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Komplike Olmayan HT'da tedavi stratejisi:
ESH/ESC tedavi algoritmi

' : - - ; Disuk riskli 1. evre hipertansiyon (sistolik
W Baslanglg Tedavisi ACEi veya ARB + KKB veya diuretik KB <150 mmHg) hastalarinda veya gok

monoterapiyi disinin.

Ikili kombinasyon yash (=80 yas) veya kirilgan hastalarda

2. Adim | , o
@blet/- Ul ksimblrasyon ACEi veya ARB + KKB + diliretik
3. Adim : e - . e o
el Kanihliasyan & Direngli Hipertansiyon Daha ileri inceleme icin
spirolakton veya Spironolakton (25-50 mg 1x1) veya baska hipertansiyon merkezine
diger ilaclar ditiretik, alfa-bloker veya beta-bloker ekleyin. . yonlendirmeyi dusinun.

Beta-Blokerler
Kalp yetmezligi, angina, post-Ml, AF gibi durumlar veya hamile veya hamileligi
planlayan genc kadinlar gibi beta-bloker kullanimlari icin spesifik bir endikasyon

European Heart Journal varsa, herhangi bir tedavi basamaginda beta-bloker kullanimini diginan.

(2018) 39, 3021-3104




ideal Kombinasyon ?

Yiksek Riskli Hipertansif Hasta

+ RAS Inhibitor l

Vaskuler Katilik Tipi Volum Retansiyonu Tipi

KB degiskenligi. Nokturnal hipertansivon
(Sabah KB sicramasi, (Non-dipper, yiikselen)
glnden gune degisim) KBH, KKY
KV Hastalik ] Tuz duyarlilig
Arteryal katilik Tuz alimi
N -
+ KKB + Diuretik

N\ «

Optimal 24-sa Kan Basinc) Kontroly,

KARDIYORENAL KORUMA

K. Kario / Journal of the American Society of Hypertension 4(5) (2010) 215-218



Evre 1 HT Evre 2HT

Y '

=150/90 mmHg

<150/90 mmHg'

" Kan basinci ! . e
Monoterapi edeieden » Kombinasyon Tedavisi

ACE inh/ARB+KKB veya ACE inh/ARB+dilretik

Beta blokerleri’

ACE inh/ARB
‘ﬁ*’g Kan basinci hedeffe dediil ¥
veya ditiretikler ACE inh/ARB+KKB+dilretik
Kan basinci hedefte degil ¢

ACE inh/ARB+KKB+dilretik+spironolakton

1, Kan hasinct hedefinin <130 mmHg oldudu durumlarda dodrudan kombinasyon tedavisi baslanabilir,
2. Betablokerler spesifik bir neden olmas) durumunda (KKY, KAH, angina pekfaris veya gebelik planlayan hasta) haglanabiir,
3. 3veya 4 ilac gerektiren durumilarda tedavi etkinlik ve uyumunu artrmak icin 1aclardan en az birinin serbest doz kemhinasyonu seklinde ve sahif doz kembinasyondan farkl zamanda uygulanmasi thiri sabah dideri aksam) anerilic

HT: Hipertansiyon; ACE: Anjivotensin dondsririct enzim; ARE: Anjivotensin reseptdr blokerleri; KKE: Kalsivum kanal hiokerleri




Uluslararasi HT Cemiyeti Kilavuzu: ila¢ Onerisi

ESSENTIAL _

- Use whatever drugs are
available with as many
of the ideal charac-
teristics (see Table 9)
as possible.

= Use free combinations if
SPCs are not available
or unaffordable

- Use thiazide diuretics
if thiazide-like diuretics
are not available

- Use alternative to DHP-
CCBs if these are not
available or not tolerated
(i.e. Non-DHP-CCBs:
diltiazem or verapamil).

ESSENTIAL PHT OPTIMAL

Consider beta-blockers at

any treatment step when

there is a specific indication

for their use, e.g. heart failure,
angina, post-MlI, atrial fibrillation,
or younger women with,

or planning pregnancy.

International
Society of
Hypertension

& Sequencing

Drug choice OPTIMAL

Step 1 A+ Cabec
Dual low-dose#
combination

Step 2 A+ C-2®
- | Dual full-dose
Ideally Single combination
Pill Combination -
Thera SPC)
Py ( Stop 3 A+C+D

Triple combination

Step 4 A+C+D
(Resistant Add Spironolactone
Hypertension) (12.5 - 50 mg o.d.)

