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Sodyum glukoz ortak tasiyici 2 (SGLT2) inhibitdéri dapagliflozinin erken baglatilmasi, akut dekompanse kalp yetersizligi
(ADKY) ile hastaneye yatirilan hastalarda olagan bakima kiyasla dilretik etkinliginde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
ile sonuglanmadi. Dapagliflozinin erken baslatilmasi, dnceden belirlenmis herhangi bir gtivenlik sonucunu kétllestirmedi; bu,
dapagliflozinin, kilavuza yénelik tibbi tedaviyi (GDMT) hizl bir sekilde optimize etmek igin hastaneye kabul edildikten sonra
glvenli bir sekilde baslatilabilecegini gdsteriyor. Arastirma analizleri, dapagliflozinin konjesyonu geriletmeyi iyilestirdigini ve
hastaneden daha erken taburcu edilmesini sagladigini gésterdi. DICTATE-AHF ¢alismasi, hipervolemik ADKY'li hastalarda
hastaneye basvurudan sonraki 24 saat iginde baslatilan dapagliflozinin dilretik yaniti Gzerindeki etkinligini ve givenligini
inceledi.

Calismaya ADKY nedeniyle hastaneye basvuran ve intravendz (V) loop dilretikleriyle mevcut veya planlanan tedaviyi alan,
tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) en az 30 mL/dak/1,73 m? olan tip 2 diyabetli yetiskin hastalar dahil edildi. Eylll
2021'de protokol, tip 2 diyabeti olan veya olmayan hastalarin kaydina izin verecek ve bu gruplardaki yeni guvenlik verileri
nedeniyle eGFR dahil etme kriterini 25 mL/dak/1,73 m? 'ye dislrecek sekilde degistirildi. Ana dislama kriterleri tip 1 diyabet,
sistolik kan basincinin 90 mmHg'nin altinda olmasi, serum glukozunun 80 mg/dL'nin altinda olmasi, 1V inotropik tedavi
kullanimi ve diyabetik ketoasidoz ¢ykust idi. Hastaneye basvurudan sonraki 24 saat igcinde hastalar, 1:1 oraninda giinde bir
kez oral dapagliflozin 10 mg veya hospitalizasyonun 5. glinline veya hastaneden taburcu olana kadar olagan bakima
rastgele atandilar. Baglangigta natriliretik peptid konsantrasyonu, ayakta agirlik ve konjesyon degerlendirildi.

Gunde 3-5 L'lik bir idrar ¢ikisini hedeflemek amaciyla ¢alisma boyunca her iki calisma kolunda da her 12-24 saatte bir IV
ditretik dozaji ve titrasyonu igin standartlastiriimis bir protokol kullanildi. Loop dilretik dozlari, bir tiazid diliretigi eklenmeden
Once en az 960 mg/gin IV furosemid esdegeri dozuna titre edildi. Baglangigtaki dilretigin neden oldugu idrar sodyum,
potasyum ve kreatinin miktarini 6lgmek igin baglangig IV diliretik dozundan sonra ancak dapagliflozin uygulamasindan énce
bir spot idrar 6rnegi toplandi. 2. giinde, spot idrar toplama ve 24 saatlik idrar toplama iglemi gergeklestirildi. 5. glinde veya
taburculukta (hangisi énce gelirse) natritiretik peptid konsantrasyonu, son ayakta agirlik ve konjesyon degerlendirmesi
yapildi. Hastaneden taburcu olduktan sonra hastalar, taburculuk sonrasi 30 guinlik sonuclari dederlendirmek igin takip
edildi. Primer sonug, kayittan 5. gline veya taburculuga kadar (ejer daha erkense) kimulatif loop dilrretik dozu (IV ve oral)
basina agdirliktaki kimulatif degisiklik olarak ifade edilen diliretik etkinligiydi (diliretik yanitr). Calisma 240 hastayi igeriyordu.
Ortalama yas 65 idi ve %39'u kadindi. Baglangic¢ agirligina gére ayarlama yapildiktan sonra, yapilandiriimis bakima karsi
dapagliflozin ile diliretik etkinligine iliskin olasilik orani (OR) 0,65, %95 giiven araligi (Cl) 0,41 ila 1,01, p=0,06 idi.
Dizeltiimemis analizde OR 0,64, %95 GA 0,41 ila 1,00, p=0,05 idi. Hastanede kétiilesen kalp yetersizligi ve kalp yetersizligi
ya da diyabetle iliskili nedenler sebebiyle 30 ginlik yeniden yatis seklindeki sekonder sonlanim noktalari, olagan bakimla
karsilastinldiginda erken dapagliflozin baglanmasi arasinda farklilik géstermedi. Arastirma sonlanim noktalarina iliskin
olarak dapagliflozin, hem 24 saatlik natritirezi (p=0,025) hem de 24 saatlik idrar ¢ikisini (p=0,005) anlamli diizeyde artirdi ve
hem IV didretik tedavisini tamamlama siresini (p=0,006) hem de hastaneden taburcu olma suresini (p) azaltti =0,007).
Erken dapagliflozin baglanmasi, hastane ici tim diyabet ve kardiyonal sonuclar acisindan guvenliydi. Baslangictan calisma
sonuna kadar eGFR'deki degisiklik, advers olaylarin gérilme sikligi, yatan hasta mortalitesi, semptomatik hipotansiyon,
toplam veya ciddi hipoglisemi olaylari, genitolriner enfeksiyonlar veya siddetli hipokalemi agisindan tedavi gruplari arasinda
hicbir fark yoktu.



