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Vererdhu langus

11 randomiseeritud véike véike véike vaike tugev seos, Kolme ravimit kasutavatel (AKE voi ARB + Ca kanali blokaator diureetikum) patsientidel ei ole @@@@ KRIITILINE
uuringud annuse ravivastuse gradient | varasemalt uuritud, milline neljas ravim véiks olla kdige efektiivsem. Varasemad metaanaliiiisid =
viitasid spironololaktooni efektiivsusele, kuid eraldi randomiseeritud uuringuid tédpsustamiseks KORGE

ei olnud. Uuringus lisati varasemale ravile 4. ravimina juurde kas spironolaktoon vaikses doosis
(25-50 mg) doksasosiin, bisoprolool vdi platseebo. Kéiki ravimeid kasutati 12 nadalat, seejarel
4. ravim vahetus patsiendi jaoks, nii et kéik patsiendid labisid kéik uuritavad ravimgrupid. 335
patsienti randomiseeridi, 230 labisid kdik ravitsiiklid. Spironolaktoon oli antud uuringus oluliselt
efektiivsem kui platseebo, (-8,70 mmHg [95% CI -9,72 kuni -7,69]; p < 0,0001), efektiivsem

kui keskmiselt doxasosiin ja bisoprolool kokku (-4,26 [-5,13 kuni -3,38]; p < 0,0001),
efektiivsem kui doxasosiin tiksi (4,03 [-5,04 kuni =3,02]; p < 0,0001) ja efektiivsem kui
bisoprolool iiksi (-4,48 [-5,50 kuni -3,46]; p < 0,0001) lisatuna eelnevale kolmikravile. Ei olnud
olulist vahet kdrvaltoimete osas (p = 0,036) ja ravi katkestamise osas (p = 0,28).
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