Triple Combination
+ Spironolactone or
other drug*

a) Consider monotherapy in low risk grade 1 hypertension or in very old (=80 yrs) or frailer
patients.

b) Consider A + D in post-stroke, very elderly, incipient heart failure or CCB intolerance.

c) Consider A + C or C + D in black patients.

d) Caution with spironolactone or other potassium sparing diuretics when estimated
GFR <45 mi/min/1.73m?2 or K* >4.5 mmol/L.

A = ACE-Inhibitor or ARB (Angiotensin Receptor Blocker)

C = DHP-CCB (Dihydropyridine -Calcium Channel Blocker)

D = Thiazide-like diuretic




DSO: ilk ilag olarak
tiyazid ve tiyazid benzeri ditiretik,
ACEi/ARB,
uzun etkili KKB...
herhangi birini kullanin...

4. RECOMMENDATION ON DRUG CLASSES TO BE USED AS FIRST-LINE AGENTS

For adults with hypertension requiring pharmacological treatment, WHO recommends the
use of drugs from any of the following three classes of pharmacological antihypertensive
medications as an initial treatment:

1. thiazide and thiazide-like agents
2. angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEis)/angiotensin-receptor blockers (ARBs)

3. long-acting dihydropyridine calcium channel blockers (CCBs).

Strong recommendation, high-certainty evidence

© World Health Organization 2021



Kalsiyum antagonistinden beklenen ozellikler

* 24 saat boyunca homojen antihipertansif etki
* Yuksek etkinlik ve basari

* Yiiksek vaskiiler selektivite ve yuksek T/L kalsiyum kanali seciciligine
sahip olmak

* Nefroprotektif ve antiaterojenik etki ile u¢c organ korumasi yapmak

* Diger kalsiyum kanal blokerlerine kiyasla daha yluksek kan basinci
kontroline ve nabiz basinci kontroltine sahip olmak



* Yusek tolerabilite, daha az 6dem yapmak

* N tipi kalsiyum kanallarini bloke etmemek ve NA seviyesini
artirmamak

* Sempatik aktiviteyi indiiklememek, negatif inotrop etki yapmamak

* Yasli hastalarda hipotansiyon ve senkop yapmamak



1. Yuksek lipofiliteye sahip Lerkanidipin ile 24 saat boyunca homojen bir
antihipertansif etki gozlenir
(Guiseppe mancia et al. BLOOD PRESSURE 1998; 7 (Suppl 2): 23126 4)

2. Lerkanidipin sempatik aktiviteyi indtiklemez ve negatif inotropik
etkisi yoktur.

(Guido Grassi, Nicolas R. Robles,1 Gino Seravalle. Lercanidipine in the Management of Hypertension: An
Update. J Pharmacol Pharmacother. 2017 Oct-Dec; 8(4): 155—-165. 2. Giuseppe Specchia, Silvia Pia Saccaggi,
Cristina Chezzi. Cardiovascular Current Therapeutic Research Volume 62, Issue 1, January 2001, Pages 3-15.)



Lerkanidipin
Yeni Nesil, Uzun Etkili Bir Kalsiyum Kanal Blokeri

Nifedipin Nifedipin GITS

Felodipin Felodipin SR
Nicardipine

Isradipin

Messini FH. Am J Hypertens 2002;15:94S-97S



Lipofilite Olciitii Membran Partisyon Katsayisisidir. 2
Lercadipin Yuksek Lipofilite Sergileyen Bir Kalsiyum Kanal

Blokeridir.?
Dihidropiridin Kalsiyum Kanal Blokerlerinin Lipid Partisyon Katsayisi

01 C1 0.3:1 CL
Lerkanidipin 315600 + 7700 230900 + 8400
Amlodipin 21300 + 1200 19300 + 1300

* Lercadipin yuksek lipofilik yapisi sayesinde;?3
* Uzun etki suireli arterlerde kademeli vazodilatasyon,
* Sirkadyen ritim ile uyumlu 24 saat stiren homojen antihipertansif etki saglar.

