
W porównaniu z konwencjonalną terapią inhibitorem ACE/ARB + β‑blokerem, kompleksowa terapia 
z zastosowaniem ARNi + β‑blokera + MRA + dapagliflozyny zapewniała dodatkowe 8,3 roku bez 
zgonu z przyczyn S‑N i bez pierwszej hospitalizacji z powodu HF u pacjentów w wieku 55 lat 

Wiek (lata)

Przewidywany średni czas przeżycia bez zdarzeń* (55 lat)
Terapia kompleksowa  14,7 roku (12,6; 17,1)
Terapia konwencjonalna 6,4 roku (4,8; 8,0)
Różnica (95% CI)   8,3 roku (6,2; 10,7)
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* W porównaniu z konwencjonalną terapią inhibitorem ACE/ARB + β‑blokerem, kompleksowa terapia z zastosowaniem ARNi + β‑blokera + MRA + dapagliflozyny zapewniała dodatkowe 8,3 roku bez zgonu z przyczyn S‑N i bez pierwszej  
hospitalizacji z powodu HF u pacjentów w wieku 55 lat. 
CI – przedział ufności; HF – niewydolność serca.  
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