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Empagliflozin a progrese ledvinné nemoci u pacienti s diebetem typu Il

Diabetes je spojen se zvySenym rizikem poskozeni kardiovaskularniho systému a tim i ledvin.

V klinické studii byl vyuzit empagliflozin (Emp; inhibitor Na+ /glukézového kotransporteru) a sledovalo se,
zda dokaze zpomalit progresi rendlniho poskozeni.

U vybranych pacientii bylo poddvano placebo nebo empagliflozin. Sledovala se glomerularni filtrace, progrese
nefropatie byla hodnocena dle nartistu makroalbuminurie a sérového kreatininu aj.

U 12,7 % pacientii s Emp doslo k dalSimu zhorSovani stavu ledvin, u pacientd s placebem se zhorSeni tykalo
18,8 % pacientli. Dvojnasobné zvyseni sérového kreatininu bylo zaznamenano u 1,5 % s Emp au 2,6 %
pacientil s placebem. Dochazi tak ke snizeni relativniho rizika o 44 %. 0,3 % vs. 0,6 % bylo nutné dialyzovat,
coz znamena snizeni relativniho rizika o 55 % ve skupiné pacientil uzivajicich Emp.

Studie pfinasi dikazy, Ze empagliflozin zpomaluje progresi nefropatie.
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