1-EdwardLau (Deceased). Separation Science and Technology Volume 3, 2001, 173-233
2-Epstein M. Heart Disease 2001;3:398-407
3-GIUSEPPE MANCIA et al. BLOOD PRESSURE 1998; 7 (Suppl 2): 23+26



* Lerkanidipin, N-tipi kalsiyum kanallarini bloke etmez ve norepinefrin
dizeylerini degistirmez

(1. E. Cerbai, a. Mugelli. Lercanidipine and T-type calcium current.Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2018
Jun;22(12):4025-4031. 29. M V Melnik, I | Afonicheva, A V Beloborodova. The role pleiotropic
effects of calcium channel blocker lercanidipine in perioperative therapy of arterial hypertension.
Anesteziol Reanimatol. 2016 Sep;61(5):395-398.



Hipertansiyon Hastalarinda Artmis Sempatik Aktivitenin Sonuglari

Vaskuler Kardiyak Renal Metabolik Immun
» Damar duvarinda > Kardiyak > Renal > Insilin rezistansinda > inﬂamasyonda artis
kalinlasma miyositlerde vazokonstriksiyon artis > Inflamatuar
> Endoteliyal hipertrofi » Sodyum ve sivi » Plazma insulin mediyatorlerin
disfonksiyon » Sol ventrikdl retansiyonu seviyelerinde artis saliniminda artis
> Arteriyel sertlikte artis hipertrofisi » Glomeriloskleroz > Dislipidemi » Lokosit aktivasyonu
» Periferal vaskiler > Aritmi gelisimi > Ateroskleroz gelisimi > Oksidatif stres artisi
direnc artisi insidansinda artis  » Mikroalbumindri
> Ateroskleroz gelisimi > Tasikardi > RAS aktivasyonu
» Kan basincinda » Aldosteron
ylikselme seviyelerinde
yikselme

Journal of Human Hypertension (2012) 26, 463—475



3. Uzun etkili yeni nesil bir kalsiyum kanal blokeri olan Lerkanidipin
yuksek vaskiler selektiviteye en yiksek T/L kalsiyum kanali seciciligine
sahiptir

(E. Cerbai, A. Mugelli Eur Rev Med Pharmacol Sci 2018; 22 (12): 4025-4031 2. McClellan KJ. Drugs
2000 Nov; 60 (5): 1123-1140 3. Epstein M. Heart Disease 2001;3:398-407)



Lerkanidipin Yuksek Vazoselektiviteye Sahiptir
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Lerkanidipin Amlodipin Nifedipin

IC: Vazorelaksan Potens
Grafik, referanstan uyarlanmigtir.

Brixius K et al. Clin Exper Pharmacol Physiol 2005;32:708-713.



Lercanidipin ile Gergeklesen
Artmis Vaskuler Selektivitenin Getirdikleri

* 24 saat stiren homojen antihipertansif etki ile hedef organ hasarini onleyici etki

* Kademeli kan basinci dususu ile sempatik sistem aktivasyonunu énleyici etki

* Kademeli kan basinci dususu ile refleks tasikardi ve diger yan etki gelisimini
onleyici etki

* Ateroskleroz gelisimi ve ilerlemesinde yavaslatici etki

* Kardiyovaskuler morbidite ve mortalitede azalma

* Uzamis reseptor kalim siresi ile uzun sureli vazodilator etki

* Afferent ve efferent artriyollerde vazodilator etki

GIUSEPPE MANCIA et al.BLOOD PRESSURE 1998; 7 (Suppl 2): 2326



* Lerkanidipin ile 10 hastadan 9'u kan basinci hedefine ulasmaktadir
( R. Gasser et al. Journal of Clinical and Basic Cardiology 1999; 2 (2), 169-174)

* Yasl hastalarda lerkanidipin kullanimina bagli hipotansiyon da
gorulmez.

(Gastone Leonetti, Bruno Magnani, Achille Cesare Pessina et al. Tolerability of Long-Term Treatment
With Lercanidipine Versus Amlodipine and Lacidipine in Elderly Hypertensives. AJH 2002; 15:932-
940 )



Lerkanidipin 24 saat boyunca
etkin kan basinci kontrolu saglar

160 Sistolik
=5 140 \/\_/_'V'_\\ /5
=< 120 a-afé
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Sabah-Ogle Ogle-Aksam Gece-Sabah
Giinin Saatleri

e Plasebo

Amlodipin == | erkanidipin

rafik referanstan warkznmigtr.

De Giorgio LA et al. Cur Ther Res 1999;06:511-520.



