Kompleksowa terapia z zastosowaniem dapagliflozyny wiaze sie
z wydtuzeniem czasu przezycia o 8,3 roku bez zdarzen u pacjentéow
z objawowg NS (w wieku 55 lat), w poréwnaniu z konwencjonalna terapia

Czas przezycia bez zdarzen i ré6znice w leczeniu przy zastosowaniu kompleksowej terapii DMT w poréwnaniu z terapig konwencjonalng
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W poréwnaniu z konwencjonalna terapig inhibitorem ACE / ARB + B-blokerem, kompleksowa terapia z zastosowaniem
ARNi + B-blokera + MRA + dapagliflozyng zapewniata dodatkowe 8,3 roku bez zgonu z przyczyn S-N i bez pierwszej
hospitalizacji z powodu NS u pacjentéw w wieku 55 lat

W tej przekrojowej analizie oceniano efekty kompleksowego leczenia (ARNi, B-bloker, MRA i inhibitor SGLT2) w poréwnaniu do leczenia konwencjonalnego (inhibitor ACE i B-bloker) u pacjentéw z badan EMPHASIS-HF (n=2737), PARADIGM-HF (n=8399) i DAPA-HF (n=4744). Ograniczeniem tej analizy jest
przewidywanie dtugoterminowych wynikéw klinicznych w oparciu o badania, w ktérych mediana okresu obserwacji nie przekraczata 2,5 roku

ACE: konwertaza angiotensyny; ARB: bloker receptora angiotensyny; ARNi: antagonista receptora angiotensyny i inhibitor neprylizyny; Cl: przedziat ufno$ci; DMT: terapia modyfikujgca przebieg choroby; HFrEF: niewydolno$¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowg; SGLT2: kotransporter sodowo-glukozowy 2;
S-N: sercowo-naczyniowe
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