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Arka Plan:

Empagliflozin, kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda, kardiyovaskdler riski ylksek olan tip 2 diyabet mellitusiu (T2DM)
bireylerde ve kronik bébrek hastaligi olan kigilerde kardiyovaskuler sonuglari iyilestirmede etkinligini kanittamigtir. Ancak,
akut miyokard enfarktlisi (AME) gecirmis hastalarda empagliflozinin givenilirligi ve etkinligi yeterince anlagilamamistir. Bu
nedenle, EMPACT-MI galismasi, bu belirli hasta popilasyonunda empagliflozinin potansiyelini arastirarak bu bilgi eksikligini
gidermeye cabalamaktadir.

Amag:

Galismanin amaci, empagliflozinin AME sonrasi KY riski tagsiyan hastalarda ilk hastaneye yatis veya 610m riskini azaltip
azaltmadigini belirlemek ve empagliflozinin bu popilasyonda potansiyel faydalarini ve risklerini degerlendirmektir.

Yontem:

Gift kor, olaya dayali bir deneme olarak yapilan ¢alisma, Aralik 2020'den Mart 2023'e kadar 22 llkedeki 451 merkezde
gerceklestirilmistir. AME nedeniyle hastaneye yatiriimis toplam 6,522 hasta, basvurudan sonraki 14 giin iginde standart
bakima ek olarak ginlik 10 mg empagliflozin veya plasebo ile tedavi edilmistir. Birincil sonuglar, ilk KY ile hastaneye yatis
veya tiim nedenlere bagdl 6lumu icerirken, ikincil sonuglar arasinda tim nedenlere bagh élim orani, ilk KY ile hastaneye
yatis ve toplam KY ile hastaneye yatis gibi 6l¢giimler yer almaktadir.

Bulgular:

Ortalama takip siresi 17,9 aydir. Hastalarin %78,4'linde baslangigta sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <45% ve
%57,0'Inda indeks hastaneye yatis sirasinda tedavi gerektiren konjesyon belirti veya semptomlari bulunmaktadir.
Empagliflozin ve plasebo arasinda birincil sonuglar agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gézlenmemistir (HR:
0.90, %95 Cl 0.76-1.06, p=0.21). ikincil sonuglar incelendiginde, empagliflozin grubunda tiim nedenlere bagl 6lim orani
plaseboya kiyasla diistikken, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla %5.2’ye %5.5 olup HR: 0.96, %95 Cl 0.78-
1.19, p=0.73). Ancak, empagliflozin grubunda ilk KY ile hastaneye yatis (%23) ve toplam KY ile hastaneye yatis (%33)
oranlari plaseboya goére belirgin sekilde diistktl ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi [sirasiyla (HR:0.77, %95 CI 0.60-
0.98, p = 0.031), (HR:0.67, %95 C1 0.51-0.89, p = 0.006)]. Tedavinin etkisi, ilk ve toplam KY ile hastaneye yatislarda LVEF,
konjesyon durumu ve bunlarin kombinasyonu agisindan tutarhydi. Givenlik sonuglarina gére, empagliflozinin plaseboya
kiyasla daha az ila¢ kesilmesini gerektiren advers olaylara neden oldugu gézlemlendi.

Sonug:

Gahisma, AME sonrasinda empagliflozinin erken kullaniminin tim nedenlere bagl 6limi azaltmada ve ilk KY ile hastaneye
yatigl azaltmada etkisiz oldugunu géstermektedir. Ancak, ikincil analizler, empagliflozinin 6zellikle KY riski yiksek AME
hastalarinda hastaneye yatiglari azaltabilecegini ne stirmektedir.

Yorum:

Bu bulgular, Sodium-Glucose Cotransporter 2 (SGLT2) inhibitérlerinin rutin kullanimini desteklememekle birlikte, yakin
zamanda gegirilmis bir miyokard enfarktlisii sonrasinda 6zellikle tip 2 diyabet veya kronik bébrek hastaligi gibi ilaca yénelik
endikasyonlari olan hastalarda baslanmasinin faydali olabilecegini géstermektedir. Bu yaklasimin KY riskini azaltabilecegi
dasitnllmektedir. Empagliflozinin KY riski yiksek AME hastalarinda potansiyel bir tedavi segenegi olarak dederlendiriimesi
gerektigini géstermektedir. Ancak, daha fazla arastirma ve klinik deneylere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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