Lerkanidipin Amlodipine Kiyas ile
Daha Homojen Antihipertansif Etki Saglar

0.9
0.83

e 0.73

o

0.6
0.5

0.4

Dip/Tepe Oram

0.3
0.2

01

Amlodipin Lerkanidipin

Evre 1 ve 2 hipertansif hastalarda 4 ay boyunca Lerkanidipin 10 mg/gtin (n:15) ve Amlodipin 10 mg/giin (n:20) kullaniminin 24 saatlik sistolik ve diyastolik kan basinci zirve ve dip degerlerinin
degerlendirildigi gbzlemsel calisma

Macchiarulo C. et al.Antihypertensive effects of six calcium antagonists: evidence from Fourier analysis of 24-hour ambulatory blood pressure recordings. Current Ther Res Clin Exp 2001; 62: 236-253



Didgiik riskci hastalarda (rta risidi hastalanda Yiksek riskfi hastalarda  (ok yilksek riskli hastalarda

Lercadip, tiim kardiyovaskuler

P ———————————
risk gruplarmdaki_!_wag_tal_;:.lrda gtkm |
kan basinci diisiisi sadlar.
—M

1. Barrios V et al.Int J Clin Pract 2006;60:1364 70.

1 185/13.8 mmHg

23/15.2 mmHg 2,4/16.1 mmHg

. 27,4/17.4 mmHg

%ekil referans T den uyarlanmistr
Lercadip tedavisiyle diisiik, orta, yiksek ve cok yuksek kardiyovaskiler riski olan
hastalarda tedavinin baslangicinda, 4., 12., ve 24. haftasinda elde edilen ortalama
sistolik (SBP) ve diyastolik kan basinaindaki (DBP) diisiis degerleri (SBPmmhag/DBPmmHg)’



Lercadip ile Lercadip ile

her 10 hastadan =9°u 24 saat boyunca
kan basinci hedefine homojen antihipertansif
ulasmaktadir.? etki izlenir’

Turkiye’de hipertansiyon tedavisi alan hastalarin
%46°sinin kan basinci kontrol altinda degildir.’

1. Sule sengul et al.J Hypertens. 2016 Jun; 34(6): 1208-1217. 2. R. Gasser et al.] Clin Basic Cardiol 1999; 2: 169 3. Guiseppe mancia et al. BLOOD PRESSURE 1998; 7
(Suppl 2): 23+26



* Lerkanidipin, benidipin ile kiyaslandiginda daha yluksek kan basinci
kontrolline, ve daha yuksek nabiz basinci kontroline sahiptir.

(Francesco Fici et al. Comparison of the efficacy of amlodipine, benidipine and lercanidipine in
hypertensive patients. 38. Ulusal Kardiyoloji Kongresi.PB-025)



Lercanidipin Yiiksek Nabiz Basincinda Kontrolii Saglar?

Kalsivam Kanal Bloker Tedavisi Oncesi ve Sonrasimnda Nabiz Basmcindaki Degisim

Nabiz Basinci Benidipin Lerkanidipin _deseri
(mmhg) n= 105 n=591 p-¢es

Tedavi Oncesi 57.1+14.8 56.9+14.8 0.550

Tedavi Sonrasi 52.2+10.8 46.3+8.9 <0.001
p-degeri 0.007 <0.001

Nabiz basinci hem hipertansif hem de normotansif populasyonlarda kardiyovaskuler
morbidite ve mortalitenin major bagimsiz bir belirleyicisidir.?

1157 kan basinci kontrol altinda olmayan hipertansif hastanin degerlendirildigi calismanin

sonucuna gore;!
Lercadipin benidipine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek nabiz basinci kontroli saglar.

(p<0.001)

1-Francesco Fici et al. Comparison of the efficacy of amlodipine, benidipine and lercanidipine in hypertensive patients. 38. Ulusal Kardiyoloji Kongresi.PB-025
2-Sripal Bangalore et al.European Heart Journal (2009) 30, 1395-1401



Lercanidipin Yuksek Kan Basinci Kontrolu Saglar

Kalsivam Kanal Bloker Tedavisi Ile Kan Basinci Kontrol Altina Alman Hasta Oram

Kan Basinci Kontrol Benidipin Lerkanidipin

Altina Alinan Hasta Yiizdesi (%o) n= 105 n=591 p-deger
Tedavi Oncesi 30.5% 29.4% 0.240
Tedavi Sonrasi 69.5% 89.3% <0.001

1157 kan basinci kontrol altinda olmayan hipertansif hastanin degerlendirildigi calismanin

sonucuna gore;

* Lercadipin kullanan hastalarda benidipine kiyasla anlamli derecede daha yliksek kan basinci
kontroll saglanir (p<0.001).

