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Kalp yetersizligi hastalarinda, kronik bdbrek hastaligi en sik gérilen komorbiditelerden biridir ve bébrek fonksiyonlarinda
degisiklikler siklikla izlenebilir. Kilavuza dayali medikal tedavi (GDMT), bébrek fonksiyonlarini bazen olumsuz etkilemektedir
ve bu da genellikle bu hayat kurtarici tedavilerin dozlarinin diistiriilmesine ve hatta ilaglarin kesilmesine neden olmaktadir.

Akut kalp yetersizligi bagvurusundan sonra yakin takip edilmek sartiyla GDMT dozlarinin hizla yikseltimesine ydnelik
stratejinin semptomlari azalttii, ilk 180 giin tim nedenlere bagl mortalite ve hastaneye yatisi azalttiyi gésterilmistir. Bu
yogun tedavi stratejisinin bébrek fonksiyonu ve sonuglari ile iligkisi simdilik bilinmemektedir.

STRONG-HF ¢ok uluslu, cok merkezli, acik etiketli, randomize bir calismadir. Akut kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatirilan 1078 hasta GDMT'ye erkenden uptitre edilecek sekilde ve klinisyenlerin giinliik pratiklerine midehale edilimeyecek
sekilde iki ayri gruba 1:1 randomize edilmistir.

85 yas alti, NT-proBNP >1500 ng/L ve optimal dozlarda tedavi almayan hastalar ¢alismaya dahil edilmigtir. ilk_grupta
taburculuk esnasinda GDMT dozlarinin yarisi baglanip, iki hafta sonraki vizitte maksimum dozlara ¢ikilmistir. Ikinci grupta
ise klinisyenlerin rutin uygulamalarina midehale edilmemistir.

ilk grupta randomize edilen hastalarda (n=542), renal fonksiyonlar baslangigta ve 1, 2, 3 ve 6. Haftalarda degerlendirilmistir.
Birinci haftada tahmini glomeruler filtrasyon hizindaki distsun (baslangigtan itibaren >%15 azalma) klinik ézellikler ve
sonuglar ile iligkisi incelenmistir. Tim poplilasyonda baslangic eGFR 64.8+22.3 ml/dak/1.73 m2 idi ve hastalarin 505'inde
(%46.9) eGFR < 60 ml/dak/1.73 m2 idi. eGFR'de erken bir diislis, daha dlsiik ortalama GDMT dozlarina neden olmustur.

180. glinde hastaneye yeniden yatis veya 6lim orani, eGFR distsu olmayanlarda %12,3 iken eGFR diisiisi olanlarda
%18,5 idi (P=0,2335). KY yeniden yatiglari sirasiyla % 7,8'e kargl % 16,6 idi (P=0,0496).

STRONG-HF c¢alismasinda ilk grupta baslangigtaki eGFR'den bagimsiz olarak 180 giinlik KY nedeniyle yeniden yatisi veya
6lm oranlari azaltmigtir.

Bulgularimiz, GDMT'nin hizli yikseltilmesi baglaminda eGFR'de erken bir diislisiin 6zellikle hastanin konjesyon durumu
acisindan dikkatle dederlendiriimesi gerektigini, ancak GDMT'nin mutlaka kesilmesine yol agmamasi gerektigini
gb6stermektedir.



