Jardiance® (empagliflosiin) sai Euroopa Liidu miiligiloa tiiskasvanutel kroonilise
neeruhaiguse raviks

- Krooniline neeruhaigus (KNH) mojutab iileilmselt 850 miljonit (1) ja Euroopa Liidus 47
miljonit inimest (2), KNH kahekordistab inimese hospitaliseerimise riski (3) ning on
liks juhtiv surmapdhjus (2).

- Jardiance® (empagliflosiin) on esimene naatriumist séltuva gliikoosi kaastransportija-
2 (SGLT2) inhibiitor, mis platseeboga vorreldes véhendab statistiliselt oluliselt KNH-
patsientide mistahes pohjusel hospitaliseerimisi (4, 5).

- Miiiigiluba KNH raviks on tdiendus empagliflosiini senistele néidustustele 2. tiilipi
diabeedi ja siidamepuudulikkuse korral (6), need liksteisega seotud haigusseisundid
mdojutavad maailmas enam kui 1 miljardit inimest (7).

Ingelheim (Saksamaa) ja Indianapolis (USA), 25. juuli 2023 — Firmad Boehringer Ingelheim
ja Ely Lilly and Company (NYSE: LLY) teatavad, et Euroopa Komisjon andis Jardiance®-ile
(empagliflosiin) miutgiloa kroonilise neeruhaiguse (KNH) raviks tdiskasvanutel (8). See
mudgiluba parandab rohkem kui 47 miljoni KNH-patsiendi ravistandardit (2) ning vdhendab
koormust riikide tervishoiusilisteemidele, sest nende haigete mistahes pdhjusel
hospitaliseerimise risk kahaneb (5, 9, 10). Empagliflosiini kasutamine nii KNH kui ka 2. tlilipi
diabeedi ja sidamepuudulikkuse naidustusel (6) aitab ohjata slidame-neeru-
ainevahetushairete riske, sest need haigused on sageli liksteisega seotud. Sidame-neeru-
ainevahetushaired mojutavad tle maailma rohkem kui 1 miljardi inimese elu (7).

Euroopa neeruhaigete esindusiihingute foderatsiooni presidendi Daniel Gallego sénul on
niisugune oluline edusamm kroonilise neeruhaiguse valdkonnas vaga tervitatav. KNH on ks
vaikne tapja ning selle haiguse ennetamine ja varajane avastamine on oluline kogu
rahvastiku seisukohast. Uuel raviviisil on potentsiaal kardiorenaalse metaboolse siindroomi
ja neeruhaiguse ravi veelgi parandada ning see pakub uut lootust ja paremat elukvaliteeti
lugematule arvule KNH-haigetele ile maailma.

Milgiluba pohineb seni suurima KNH puhul SGLT2 inhibiitori kasutamise kliinilise uuringu
EMPA-KIDNEY tulemustel, mille kohaselt vahendas empagliflosiin KNH-haigetel platseeboga
vorreldes 28% neeruhaiguse progresseerumise voi kardiovaskulaarse surma tekkimise
suhtelist riski (HR = 0,72; 95% Cl = 0,64—0,82; p < 0,000001 [absoluutse riski vihenemine
3,8%]). Uuring naitas ka vordluses platseeboga ravimi toimel mistahes p&hjusel
hospitaliseerimise suhtelise riski statistiliselt olulist vahenemist 14% (HR = 0,86; 95% Cl =
0,78-0,95; p = 0,0025 [absoluutse riski vdhenemine 4,4%]) (4, 5). Uuringust saadud ravimi
ohutusandmed on kooskélas varasematest uuringutest saaduga, mis kinnitavad
empagliflosiini hasti uuritud ohutusprofiili (4, 5).

KNH kahekordistab isiku hospitaliseerimise riski (3) ja on maailmas tks juhtiv surmap&hjus
(2). Euroopa Liidus kulub hospitaliseerimistele kuni 70% KNH-haigete tervishoiu kogukulust
(9, 10). EMPA-KIDNEY on juhuslikustamise, topeltpimendamise ja platseeboga kontrollitud
Il faasi rahvusvaheline kliiniline uuring, milles osales 6609 taiskasvanut, kellel esines erineva
raskusega KNH ning erinevad KNH-d pdhjustavad ja kaasuvad haigused. See teeb uuringust
suurima omataoliste hulgas, milles kasitletakse selektiivset SGLT2 inhibiitorit. Uuringus lisati
haiguse praegusele standardravile empagliflosiin annuses 10 mg pdevas voi platseebo.



Boehringer Ingelheimi juhatuse liige ja inimravimite divisjoni juht Carinne Brouillon markis,
et elu kroonilise neeruhaigusega maojutab tugevalt nii haigeid kui ka nende perekondi. KNH
ei mojuta Uksnes Uksikisikuid, vaid tihiskondi tervikuna, pdhjustades suure majandusliku
koormuse tervishoiusiisteemidele. Meie teadmised omavahel seotud siidame-neeru-
ainevahetushairete kohta tiha kasvavad ning ettevdttes ollakse vaga entusiastlikud
empagliflosiini midgiloa ja selle ravimi potentsiaali suhtes omada olulist rolli nii patsientide,
nende arstide kui ka tervishoiuslisteemide toetamisel.

Lilly diabeedi ja Glekaalulisuse globaalse meditsiinilise tegevuse valdkonna asepresidendi dr
Leonard Glassi sonul on KNH tihedasti seotud teiste siidame-neeru-ainevahetushairetega,
nagu 2. tlupi diabeet ja sidamepuudulikkus, mistdttu on integreeritud |lahenemine
mainitud haiguste ravis elulise tdahtsusega. Jatkub suhtlus ravimiametitega lile maailma, et
empagliflosiin saaks véimalikult paljudele mainitud haigusi pddevatele inimestele
kattesaadavaks nii kiiresti kui voimalik.
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