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ESC2022 astudie DELIVER
Tab.2. Hlavni vysledky studie DELIVER

Dapagliflozin (n =3131) Placebo (n=3132) p
Primarni cil n (%) 512 (16,4) 610 (19,5) < 0,001
Hospitalizace ¢i urgentni navstéva pro srdec¢ni selhani 368 (11,8) 455 (14,5) NA
Hospitalizace pro srdecni selhani 329 (10,5) 418 (13,3) NA
Urgentni navstéva pro srdecni selhani 60 (1,9 78 (2,5) NA
Zhorseni srde¢niho selhani nebo kardiovaskularni amrti 815 (11,8) 1057 (15,3) < 0,001
Kardiovaskularni amrti 231 (74) 261 (8,3) NA
Umrti z jakékoliv pFic¢iny 497 (15,9) 526 (16,8) NA
Nezadouci pfihoda 3126 (43,5) 3127 (45,5) NA

Obr. 1. Wsledky studie DELIVER
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a ejekeni frakci 40 % a méné. Studie DELIVER rozsifuje tyto vysledky na
nemocné s ejekeni frakci nad 40 % a plné tak podporuje vysledky stu-
die EPMEROR Preserved s empagliflozinem u nemocnych se srde¢nim
selhanim a ejekeni frakei 40 % a vice. Tyto vysledky ukazuji, ze SGLT2
inhibitory jsou prospésné u vsech nemocnych se srde¢nim selhanim
bez ohledu na ejekenf frakci.
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Posledni doporuceni americkych kardiologickych spole¢nosti
(American Heart Ascociation, American College of Cardiology a Heart
Failure Society of America) davaji SGLT2 inhibitor(im tfidu lla a droven
znalosti B pro [é¢bu srde¢niho selhdni' s mirné sniZzenou a zachovalou
ejekeni frakei (3). Studie DELIVER toto podporuje, a to presto, Ze kardio-
vaskuldrni Umrti nebylo v této studii statisticky vyznamné sniZeno.
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