV Vorerkrankung eine um 12 Jahre
verkiirzte Lebenserwartung haben, was u.a.
am erhohten Risiko fiir Komplikationen
(CV Erkrankungen, Herzinsuffizienz und
Nierenerkrankungen) liegt.* Die modernen
blutzuckersenkenden Therapien fokussieren
daher neben dem Senken des HbA _auf Ge-
wichtsreduktion und Reduktion des CV Ri-
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sikos bzw. der CV Mortalitit. ,,Bei Diabetes
muss das Gesamtpaket an therapeutischen
Mbglichkeiten bedient werden. Menschen
mit Diabetes sterben hauptsachlich an
kardiovaskularen Ursachen und das ist
etwas, das wir mittlerweile gut beeinflussen
kénnen. Neu hinzu gekommen ist die Pra-
vention, da ein frithzeitiger Einstieg in die
Therapie das Entstehen von Komorbidititen

hinauszégern kann', so Francesconi.

Breiter Einsatz der SGLT2-
Inhibitoren: Hl mit und ohne T2D
Ein Viertel der Menschen mit Diabetes ist
von einer Herzinsuffizienz betroffen (HI
mit reduzierter Auswurflfraktion [HFrEF]
5%, HI mit erhaltener Auswurffraktion
[HFpEF] 23 %).” Eine Vielzahl an Studien
konnte zeigen, dass SGLT2-Inhibitoren
sowohl im Hinblick auf HI-Pravention als
auch auf HI-Therapie wirksam sind?, erlau-

terte Francesconi.

Benefits von Empagliflozin

Besonders in CVOT(,,cardiovascular outco-
me trials“)-Endpunktstudien konnte der kar-
diorenale Nutzen der SGLT2-Inhibitoren bei
Menschen mit T2D nachgewiesen werden.*"!
Die EMPA-REG-OUTCOME-Studie zeigte
eine signifikante Risikoreduktion durch
Empagliflozin in den Endpunkten HHI
(Hospitalisierung aufgrund einer Herz-
insuffizienz; HR 0,65; 95 % CI: 0,50-0,85;

p=0,002) und CV Tod (HR 0,62; 95 % CI:
0,49-0,77; p<0,001).° Empagliflozin hat als
einziger SGLT2-Inhibitor einen Langzeit-
iberlebensvorteil bei T2D-Patienten und
verldngert die Lebenszeit in diesem Kollek-
tiv um bis zu 5 Jahre.!?

Packer et al. konnten weiters zeigen, dass
Empagliflozin bei Patienten mit Herzin-
suffizienz und erhaltener Auswurffraktion
(HFrEF) unabhingig vom Diabetesstatus
vor CV Tod oder HHI schiitzt (ohne T2D:
RRR 22 %; HR: 0,78; 95 % CI: 0,64-0,97

vs. mit T2D: RRR 28 %; HR: 0,72; 95% CI:
0,60-0,87).12

ODG- und ESC-Empfehlungen
»Wenn Metformin als Basistherapie nicht
mehr ausreicht und zusitzlich eine kardio-
vaskuldre Vorerkrankung, Herzinsuflizienz
oder chronische Nierenerkrankung (CKD)
vorliegt, sehen die Leitlinien der Oster-
reichischen Diabetesgesellschaft (ODG)
eine Therapieerweiterung mit kardio- bzw.
nephroprotektiven Substanzen vor. Dabei
soll bei atherosklerotischen Veranderungen
ein GLP-1-Analogon oder ein SGLT2-In-
hibitor, bei allen anderen Komorbiditatsen-
titdten als erste Wahl ein SGLT2-Inhibitor
erganzt werden’, so die Expertin.'* 1>

Auf Basis der Endpunktstudien (DAPA-HF
und EMPEROR-Reduced) hilt die ODG in
ihren Leitlinien bei Patienten mit HFrEF
eine signifikante Reduktion des Risikos fiir



PROMOTION

Bei Patienten mit Typ-2-Diabetes

Bei erwachsenen Patienten mit chronischer Herzinsufhizienz als Zusatztherapie

Die Behandlung darf erst ab einem HbA,_>7 begonnen

werden.

Wenn die Patienten trotz individuell optimierter Standardtherapie mit Medika-

menten aus dem griinen Bereich noch symptomatisch sind (NYHA 2 Klasse 1.

Die Behandlung hat nur als Second-Line-Therapie zu

erfolgen.

Therapieeinleitung nur bei etablierter Diagnose der chronischen Herzinsuffizienz.

Kein Einsatz bei einer Kreatinin-Clearance <30 ml/min

oder eGFR <30 ml/min/1,73 m”.

