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Indikationen fiir SGLT2i bei
CKD/Albuminurie/T2DM/HFrEF/HFmrEF/HFpEF

Anzeige Empfehlungsklasse Evidenzgrad
Dapagliflozin oder Empagliflozin werden fiir Patienten mit HFrEF ESC HF
empfohlen, um das Risiko eines Krankenhausaufenthalts und Todes | A guidelines,
HFrEF aufgrund der Herzinsuffizienz zu verringem. 2021
(LVEF o ] ] ]
< 40%) Bei Patienten mitsymptomatischer chronischer HFrEF werden AHA/ACC/HFS
SGLT2iempfohlen, um die Zahl der Krankenhausaufenthalte | A A Guideli
aufgrund von HF und die kardiovaskuldre Mortalitét zu senken, uicelines
unabhangig vom Vorliegen eines Typ-2-Diabetes. 2022
Bei Patienten mit HFmrEF wird ein SGLT2-Hemmer (Dapagliflozin ESC HF
oder Empagliflozin) empfohlen, um das Risiko eines HF-bedingten S
Krankenhausaufenthalts oder eines kardiovaskuldren Todes zu I A guidelines
HFmrEF ) update, 2023
verringern.
(LVEF 41—
49%) Bei Patienten mit HFmrEF kann ein SGLT2i dazu beitragen, die Zahl AHA/ACC/HFS
der HF-bedingten Krankenhausaufenthalte und der lla B-R A Guidelines
kardiovaskuldren Mortalitt zu senken. 2022
Bei Patienten mit HFpEF wird ein SGLT2-Hemmer (Dapagliflozin ESC HF
oder Empagliflozin) empfohlen, um das Risiko eines HF-bedingten S
: ) . | A guidelines
Krankenhausaufenthalts oder eines kardiovaskuldren Todes zu date 2023
HFpEF verringern. up ’
250%
Bei Patienten mit HFpEF kann ein SGLT2i dazu beitragen, die Zahl AHA/ACC/HFS
der HF-bedingten Krankenhausaufenthalte und die kardiovaskulire lla B-R A Guidelines
Mortalitat zu senken. 2022
Wir empfehlen, Patienten mit Typ-2-Diabetes (T2D), CKD und einer
’ . e (120) | A KDIGO 2023
eGFR =20 ml/min pro 1,73 m2 mit einem SGLT2i zu behandeln.
Wir empfehlen die Behandlung von Erwachsenen mit CKD mit
einem SGLT2i in folgenden Féllen (1A):— eGFR =20 ml/min pro 1,73
m2 mit Urin-ACR =200 mg/g (=20 mg/mmol) oder- Herzinsuffizienz, I A KDIGO 2023
CKD unabhangig vom Grad der Albuminurie.
Wir empfehlen die Behandlung von Erwachsenen mit einer eGFR
von 20 bis 45 ml/min pro 1,73 m? und einem Urin-ACR <200 mg/g
(<20 mg/mmol) mit einem SGLT2-Hemmer. Die Leitlinien weisen 1] B KDIGO 2023
auf die positive Wirkung von SGLT2-Hemmern bei einem breiten
Spektrumvon CKD-Patienten hin, auch bei Nichtdiabetikern.
Bei Personen mit Typ-2-Diabetes, bei denen eine
arteriosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankung festgestellt wurde
oder bei denen Anzeichen eines erhéhten Herz-Kreislauf-Risikos Standard of
vorliegen, beidenen eine Nierenerkrankung oder eine carein
Herzinsuffizienz festgestellt wurde, wird ein SGLT2-Hemmer .
TDM : & reen ) [ A diabetes (ADA)
und/oder ein GLP1-Reze ptoragonist mit nachgewiesenem Nutzen
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Teil der blutzuckersenkenden 2023
Therapie und umfassenden Reduzierung des Herz-Kreislauf-Risikos guidelines
empfohlen, unabhangig vom HbAlc und unter Berlicksichtigung
personenspezifischer Faktoren.




Il Anhang

KDIGO 2024 CLINICAL PRACTICE GUIDELINEFOR THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
e Chapter 3, Section 3.7 Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2i)

KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR DIABETES MANAGEMENT IN CHRONIC KIDNEY DISEASE:

. Page S19, S20- for SGLT2i and eGFR criteria. Figure 1 | Kidney—heart risk factor management. Figure 2 | Holistic approach for improving
outcomes in patients with diabetes and chronic kidney disease.

. Page S22 - Figure 6 | Practical approach to initiating sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2i) in patients with type 2 diabetes
and chronic kidney disease (CKD).

. Page S24, S75 - Practice Point 4.1:Glycemic management for patients with T2D and CKD should include lifestyle therapy, first-line
treatment with both metformin and a SGLT2i, and additional drug therapy as needed for glycemic control (Figure 23).

. Page S24 - Practice Point 4.2: Most patients with T2D, CKD, and eGFR ¥ 30ml/min per 1.73m2 would benefit from treatment with both
metforminand an SGLT2i.

. Page S76 - (Trials) Figure 24 | Overview of select large, placebo-controlled clinical outcome trials assessing the benefits and harms of
SGLT2 inhibitors, GLP-1 receptor agonists, and DPP-4 inhibitors.

*  Page S43-45 - Empa-kidney for albouminuria cut-off 220 mg/mmol. CREDENCE (30 mg/ml/1.73 m3) and DAPA-CKD (>25 mg/ml/1.73) and
EMPA-Kidney (20 mg/ml/1.73m3).

. Page S38 - Recommendation1.3.1:We recommend treating patients with type 2 diabetes (T2D), CKD, and an eGFR =20 ml/min/1.73m2 with
an SGLT2i.
Task force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC).
. 5.1.1 SGLT2i are recommended in patients with CKD and T2DM, and with additional characteristics including an eGFR >20-25 mL/min/1.73
m2, to reduce the risk of HF hospitalization or CV death.
ADA - Standards of Medical care in diabetes 2022.

. Recommendations 11.3a For patients with type 2 diabetes and DKD, use of an SGLT2 inhibitor in patients with an eGFR 220 mL/min/1.73
m2 and urinary albumin =300 mg/g creatinine is recommended to reduce CKD progression and CV events.

. 11.3b In patients with type 2 diabetes and CKD, consider use of SGLT2 inhibitors additionally for CV risk reduction when eGFRand urinary
albumin creatinine are 225 mL/min/1.73 m2 or 2300 mg/g, respectively.

More research is needed to evaluate the cardiorenal outcomes and complications of SGLT2i therapy in glomerular diseases & tra nsplant.
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