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Guncel kilavuzlar Akut KY tedavisinde idrar sodyumu (iNa) kilavuzlugunda ditretik kullanimini dnermektedir. Kilavuzlardaki
protokol, uzman goérislerine dayanmaktadir ve prospektif olarak henliz test edilmemistir.

Galisma dizayni: Prospektif, gok merkezli, agik etiketli, randomize olmayan, pragmatik bir galismadir. Diinya ¢apinda 18
Ulkede 29 merkezden 401 hasta dahil edildi.

» Her merkezin bakim standardi ve standartlagtiriimig didretik protokoll karsilagtiriimigtir.
-1.Asama: Merkezin bakim standardi
-2.Asama: Standartlastiriimis diliretik protokol

Dahil edilme kriterleri: Akut kalp yetersizlidi ile bagvuran, en az bir hacim ylklenmesi belirtisi (6dem/plevral eflizyon/asit)
olan, = 1 ay boyunca > 40 mg/gtin furosemid kullanan, NT-proBNP >1000 pg/ml veya BNP >250 pg/ml olan hastalar
alinmistir. Bazal karakteristiklerine bakildiginda merkezin bakim standardi grubunda ortalama yas 70, protokol grubunda 69
idi (p=0,618). Cinsiyet, iskemik etyoloji, KBH, konjesyon skoru, NTproBNP diizeyleri, LVEF’ ye gbre kategorileri, furosemid-
tiyazid tedavi dozlari, BB, ACEI/ARB/ARNI, kullanimi ve CRT, ICD varli§i agisindan gruplar arasinda fark yoktu. SGLT2i ve
MRA kullanimi protokol grubunda anlamli olarak daha ytksekti (sirasiyla p=0,001; p=0,021

Diglanma kriterleri: Kardiyojenik sok veya sistolik kan basinci < 90 mmHg olan, renal replasman tedavisi veya ultrafiltrasyon,
intravendz inotroplarin kullanimi veya baslanma plani olan hastalar alinmamistir.

Primer sonuglar: 1. glniin sonunda natritirez

Sekonder sonuglar: 2 gliniin sonunda natritirez ve ditirez, kilo kaybi, ADVOR konjesyon skorunda degisiklik, hastanede yatis
suresi olarak belirlenmigtir.

ENACT-HF calismasinda, natridirez-kilavuzlugundaki protokoliin, mevcut merkezin bakim standardi protokoli ile
karsilastirldiginda 1. gliniin sonunda natrilirezde %64 artis (birincil son nokta), 2. glinin sonunda artmig natrilirez ve dilrez,
1 giin daha kisa hastanede yatis siresi ile iligkili oldugu, 2. giinin sonunda kilo kaybinda veya konjesyon skorunda degisiklik
saglamadi@i bulundu. Protokol, ¢ok ¢esitli saglik hizmeti ortamlarinda giivenli ve uygulanabilirdi.