Erstverordnung und regelmafige Kontrollen durch Kardiologen oder Internisten

mit giltigem Diplom in transthorakaler Echokardiografie oder durch eine
entsprechende Fachabteilung bzw. -ambulanz.

Regelmafige Kontrollen der Nierenfunktionsparameter

gemal} Fachinformation.

min/1,73m".

Kein Einsatz bei einer Kreatinin-Clearance <20 ml/min oder eGFR <20 ml/

Regelmalige HbA, -Bestimmungen sind durchzufihren.

Tab. 1: Erstattungskriterien JARDIANCE® 10 mg (Empagliflozin) seit 1. September 2022

CV Tod oder HHI durch SGLT2-Inhibito-
ren fest.'

Die ESC (European Society of Cardiology)
halt in ihren Leitlinien von 2021 zusétzlich
eine Klasse-IA-Empfehlung der SGLT2-In-
hibitoren bei HI-Patienten mit T2D und
mit Risiko fiir CV Ereignisse fest — damit
soll das Risiko fiir HHI, Nierenversagen
und CV Ereignisse sowie CV Tod gesenkt
werden.'>1¢ Zusitzlich befiirwortet die ESC
den Einsatz von SGLT2-Inhibitoren bei
HI-Patienten ohne Diabetes mit reduzierter
Auswurffraktion (HFrEF). Bei HI mit erhal-
tener Auswurffraktion betont Francesconi:
»~Empagliflozin ist aktuell das einzig zu-
gelassene Medikament zur Behandlung der
Herzinsuffizienz bei maflig reduzierter bzw.
bei erhaltener Auswurffraktion.“ Da es bis-
her keine Medikamente fiir den Einsatz bei
HFmrEF und HFpEF gab, die einen Nutzen
fir CV Tod oder HHI nachweisen konnten,
bringt diese Neuigkeit fiir die schwerkran-
ken Patienten mit erhaltener Auswurffrak-

tion eine bedeutende Wendung.

Neue Erstattung von
JARDIANCE® 10 mg

Besonders erfreulich sind daher die neuen
Erstattungskriterien fiir JARDIANCE®

10 mg (Wirkstoff Empagliflozin), die sich

seit September 2022 neben der Behandlung
von T2D mit oder ohne Niereninsuffizienz
auch tber alle Formen der Herzinsuffizienz
(HFrEE, HFmrEE HFpEF) erstrecken — im
Kollektiv der HI-Patienten sogar bis zu einer
eGFR von 20 ml/min (Tab. 1).

Fazit

»~Heute wissen wir, dass SGLT2-Inhibito-
ren die Kraft haben, mehr zu erreichen

als nur die Behandlung von T2D schloss
Francesconi. Der Einsatz von Empaglif-
lozin reduziert nicht nur einen erhéhten
Blutzuckerspiegel, sondern kann dabei
helfen, das Korpergewicht und den Blut-
druck zu reduzieren, was den ganzheitlichen
therapeutischen Ansatz bei Menschen mit
Diabetes positiv unterstiitzt.
Empagliflozin bewirkt bei T2D-Patienten
mit CV Vorerkrankung eine Risikoreduk-
tion hinsichtlich des CV Todes und ist
eine effektive Behandlungsoption fiir jede
Form der chronischen symptomatischen
Herzinsuffizienz, unabhéngig von der
Auswurffraktion. Auflerdem wird in allen
untersuchten Kollektiven das Fortschreiten
einer Nierenerkrankung signifikant ver-
zogert. Dieses breite Einsatzspektrum des
SGLT2-Inhibitors hat bisher keine andere

Medikamentenklasse erreicht.

Bericht:
Vera Weininger, BA

Quelle:

»SGLT2 - Blutzuckersenkung - Kardio- und Nephro-
protektion inklusive ~ je friiher desto besser?”, Vortrag
von Prim. Dr. Claudia Francesconi, Alland, im Rahmen des
ALLGEMEINE+ Herbstquartetts am 20. Oktober 2022
in Wien
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Typ-2-Diabetes/Herzinsuffizienz Ja rdia nce: ’

DIE KRAFT NOCH Empsgiozn

MEHR ZU ERREICHEN

Herzinsuffizienz
v HFrEF

" HFmrEF i
« HFpEF

‘ +/- chronische
Nierenerkrankung

zu eGFR 30ml/min erstattet. 1. Erstattungskodex, Stand September 2022. N

.
uced Ejection Fraction; HFmrEF=Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction; ||| Boehrlnger
ed .
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