
Kompleksowa terapia z zastosowaniem dapagliflozyny wiąże się
z wydłużeniem czasu przeżycia o 8,3 roku bez zdarzeń u pacjentów 
z objawową NS (w wieku 55 lat), w porównaniu z konwencjonalną terapią 

W tej przekrojowej analizie oceniano efekty kompleksowego leczenia (ARNi, β-bloker, MRA i inhibitor SGLT2) w porównaniu do leczenia konwencjonalnego (inhibitor ACE i β-bloker) u pacjentów z badań EMPHASIS-HF (n=2737), PARADIGM-HF (n=8399) i DAPA-HF (n=4744). Ograniczeniem tej analizy jest 
przewidywanie długoterminowych wyników klinicznych w oparciu o badania, w których mediana okresu obserwacji nie przekraczała 2,5 roku 
ACE: konwertaza angiotensyny; ARB: bloker receptora angiotensyny; ARNi: antagonista receptora angiotensyny i inhibitor neprylizyny; CI: przedział ufności; DMT: terapia modyfikująca przebieg choroby; HFrEF: niewydolność serca z obniżoną frakcją wyrzutową; SGLT2: kotransporter sodowo-glukozowy 2; 
S-N: sercowo-naczyniowe 
Vaduganathan M i wsp. Lancet 2020;396:121−128

W porównaniu z konwencjonalną terapią inhibitorem ACE / ARB + β-blokerem, kompleksowa terapia z zastosowaniem 
ARNi + β-blokera + MRA + dapagliflozyną zapewniała dodatkowe 8,3 roku bez zgonu z przyczyn S-N i bez pierwszej 
hospitalizacji z powodu NS u pacjentów w wieku 55 lat 

• Kompleksowa = β-bloker,
ARNi, MRA, dapagliflozyna

• Konwencjonalna = β-bloker
i inhibitor ACE / ARB

Czas przeżycia bez zdarzeń i różnice w leczeniu przy zastosowaniu kompleksowej terapii DMT w porównaniu z terapią konwencjonalną
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Przewidywany średni czas przeżycia bez zdarzeń 
(55 lat)
Terapia kompleksowa 14,7 roku (12,6, 17,1)
Terapia konwencjonalna 6,4 roku (4,8, 8,0)
Różnica (95% CI) 8,3 roku (6,2, 10,7)
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