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Conclusioni - I

• La fisiopatologia della 
nefroprotezione (proteinuria, 
iperfiltrazione, sovraccarico di 
volume, chetogenesi, 
dimagrimento, uricuria, stress 
tubulare)
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Mortalità cardiovascolare ed ospedalizzazione per scompenso
(dati stratificati per alta o bassa selettività)
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Conclusioni - II

• La fisiopatologia della 
nefroprotezione (proteinuria, 
iperfiltrazione, sovraccarico di 
volume, chetogenesi, 
dimagrimento, uricuria, stress 
tubulare)

• La selettività per SGLT2/SGLT1



LA PRESCRIVIBILITÀ IN RELAZIONE AL GFR
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Conclusioni - III
• La fisiopatologia della nefroprotezione 

(proteinuria, iperfiltrazione, 
sovraccarico di volume, chetogenesi, 
dimagrimento, uricuria, stress tubulare)

• La selettività per SGLT2/SGLT1
• Dapagliflozin ed empagliflozin 

prescrivibili per GFR più bassi
• Dapagliflozin non necessita di 

sospensione per GFR 



EVIDENZE DI LETTERATURA



• Credence
• DAPA-CKD
• EMPA-KIDNEY



LO STUDIO 
CREDENCE



Lo studio CREDENCE

• 4401 pazienti
• DM2, albuminuria
• eGFR 30-90 ml/min ed albuminuria (ACR >300 - 5000)
• Outcome primario: composito di ESRD, raddoppio della

creatinina, morte da cause renali o cardiovascolari

N Engl J Med 2019; 380:2295-2306



Credence: caratteristiche dei pazienti
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CREDENCE: l’outcome primario

composite of:
•  end-stage kidney disease (dialysis, 

transplantation, or a sustained eGFR of <15 
ml/min,

• a doubling of the serum creatinine level, 
• death from renal or cardiovascular causes



CREDENCE: gli outcome renali

composite of:
•  end-stage kidney disease (dialysis, 

transplantation, or a sustained eGFR of <15 
ml/min,

• a doubling of the serum creatinine level, 
• death from renal causes



LO STUDIO DAPA-CKD

N Engl J Med. 2023 January 12; 388(2): 117–127



Lo studio DAPA-CKD

• 4304 pazienti
• DM2 proteinurici e proteinurici non diabetici
• Dapagliflozin (10 mg/die) vs placebo. 
• eGFR 25-75 ml/min
• UACR 200-5000 mg/g

N Engl J Med. 2023 January 12; 388(2): 117–127



DAPACKD: caratteristiche dei pazienti
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Composito di 
• declino del GFR >50%, 
• uremia terminale
• morte da cause renali o cardiovascolari

Composito di 
• declino del GFR >50%, 
• uremia terminale
• morte da cause renali

Dapa-CKD



Dapa-CKD

N Engl J Med 2020;383:1436-46.



LO STUDIO EMPAKIDNEY

N Engl J Med. 2023 January 12; 388(2): 117–127



Lo studio EMPA-KIDNEY

• 6609 pazienti
• Diabetici proteinurici, proteinurici non diabetici
• empagliflozin (10mg/die) vs placebo. 
• eGFR tra 20 e 45 ml/min
• eGFR tra 45 e 90 ml/min con microalbuminuria (ACR ≥200 

mg/g)



Caratteristiche dei pazienti
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Kidney disease progression or death from cardiovascular causes 

N Engl J Med. 2023 January 12; 388(2): 117–127



Empakidney
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Empakidney
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Conclusioni - IV

• La fisiopatologia della nefroprotezione 
(proteinuria, iperfiltrazione, sovraccarico di 
volume, chetogenesi, dimagrimento, uricuria, 
stress tubulare)

• La selettività per SGLT2/SGLT1
• Dapagliflozin ed empagliflozin prescrivibili per GFR 

più bassi
• Dapagliflozin non necessita di sospensione per GFR
• Azione antiproteinurica
• Protezione cardiovascolare e renale
• Calo iniziale del GFR
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