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STUDIE DELIVER (DAPAGLIFLOZIN EVALUATION TO IMPROVE THE LIVES OF PATIENTS WITH PRESERVED EJECTION FRACTION HEART FAILURE)

vaného hemoglobinu a kyseliny mocové  Tab. 1. Zdkladni charakteristika nemocnych ve studii DELIVER

Pozitivni je i jejich efekt na snizeni hmot- Dapagliflozin n = 3131 Placebo n =3132
nosti. U nemocnych se srde¢nim selhanim | V€K (roky) 71,8+96 715+95
e, L . Zeny pocet (%) 1364 (43,6) 1383 (44,2)
jiz maji jasna data u pacient( se snizenou
kén frakel. ale isou i i studi ot NYHA tfida Il poet (%) 2314(739) 2399 (76,6
ejekcntirakel, ale jsou izt studie upacient Fyypa tiida Il pocet (%) 807 (25,8) 724 (231)
se zachovalou ejek¢ni frakci. V posledni do- NYHA téida IV pocet (%) 10(03) 8(023)
bé se jejich indikace rozsifuje i na nemocné Ejekéni frakce pramér (%) 54,0 + 8,6 543 +89
s akutnim srde¢nim selhanim. Pozitivni je, <49 % pocet (%) 1067 (34,1) 1049 (33,5)
e se dostaly i do evropskych a americkych | 3059 % pocet (%) 1133362 1123 @31)
[») ¢ 0,
doporuceni pro lé¢bu srde¢niho selhani, > 60 % pocet (%) 931(29,7) 960 30,7)
Které byl letozni lofské Diabetes mellitus pocet (%) 1401 (44,7) 1405 (44,9)
ere byly v ietosnim a fonskem roce pu- o ertenze 2755 (880) 2798 (89,3)
blikovany. GFR (ml/min/1,73m?) 61 +19 61 +19

Mechanismus Gcinku gliflozint je jedno- ., o -0 o vclediky studie DELIVER

duchy. Glukoéza se jako cenny zdroj energie Dapaglifiozin (n =3 131) Placebo (n= 3 132) o
kompletné vstfebava zpét do organismu. | primarni cil n (%) 512 (164) 610 (19,5) <0,001
V ledvinach je za toto zpétné vstiebavani | Hospitalizace ¢i
zodpovédny takzvany ko-transportér SGLT2, | Urgentninavstévapro | 368 (11,8) 455 (145) N/A
o . . i srdecni selhéni
SGLT 2 ,posila” zpét do obéhu 90 % glukdzy, Hospitalizace pro
UV serui - o Lelibe e 329(10,5) 418(133) N/A
o vstfebani zbyvajiciho mnozstvi se stard je- | srdeéni selhani
ho ,kolega” ko-transportér SGLT 1, ktery je | Urgentninavstévapro | (19) 78 (2,5) N/A
- S, N , ” srdecni selhani
pfitomen i v jinych &astech téla, predevsim
. S i Zhorseni srdecniho
ve stfevech. Glifloziny jsou molekuly, které | salhaninebo kardio- | 815 (11,8) 1057 (15,3) <0,001
umi zablokovat Gcinek kli¢cového SGLT 2. | vaskularni dmrti
Praktickym désledkem je vylouéeni az 70 g Ifardiovaskulérnl'l]mrti 231 (74) 261 (8,3) N/A
. Y ¥y . N Umrti z jakékoli
glukézy moci za den, coz pfedstavuje mnoz- p;g;;la ckoliv 497 (15,9) 526 (16,8) N/A
stvi energie ziskané pfiblizné jednim hlavnim Nezadouci pfihoda 3126 (43,5) 3127 (45.5) N/A

Obr. 1. Primdrni cil ve studii DELIVER

Dapagliflozin a riziko kardiovaskularniho amrti a zhorseni srde¢niho
selhani u nemocnych s LVEF >40%"
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ARR = absolute risk reduction; CV = cardiovascular; DAPA = dapagliflozin; HF = heart failure; hHF = hospitalization for heart failure; HR = hazard ratio; LVEF = left ventricu-
lar ejection fraction; RRR = relative risk reduction
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