Francesco Fici et al. Comparison of the efficacy of amlodipine, benidipine and lercanidipine in hypertensive patients. 38. Ulusal Kardiyoloji Kongresi.PB-025



* Lerkanidipin, etkili kan basinci dustsu
vanisira nefroprotektif ve antiaterojenik etkileri ile u¢ organ korumasi
saglar.

(McClellan KJ. Drugs 2000 Nov; 60(5): 1123-1140; Epstein M. Heart Disease 2001;3:398-407; Robles
et al. Renal Failure 32(2):192-7; Robles NR. Renal Failure, 1:73-80, 2005.)



Bobrek Korumada Kalsiyum Kanal Blokajinin Yeri

L Tipi Kalsiyum L/T Tipi Kalsiyum

Kanal Blokerleri

Blokerleri

Biiyiik Arterler ><’j{ﬁgﬁk Arterler

LCCLCCLCCLCC TCC TCC TCC TCC
LCCLCCLCCLCC TCC TCC TCC TCC
LCCLCCLCCLCC TCC TCC TCC TCC
TCE TCC TEC TCC TEC TCC LCC LCC LCC LEC LCC LCC

N

Istenmeyen vaskiller  Hiicre icine Ca giriginde
Eﬂﬂjﬂf : Ellﬂmmﬂﬂf azalma ile vaskiiler
higmmﬁ}’ﬂﬂ= vaskiiler |ontraktilitede azalma
gdem

Nefroprotektif etki,
Odem, ilac-ilag
etkilesimi, yan etki
sikliginda azalma

Wei Ge et al. Hypertension. 2009;53:592-594.

* Hali hazirda tanimlanan kalsiyum kanallari
olan, L, T, N, P, Q, R tipi kalsiyum
kanallarindan L ve T tipi kalsiyum
kanallarinin eszamanl blokaji ile renal ve
kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinde
ek fayda izlenebilmektedir.



Bobrek Korumada Kalsiyum Kanal Blokajinin Yeri

Kalsiyum Kanallarinin Lokalizasyonlar: ve Blokajlarimin Klinik Onemi

L-type N-type
Sistemik Lokalizasyon Iskelet Kaslar Sinr Sistemi
Yumusak doku Bevin )
Bevin, Adrenal Bez Adrenal Bez
Pankreas, Retina Karaciger
: . : Afferent Arterivol
intrarenal Lokalizasyon  Afferent Asteriyol Afferent ve Efferent Arterivoller 00
Boyunca Sinir Uclannda
Mezengial Hiicreler

Masanori Abe et al. Hypertension Research (2015) 38, 804-806



Lercanidipin Glicli Bobrek Koruma Saglar.?

|GIomerUI

Capsular
space

Proximal
convoluted
tubule
Parietal layer of

glomerular (Bowman's) capsule

X Ji — L tipi kalsiyum kanallari afferent
A Sy ) ol BV JAfferent Arteriyol .
Podocyie L, arteriyollerde konumlanmislardir.?

Juxtaglomerular
cell

T tipi kalsiyum kanallari hem
afferent hem efferent
arteriyollerde konumlanmistir.?

Efferent Arteriyol

* Kombine L/T tipi kalsiyum kanal blokerleri hem afferent hem effent arteriyollerde sagladigi vazodilatasyon ile;
* Glomeruler mikrosirkilasyonu duzenler,
* RAAS, oksidatif stres ve inflamatuar strecleri baskilayarak kardiyovaskuler olaylarin 6nlenmesi agisindan
etkinlik saglar.?
* Lercanidipin en yiksek T/L kalsiyum kanali seciciligine sahip olarak RAAS blokajina benzer nefroproteksiyon saglar.?

