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Q{D DAPAHF

Dapagliflozyna konsekwentnie zmniejsza ryzyko zgonu

HFEmrgEF

Zaplanowana analiza zbiorcza na poziomie pacjentow

‘ Patients with HFpEF
Qa DELIVER

Z przyczyn s-n u pacjentow w catym zakresie EF
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Dapagliflozyna

Placebo

Zaplanowana analiza zbiorcza na poziomie pacjentéw zgonéw z przyczyn s-n

HR: 0,86 (95% CI: 0,76, 0,97)
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W badaniach DAPA-HF i DELIVER zgon wyfgcznie z przyczyn s-n byt drugorzedowym punktem koncowym. W badaniu DAPA-HF dapagliflozyna istotnie zmniejszata ryzyko pierwszorzgdowego ztozonego punktu koncowego, zgondw wytgcznie z przyczyn s-n
i Smiertelnos$ci catkowitej. W badaniu DELIVER dapagliflozyna istotnie zmniejszata ryzyko pierwszorzedowego ztozonego punktu koncowego, ale réznica nie osiggneta istotnosci pod wzgledem zgonu wytgcznie z przyczyn s-n ani samej $miertelnosci catkowitej

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

serca z obnizong frakcjg wyrzutowg; HR, wspotczynnik ryzyka; LVEF, frakcja wyrzutowa lewej komory; RRR, wzgledna redukcja ryzyka
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