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Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) insidansi akut miyokart enfarktisi (ME) hastalarinda giderek artmaktadir. Kardiyovaskdler
hastaligi (KVH) olan hastalarda T2DM de eslik ediyorsa sonuglar daha kétidir. SGLT2 inhibitérleri kalp yetersizligine (KY)
bagl hastaneye yatisi T2 DM, kronik bdbrek hastaligi (KBH) veya KY olan hastalarda enjeksiyon fraksiyonundan bagimsiz
olarak azalttilar. EMPACT-MI ¢alismasinin amaci, ME gegiren hastalarda T2DM olsun veya olmasin empaglifozinin etkisini
degerlendirmektir.

Metod

Dahil etme kriterleri karsilayan yiiksek KY riski olan ST yiikselmesiz miyokart enfarktiisi (NSTEMI) ve ST segment
yUkselmeli miyokart enfarktlisi (STEMI) gegiren hastalar hastaneye bagvurudan 14 gin iginde empaglifozin ve plasebo
kollarina randomize edildi. Primer son noktalar ilk KY’ye bagl hastaneye yatis veya tim sebeplere bagh élimdu.

Dabhil edilme kriterleri
Spontan akut ME

e STEMI veya NSTEMI
o Hastaneye basvurudan < 14 gin icinde randomizasyon

Yiksek KY riski

o Yatis sirasinda tedavi gerektiren konjesyon semptom ve bulgulari
o Yeni gelisen LVEF < %45

En az bir KY risk faktori

Yas = 65 yil

LVEF < %35

Onceki ME

eGFR < 60ml/dk/1.73 m 2
Atriyal fibrilasyon

Tip 2 diyabet

Artmis Nt-proBNP/BNP
Artmig Urik asit

PAB>40 mmHg

indeks yatista revaskiilarizasyon yok
3 damar hastaligi

» Periferik damar hastaligi

Sekil 1.

Sonuglar

EMPACT-MI calismasinda, toplamda 565 primer olay izlendi. 271 hastada (%48) ilk olay KY nedeniyle hastaneye yatis, 294
hastada (%52) ilk olay 6lim olarak gerceklesti. Primer son noktalar her iki grupta benzerdi (Sekil 2). Primer son noktalar ayri
olarak degerlendirildiginde empaglifozin post-miyokart enfarktiis hastalarinda ilk KY nedeniyle hastaneye yatisi %23 azaltti
(Sekil 3).

DM hastalari DM olmayanlara gére artmis tim sebeplere bagh 61im ve KY riskine sahipti (Sekil 4). Empaglifozinin etkisi DM
varligindan bagimsizdi (Sekil 5). Sonug olarak, T2DM’nin tim sebeplere bagli 6lim Gzerinde artmis risk 3. Ayda goralirken,
KY nedeniyle hastaneye yatis riski 6. Ayda goérllmeye basliyor. Empaglifozin, EMPAREG OUTCOME calismasinda KVH
olan (ge¢mis ME dahil) T2DM hastalarinda sagkalimi iyilestirirken EMPACT-MI ¢alismasinda empaglifozinin DM’'den
bagimsiz olarak akut ME sonrasi baglanmasi mortaliteyi azaltmadi. Empaglizfozin, akut ME sonrasi KY bagl hastaneye
yatisi DM durumundan bagimsiz olarak azaltti.






