W badaniach stwierdzono zmniejszenie korzysci klinicznych terapii przy
wyzszych zakresach frakcji wyrzutu
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Te wykresy zamieszczono wytgcznie tytutem ilustracji. Nie mozna bezposrednio poréwnac tych badan ani wykreséw z analizy zbiorczej ze wzgledu na rozne populacje, rézne projekty badania i r6zne efekty kliniczne. Wszystkie dane
dotyczg poréwnania z placebo z wyjatkiem ARNi, ktére poréwnywano z enalaprylem lub walsartanem
ARB, antagonista receptora angiotensyny; ARNi, inhibitor receptora angiotensynowego i neprylizyny; Cl, przedziat ufnosci; s-n, sercowo-naczyniowy; EF, frakcja wyrzutowa; hHF, hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca; HR, C
AstraZeneca -2

wspoétczynnik ryzyka; LVEF, frakcja wyrzutowa lewej komory; MRA, antagonista receptora mineralokortykoidowego
Kondo T, McMurray J. Eur Heart J 2022;43:427-429




