Calisma sonuglarindaki LCZ696 lehine olan durum, bu kolda daha fazla kan
basinci azalmasina baglanabilir mi?
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Kalp yetersizligi calismalarinda tedavi ile kan basinci distisinin daha iyi sonlanim ile iligkili oldugunu séyleyemeyiz.
Prazosin ve amlodipin ( PRAISE I-1l ve V-HeFT-I) ile yapilan kalp yetersizligi ¢calismalarinda daha diisik kan basinci daha iyi
sonlanim ile iligkili degildi. Beta bloker, spironolakton ve eplerenon gibi kalp yetersizliginde etkili olan ilaglarin kan basincina
etkisi sinirhdir. EMPHASIS-HF ¢alismasinda, eplerenon grubunda plaseboya gére i1limli ancak daha fazla sistolik kan
basinci azalmasi gorildi (2.5’a karsilik 0.3 mm Hg, p = 0.001). MERIT-HF calismasinda, placebo ile karsilastiriidiginda
sistolik kan basincinda azalma metoprolol grubunda daha azdi (2.1°e karsilik 3.5 mm Hg, p=0-013). PARADIGM-HF
calismasinda, 8 ay sonra enalapril grubu ile karsilastirildiginda LCZ696 grubunda sistolik kan basinci 3.2 + 0.4 mmHg daha
azdi (p<0.001). Bununla birlikte zaman iligkili modelleme yapildiginda iki grup arasindaki kan basinci farki, LCZ696 ile
gorulen faydanin bir belirleyicisi degildi.



