Dapagliflozyna istotnie zmniejsza smiertelnosc
i hHF u pacjentdw z NS niezaleznie od wielkosci LVEF

v/
Zgony z przyczyn s-n 1 4 RORR

1,5% ARR
HR: 0,71 P=0,01

95% Cl: 0,65, 0,78

HR: 0,86
95% Cl: 0,76, 0,97

o
Zgon z dowolnej 1 O Ié)RR
przyczyny

1,5% ARR
HR: 0,74 P=0,03

HR: 0,90
95% Cl 01661 0182 95% CI 0,82, 0,99

Zaplanowana analiza zbiorcza danych pacjentéow

W badaniach DAPA-HF i DELIVER zgon wytgcznie 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 Smiertelnosci catkowitej. W badaniu DELIVER dapagliflozyna istotnie zmniejszata ryzyko pierwszorzedowego ztozonego punktu koricowego, ale réznica nie osiggneta

istotnosci pod wzgledem zgonu wylgcznie z przyczyn s-n ani samej smiertelnosci catkowitej

aPierwsza i kolejne

ARR, bezwzgledna redukcja ryzyka; Cl, przedziat ufnosci; s-n, sercowo-naczyniowy; HFmrEF, niewydolno$¢ serca z fagodnie obnizong frakcjg wyrzutowa; HFpEF, niewydolnos$¢ serca z zachowang frakcjg

wyrzutowg; HFrEF, niewydolno$¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowa; hHF, hospitalizacje z powodu niewydolno$ci serca; HR, wspoétczynnik ryzyka; LVEF, frakcja wyrzutowa lewej komory; RR, czesto$¢ oddechéw;

RRR, wzgledna redukcja ryzyka <‘
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