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INTRODUZIONE

Gli inibitori del co-trasportatore sodio-glucosio di tipo 2 (SGLT2-i) hanno dimostrato di ridurre la mortalita per
cause cardio-vascolari (CV) e il progressivo deterioramento della funzione ventricolare sinistra in pazienti con
diabete mellito (DM) e scompenso cardiaco (SC). In particolare, i risultati degli RCT “Dapagliflozin in Patients
with Heart Failure and Reduced Ejection Fraction” (DAPA-HF) e “Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly
Reduced or Preserved Ejection Fraction” (DELIVER) hanno confermato importanti benefici CV in pazienti con SC,
con frazione di eiezione sia normale che ridotta, indipendentemente dalla presenza di DM (1,2).

LO STUDIO

In un’analisi secondaria pre-specificata dello studio DELIVER (3), & stato valutato il tempo di comparsa dei primi
benefici CV con dapagliflozin (10 mg/die in mono-somministrazione) vs placebo.

L’outcome primario composito era il tempo necessario per il verificarsi per primo di uno di questi eventi: morte
per causa CV, ospedalizzazione per SC, oppure riacutizzazione dello SC (inteso come ogni evento che avrebbe
richiesto una prestazione sanitaria urgente per ricevere diuretici endovenosi).

| risultati di questa analisi hanno evidenziato una riduzione dell’incidenza di eventi clinici estremamente

precoce:
e end-point primario composito: dopo 13 giorni dalla randomizzazione (HR = 0.45, IC 95% 0.20-0.99, p =
0.046);

e solo peggioramento dello SC: dopo 16 giorni (HR = 0.45, IC 95% 0.21-0.96, p = 0.04).
Inoltre, i benefici CV sono stati mantenuti per tutta la durata del follow-up (circa 2 anni):
e  end-point primario composito: HR =0.82, IC 95% IC 0.73-0.92, p < 0.001;

e  peggioramento dello SC: HR =0.79, IC 95% 0.69-0.91, p <0.001.

COMMENTO

Dapagliflozin induce una precoce e sostenuta riduzione degli eventi CV in pazienti con SC a frazione di eiezione
lievemente ridotta o preservata, gia evidente dopo le prime due settimane di trattamento. Questi risultati, in
linea con i dati precedentemente pubblicati per empagliflozin, confermano una significativa protezione CV
offerta dagli SGLT2-i ai pazienti con SC, sia a frazione di eiezione ridotta che preservata (4-6). Il trattamento con
SGLT2-i va quindi avviato il piu presto possibile in questo contesto clinico.
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