Calisma sonuglarindaki LCZ696 lehine olan durum daha fazla RAS blokajina
baglanabilir mi?
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Daha énce yapilan ATLAS ¢alismasinda lizinoprilin yiiksek dozlari, diisiik dozlarina gére kardiyovaskiler nedenli ve tim
nedenlere bagli 6limlerde ek avantaj saglamamistir. Yine HEAAL ¢alismasinda yiksek doz losartan kullanmak disik doza
gore kalp yetersizligine bagl hastaneye yatisi azaltirken kardiyovaskdler nedenli ve tim nedenlere bagl éliimlerde ek
avantaj saglamamistir. Val-HeFT calismasinda ACE inhibitériine valsartan eklemek kalp yetersizligine bagli hastaneye
yatigl azaltirken kardiyovaskiler nedenli ve tim nedenlere bagh 6limlerde ek avantaj saglamamistir. Buna karsilik CHARM-
Added calismasinda ACE inhibitériine candesartan eklemek kalp yetersizligine bagli hastaneye yatisi ve kardiyovaskdiler
nedenli 6lim{ azaltirken tim nedenlere bagdh 6limlerde ek avantaj saglamamistir. Mevcut veriler 1s1§inda degerlendirdigimiz
zaman kullanilan RAS blokajinin dozunu artirmak mortalite agisindan daha fazla fayda saglamazken ACE inhibit6ri ve
ARB’nin birlikte kullanimi imli ek fayda saglayabilir ancak daha fazla yan etkiye sebep olacagini unutmamak lazim. Sonug
olarak PARADIGM-HF calismasindaki LCZ695 lehine olan sonucu tek basina daha fazla RAS blokajina badlayamayiz.



