ALISKIREN, ENALAPRIL HOẶC ALISKIREN VÀ ENALAPRIL 
TRONG SUY TIM
Bối cảnh: Trong số những bệnh nhân bị suy tim mạn tính, thuốc ức chế men chuyển angiotensin (ACE) làm giảm tỷ lệ tử vong và nhập viện, nhưng chưa rõ vai trò của thuốc ức chế renin ở những bệnh nhân này. Chúng tôi đã so sánh chất ức chế men enalapril với chất ức chế renin aliskiren (để kiểm tra tính ưu việt hoặc ít nhất là không thấp hơn) và với sự kết hợp của hai phương pháp điều trị (để kiểm tra tính ưu việt) ở bệnh nhân suy tim và phân suất tống máu giảm.
Phương pháp: Sau một thời gian mù đơn, chúng tôi đã chỉ định bệnh nhân mù đôi, cho một trong ba nhóm: 2336 bệnh nhân được chỉ định dùng enalapril với liều 5 hoặc 10 mg hai lần mỗi ngày, 2340 để nhận aliskiren với liều 300 mg mỗi ngày một lần và 2340 để nhận cả hai phương pháp điều trị (liệu pháp phối hợp). Kết quả tổng hợp chính là tử vong do nguyên nhân tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim.
Kết quả: Sau khi theo dõi trung bình 36,6 tháng, kết cục chính xảy ra ở 770 bệnh nhân (32,9%) ở nhóm điều trị kết hợp và ở 808 (34,6%) ở nhóm enalapril (tỷ lệ nguy hiểm, 0,93; khoảng tin cậy 95% [CI], 0,85 đến 1,03). Kết cục chính xảy ra ở 791 bệnh nhân (33,8%) trong nhóm aliskiren (tỷ lệ nguy hiểm so với enalapril, 0,99; 95% CI, 0,90 đến 1,10); các thử nghiệm được chỉ định trước cho sự không thấp kém đã không được đáp ứng. Có nguy cơ cao hơn về các triệu chứng hạ huyết áp ở nhóm điều trị phối hợp so với nhóm enalapril (13,8% so với 11,0%, P = 0,005), cũng như nguy cơ cao hơn về mức độ creatinine huyết thanh tăng (4,1% so với 2,7% , P = 0,009) và mức kali tăng (17,1% so với 12,5%, P <0,001).
[bookmark: _GoBack]Kết luận: Ở những bệnh nhân bị suy tim mạn tính, việc bổ sung aliskiren vào enalapril dẫn đến nhiều tác dụng phụ hơn mà không làm tăng lợi ích. Không gây dị ứng không được hiển thị cho aliskiren so với enalapril. 