1- Hayashi K et al. Keio Med }. 2010
2-E. Cerbai, A. Mugelli Eur Rev Med Pharmacol Sci 2018; 22 (12): 4025-4031



Diab. Nutr. Metab. /7: 259-266, 2004 A
170
Effect of lercanidipine compared with ramipril 1651 ]
on albumin excretion rate in hypertensive 1601
Type 2 diabetic patients with microalbuminuria:
. . 155 1
DIAL Stu y(Dlabete, Ipertensione, o 2
Albuminuria, Lercanidipina) E 1501 |
: 2 1454 -
M. Dalla Vestra*, G. Pozza**, A, Mosca***, V., Grazioli****,
A. Lapolla***** P, Fioretto* and G. Crepaldi* 140 J
1356 4
160 1 130 J
14“ r T T T T T T 1
Baseline W2 W6 W10 W14 W26 W38 W52
120 1 Times (weeks)
T 100 - B
% &
< %
40 A g
E
20 -
ﬂ .
r ) T T T T T T 1 ?n =
Baseline W2 W& W10 W14 W26 W3as W52
Times (weeks) " . v ' ' ' T 1
Baseline W2 W& W10 W14 W28 W3B W52
Fig. 2 - Change in albumin excretion rate (AER) from base- Times (weeks)
line to oi ordi r nt gr :
;E:.:;";;?e;::deﬂum ui% {gn?; g ;:g;fn:.ﬁ rrguuupiﬂr%} Fig. 3 - Systolic (Panel A) and diastolic (Panel B) blood pres-
AIRE GENEH Pret. o St iy 4] i sure during the follow-up gccording to treatment groups,
For the comparison between groups, p<0.05 at baseline Change from baseline to endpoint: Lercanidipine group
and NS at the endpoint. p<0.0001; (A) Ramipril group p<0.0001; NS for the com-
parison between groups.

Diab. Nutr. Metab. /7: 259-266, 2004



Lercadip® proteiniiriyi %33 azaltmaktacr.'
1 3 b

0 Aylar L f9 J°® ©
er( ddip
3 Leskanidigin hidrek|oror e
15 )
20
_ 1 ..-""'"-‘F._HH‘-_‘H—__
- 2] Gicli
40t =31 ;
nefroproteksiyon
5 |
o | B | Digertedaviler M Ginde 20 mg lerkanidipin : :
Sal refarans T den wyarianmisn u

Dider tedaviler: 20ma/enalapril veya 100mag/giin losartan

1. Robles et al.Renal Failure 32(2):192-7



_L_ercadip@, ACEI/ARB’lere eklendidi kronik bihrek yetmezligi hastalarinda proteiniride %20 ek dlists sa@lar.'

Lercadip® 10 mg ile gerceklesen calismanin 6. ay sonuclari {
= — Ler( ddi ,
% " \- 7 Lrkarsdipsn hidrakdarle p -
E : En yilksek T/L kalsiyum kanal seciciligi®
| , : : ey RAAS blokajina benzer nefroprotektif etki’
0 1 N 3 b el
ekl reforens 1 den Uyarianmiste. —

M Anj Hyohensin Sndealrial eacim nbbidrd
ARE: Enjiyclencin resepdir bioierden
RAAS” Renin anjiyodensin idocieron steml



Lercadip®, ACEl tedavisine eklendiﬂindé amlodi'piéne Kiyasla daha fazla albimintri dlls[lsll saﬁlar.‘

Lercadip® albuminuride anlamh derecede diisme saglar.’ &

Wit

F omf O - Enalapril + Amlodipin C @
:g 160 + 1064 kﬁ[ ad I P
Nl Skt Leosiiia En yiiksek T/L kalsiyum kanal segiciligi
T RAAS blokajina benzer nefroprotektif etki?
Baslangi; 1ay Tay b. ay 0.ay 12.ay o |
Seil referans 1" dan wyarlanmr. L4



* Lerkanidipin ylksek tolerabiliteye sahiptir, amlodipinle
karsilastirildiginda 2 kat daha az 6dem iliskili yan etki gorGrular.

(Zanchetti A.: Emerging data on calcium-channel blockers: The COHORT study. Clin Cardiol 2003; 26
(S2): 17-26; R. Gasser et al. Journal of Clinical and Basic Cardiology 1999; 2 (2), 169-174)



Lercadip’ tedavisi ile

amlodipine klyas|a ~1 ka} _daha lazl
odem iliskili yan etki izlenir.

Hasta yizdesi (%)

_ Lercadip_amlodipinekiyas|a anlamh derecede daha yiiksek tolerabiliteye sahiptir.

W |ekanidipin I | Amilodipin

%19

Odem iliskili yan etki siklidi

Lerkanidipin ve amlodipin kullanan
65 yas iizeri hipertansif hastalarin
dederlendirildidi kohort ¢alismasinda
tedavinin ilk 12 haftasi icerisinde
odem iliskili yan etki yasayan

~ hasta yiizdesi'
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