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Empagliflozin bewirkt eine rasche und anhaltende Verbesserung der diastolischen
Funktion bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 - eine randomisierte

Placebo-kontrollierte Studie

Dr. Matthias Rau, Prof. Dr. Michael Lehrke, Aachen

Hintergrund und Ziel der Studie

Die Behandlung mit SGLT2-(Natrium-Glukose Co-Transporter-2) Inhibitoren reduziert die Hospitali-
sierung wegen Herzinsuffizienz bei Patienten mit und ohne Diabetes mellitus Typ 2. Die friihe Tren-
nung der Herzinsuffizienz-Ereigniskurven weist auf einen unmittelbaren Effekt der SGLT2-Inhibition
hin. Ziel dieser Studie war es, friihe und spéate Effekte einer Behandlung mit dem SGLT2-Inhibitor
Empagliflozin auf echokardiographische Parameter, wie der linksventrikularen systolischen und di-
astolischen Funktion bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, zu untersuchen.

Methodik

In dieser prospektiven, Placebo-kontrollierten, randomisierten, doppelblinden, explorativen Studie
wurden Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 in zwei Gruppen randomisiert und erhielten neben ih-
rer Begleitmedikation Gber einen Zeitraum von drei Monaten entweder 10 mg Empagliflozin (n = 20)
oder Placebo (n = 22). Echokardiographische Parameter wurden vor Beginn der Medikation sowie
nach einem Tag, nach drei Tagen und nach drei Monaten erhoben. Die linksventrikulare systolische
Funktion (LV-EF) wurde echokardiographisch mit Hilfe der Simpson-Methode (2D) bestimmt.
Zusatzlich fuhrten wir eine Strainanalyse (Analyse der longitudinalen Verkirzung) des linken Ventri-
kels durch. Fir die Bestimmung der diastolischen Funktion erhoben wir die frihe (passive) und
spate (aktive) Geschwindigkeit des Mitraleinstromprofils (E und A), die sogenannte Dezelerations-
zeit der E-Welle (DT), die septale und laterale frihdiastolische passive Mitralanulusgeschwindigkeit
(E’ septal und lateral) sowie die Quotienten E/E' und E/A.

Ergebnisse

Die Baseline-Charakteristika der Patienten wie Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen und Begleit-
medikation waren zwischen beiden Gruppen vergleichbar. Empagliflozin fiihrte im Vergleich zu Pla-
cebo bereits nach einem Tag zu einem signifikanten Anstieg der Glukoseausscheidung tiber den
Urin (Baseline: 7,3 + 22,7 g/24 h; Tag 1: 48,4 + 34,7 g/24 h; p<0,001) und des Urinvolumens (von
1740 £ 601 ml/24 h auf 2112 + 837 ml/24 h; p=0,011). Echokardiographisch zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied hinsichtlich der linksventrikularen systolischen Funktion (LV-EF). Jedoch verbes-
serte Empagliflozin bereits nach einem Tag signifikant die linksventrikuléare diastolische Funktion
(E/E’) (Baseline: 9,2 £ 2,6; Tag 1: 8,5 + 2,2; p=0,005). Dieser Effekt blieb Gber den gesamten Stu-
dienzeitraum bestehen und war priméar der reduzierten friihen diastolischen Geschwindigkeit des
Mitraleinstromprofils (E) zuzuschreiben (Baseline: 0,8 £ 0,2 m/s; Tag 1: 0,73 £ 0,2 m/s; p=0,003).
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EMPA Hemodynamics
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Schlussfolgerung
Die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 mit dem SGLT2-Inhibitor Empagliflozin
fuhrte zu einer raschen und anhaltenden Verbesserung der diastolischen Funktion.
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