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Klinische Effekte von SGLT2 Inhibitoren
aufgrund des Wirkmechanismus
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Substanzen:

- Dapagliflozin (Forxiga®)
- Empagliflozin (Jardiance®)
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SGLT2-Hemmung: Glykamische Kontrolle
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SGLT2-Hemmung: Reduktion des Korpergewichtes
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Veranderung des
systolischen Blutdrucks* (mmHg)

SGLT2-Hemmung: Reduktion des Blutdrucks
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Kardiovaskulare Endpunktstudien mit neuen Antidiabetika

Trial Name Drug Target Enrollment Timing*
DPP-4 Inhibitors
SAVOR Saxagliptin N=16,492 Began 2010; Complete
EXAMINE Alogliptin N=5384 Began 2009; Complete
TECOS Sitagliptin N=14,000 Began 2008; Complete
CAROLINA Linagliptin N=6000 Began 2010; Ending 2018
CARMELINA Linagliptin N=8300 Began 2013; Ending 2018
GLP-1 Agonists
ELIXA Lixisenatide N=6000 Began 2010; Complete
EXSCEL Exenatide N=9500 Began 2010; Ending 2017
LEADER Liraglutide N=9340 Began 2010; Complete
REWIND Dulaglutide N=9622 Began 2011; Ending 2019
SUSTAIN 6 Semaglutide N=3260 Began 2013; Complete
SGLT-2 Inhibitors
CANVAS Canagliflozin N=4410 Began 2009; Ending 2017
Empa-Reg Outcome Empagliflozin N=7000 Began 2010; Complete

DECLARE Dapagliflozin N=17,150 Began 2013; Ending 2019




EMPA-REG OUTCOME": Zusammenfassung

 Empagliflozin reduzierte das relative Risiko fir
kardiovaskularen Tod, nicht-tédlichem Myokardinfarkt

oder nicht-tddlichem Schlaganfall um 14%

 Empagliflozin reduzierte kardiovaskulare Mortalitat um

38%
e Empagliflozin reduzierte die Gesamtmortalitat um 32%

 Empagliflozin reduzierte die Hospitalisierung wegen
Herzinsuffizienz um 35%
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SGLT2-Inhibitoren bei kardiovaskularem Syndrom

Q

Empagliflozin (Jardiance®), Dapagliflozin (Forxiga®),
(Canagliflozin, Invokana®)

Reduktion von HbA1c, Korpergewicht und Blutdruck
Kein Hypoglykamierisiko

Empagliflozin (EMPA-REG OUTCOME) reduziert bei
Patienten mit T2DM und hohem kardiovaskularen Risiko
— Kardiovaskulare Endpunkte

— Mortalitat

— Krankenhausaufenthalte wegen Herzinsuffizienz

— Renale Endpunkte

Glukose senkende Wirkung reduziert, aber
kardioprotektive und nephroprotektive Wirkung erhalten
bei Niereninsuffizienz
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Kardioprotektion, Nephroprotektion = Zase:_
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