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Kiresel kalp yetmezligi (KY) populasyonunun bliyik ve giderek artan bir kismi Asya'da yasamaktadir. DELIVER
calismasina katilanlarin beste biri Asya'dan alinmistir. Bu, onlarin benzersiz klinik profillerini ve sodyum glukoz
kotransporter 2 (SGLT2) inhibisyonuna verdikleri yanitlari anlamak igin zengin bir gagdas veri kaynagi saglamistir.

Galismanin amaci DELIVER c¢alismasindaki Asya ve Asya disindan katilan ejeksiyon fraksiyonu hafif azalmis veya
korunmus KY hastalarda klinik 6zellikler, sonlanimlar ve dapagliflozine yanittaki farkhliklari degerlendirmekti.

DELIVER, 20 Ulkede 353 tesiste kayit yapilan kiresel, randomize bir klinik galismaydi. DELIVER g¢alismasina katilan
hastalarin temel klinik 6zellikleri, Asya'daki hastalar ile Asya disindaki hastalar arasinda karsilastirilmigtir. Birincil sonlanim
noktasi, kétllesen KY veya kardiyovaskiler (KV) élimdin birlesimiydi. Dapagliflozinin birincil ve ikincil sonlanimlar Gzerindeki
etkisi Asya'daki hastalar ile Asya disindaki hastalar arasinda karsilastirildi.

DELIVER galismasindaki 6.263 katilimcinin 1.226's1 (%19.6) Asya'dan alinmisti (310'u Cin'den, 422'si Japonya'dan, 318'i
Tayvan'dan ve 176'sI Vietnam'dan). Asya digindaki hastalarla karsilastirildiginda, Asya'dan olan katiimcilarin yaslari
benzerdi, erkek sayisi ve daha énce KY nedeniyle hastaneye yatis daha fazla iken obezite, diyabet, hipertansiyon ve
miyokard enfarktisi 6ykisi daha azdi. Her iki grupta benzer natriliretik peptit diizeyleri olmasina ragmen semptom yiki
Asya’dan katilanlarda daha diisikti. Yas, cinsiyet ve baslangictaki LVEF igin diizeltmeler yapildiktan sonra, Asya'dan
calismaya alinanlar ile Asya disindan alinananlar karsilastinldiinda KY olay riskinin benzer oldugu ancak Asya'dan
calismaya alinanlarda daha distik 6lim riski oldudu gériildi (tlim nedenlere bagh dlimler Asya ve Asya disi: HR 0.60, 95%
Cl, 0.49 — 0.72). Asya'da tim nedenlere bagl élimler en ylksek Vietnam'da (100 hasta yili bagina 6.8), onu Tayvan (100
hasta yili basina 6.7), Japonya (100 hasta yili bagina 3.5) ve Gin (100 hasta yili bagina 3.3) izledi. Dapagliflozinin primer
sonlanimi benzer diizeyde azaltti§i gérilda; Asya'da (HR 0.89, 95% CI1 0.67-1.18), Asya disinda (HR 0.80, 95% CI 0.7-0.92)
(P interaction: 0.54). Benzer sekilde bdlgeye gore, dapagliflozinin tedavisinin KV 6lim, KY nedeniyle hastaneye yatis, tim
nedenlere bagh 6lim, KV 6lim ve tekrarlayan KY olaylari veya Kansas City Kardiyomiyopati Anketi skorlarindaki
degisiklikler izerindeki etkisinin dedismedigi gérildi (timu igin P interaction >0.30). Asya ve Asya disindakilerde ciddi yan
etki ve ilaci birakma oranlari her iki tedavi kolunda da ayniydi.

Sonug olarak kiresel DELIVER g¢alismasinda dapagliflozinin hem Asya'da hem de diger cografi bélgelerde KV 61im veya
KY olaylari riskini azalttigi ve kayith katilimcilar arasinda iyi tolere edildigi géruldQ.



