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Nie stwierdzono zmniejszenia skutecznosci dapagliflozyny w catym zakresie EF

1,4 Zaplanowana analiza zbiorcza na poziomie pacjentéw zgonéw z przyczyn s-n?
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W analizach wrazliwosci wyniki nie ulegty zmianie po wykluczeniu nieokreslonych zgondw z definicji zgonu z przyczyn s-n lub po ocenie definicji zgonu z przyczyn s-n w kazdym badaniu. 2Do tej metaanalizy zbiorczej wigczono 11 007 uczestnikdw badart DAPA-HF i DELIVER. 4744 uczestnikdw miato LVEF <40%, a 6263 miato

LVEF >40%. 5503 uczestnikéw zrandomizowano do placebo, a 5504 do dapagliflozyny. W badaniach DAPA-HF i DELIVER zgon wytacznie z przyczyn s-n byt drugorzedowym punktem koncowym. W badaniu DAPA-HF dapagliflozyna istotnie zmniejszata ryzyko pierwszorzedowego ztozonego punktu
koncowego, zgondw wytgcznie z przyczyn s-n i $miertelnosci catkowitej. W badaniu DELIVER dapagliflozyna istotnie zmniejszata ryzyko pierwszorzgdowego ztozonego punktu koricowego, ale réznica nie osiggneta istotnosci pod wzgledem zgonu wytgcznie z przyczyn s-n ani samej $miertelnosci
catkowitej. W analizach wrazliwosci wyniki nie ulegty zmianie po wykluczeniu nieokreslonych zgondw z definicji zgonu z przyczyn s-n lub w przypadku zastosowania definicji z poszczegdlnych badar. LVEF byta mierzona przez badaczy. Pacjentdw ze stezeniem NT-proBNP ponizej 300 pg/ml wykluczono z badania DELIVER

Cl, przedziat ufnosci; s-n, sercowo-naczyniowy; EF, frakcja wyrzutowa; HFmrEF, niewydolnos¢ serca z fagodnie obnizong frakcjg wyrzutowa; HFpEF, niewydolnosé serca z zachowana frakcjg wyrzutowa; HFrEF, niewydolnos¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowa; C
HR, wspdtczynnik ryzyka; LVEF, frakcja wyrzutowa lewej komory; NT-proBNP, N-koncowy propeptyd natriuretyczny typu B ?
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