Kombinace sakubitril/valsartan
vs. enalapril a kontrola glykémie
u nemocnych se srdec¢nim selhanim a diabetem

Srdecni selhani a diabetes mellitus jsou onemocnéni, ktera se ¢asto
vyskytuji sou¢asné. Az 35-40 % pacientl se srde¢nim selhanim trpi
zaroven i diabetem. Cilem predloZzené post-hoc analyzy klinické studie
PARADIGM-HF bylo porovnat vliv kombinace sakubitril/valsartan oproti
enalaprilu na parametry diabetu u pacient(i trpicich sou¢asné srde¢nim
selhanim se snizenou ejekéni frakci a diabetem mellitem.
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Uvod

V terapii srde¢niho selhdni se bézné& podavaji
inhibitory angiotenzin konvertujicitho enzymu
(ACED, napt. enalapril. Kromé toho je mozné po-
dat rovnéz blokatory receptorti pro angiotenzin II
(sartany), napt. valsartan, eventualné v kombina-
ci s inhibitorem neprilysinu sakubitrilem. Kom-
binace sakubitril/valsartan oproti monoterapii
enalaprilem podle pfedchozich vysledki efek-
tivné&ji redukuje morbiditu a mortalitu pacientii
se srde¢nim selhanim se sniZenou ejekéni frakei.
Dale také zlepsil citlivost perifernich tkani na in-
zulin u obéznich pacientti s hypertenzi.

Analyzovana populace
a parametry

Z celkovych 8399 uclastnikd klinické studie
(PARADIGM-HF) bylo do post-hoc analyzy zata-
zeno 3778 pacientd s diabetem mellitem nebo
hodnotami glykovaného hemoglobinu HbA,,
= 47,5 mmol/mol. Vé&tSina z té&chto nemocnych
(98 %) méla diagnostikovany diabetes mellitus
2. typu (DM2).

Mezi sledovanymi parametry byly hladiny HbA, ,
triglyceridti, HDL cholesterolu a hodnota body
mass indexu (BMI). Dale se mérila doba do zaha-
jeni podavani inzulinu nebo peroralnich antidi-
abetik.

Vysledna zjisténi

Pri zah4jeni klinické studie nebyl mezi obéma
skupinami pacientd signifikantni rozdil v hla-
diné HbAlc. Z vysledkt po 3 letech trvani stu-
die vyplyva, Ze hladina HbA,  signifikantné vice
klesla u pacientii 1é¢enych kombinaci sakubit-
ril/valsartan neZ u nemocnych uZivajicich ena-
lapril (celkovy rozdil —0,14 %; 95% interval spo-
lehlivosti [CI] 0,06—-0,23; p = 0,0055).

Pocet diabetiki, kteti pfed zapocletim studie
neuzivali inzulin, ale v jejim pribéhu jim byl
aplikovan, byl o 29 % mensi ve skupiné 1é¢ené
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kombinaci sakubitril/valsartan (114 [7%] pa-
cientil) ve srovnani se skupinou s enalaprilem
(153 [10 %] pacientt; pomér rizik [HR] 0,71; 95%
CI10,56—0,90; p = 0,0052). Podobné zatalo méné
nemocnych lééenych kombinaci sakubitril/val-
sartan s terapii peroralnimi antidiabetiky aZ
v priibéhu studie (HR 0,77; 0,58-1,02; p = 0,073),
i kdyZ rozdil mezi obéma skupinami pacienti
nebyl statisticky signifikantni.

U skupiny pacientti lééenych kombinaci sakubi-
tril/valsartan doslo k signifikantnimu zvySeni
hladiny HDL cholesterolu o 0,02 mmol/1 (95%
CI 0,00-0,03) ve srovnani se skupinou lé¢enou
enalaprilem (p = 0,043), nicméné hladiny tri-
glyceridi ztstaly bez signifikantni zmény.

Zavér

U pacientt trpicich zaroven srdeénim selhanim
a diabetem dochazi p¥i terapii kombinaci saku-
bitril/valsartan k vyraznéjsimu dlouhodobému
sniZeni hladiny HbA, . Tato kombinace je tedy
pro danou skupinu pacientt vyhodné&jsi nez
enalapril.
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