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Wirklich ein Paradigmenwechsel in der Therapie der Herzinsuffizienz?

Fazit: Eine neuer dualer Wirkstoff (LCZ696), bestehend aus dem Angiotensin-II-Rezeptor-Blocker

Valsartan und dem Neprilysin-Inhibitor Sacubitril, zeigte bei Patienten mit Herzinsuffizienz Vorteile

hinsichtlich der kardiovaskulären Letalität und der Häufigkeit von Hospitalisierungen im Vergleich

zum ACE-Hemmer Enalapril (jeweils zusätzlich zur üblichen Standardtherapie). Auch die

Verträglichkeit war besser; allerdings waren die Patienten in dieser Hinsicht vorselektiert…

Bitte abonnieren oder Kennlernartikel anfordern –>
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