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Steroidal MRA’lar DEF-KY hastalari igin kilavuza ydnelik medikal tedavinin dnemli bir ayadini olusturmaktadir. 1999’ da
RALES calismasi ile spirinolaktonun ve 2011’de EMPHASIS HF ile eplerenonun mortaliteyi azaltici etkileri kanitlanmistir.
TOPCAT c¢alismasinda ise spirinolactonun KEF-KY’ |i hastalarda mortaliteye faydasi olmasa da renal fonksiyonlari kéti olan
hastalarda faydali olabilecegdi gésterilmigtir.

Finerenon ise spirinolakton ve eplerenon ile kiyaslandiginda daha selektif, daha potent ve daha givenli bir molekildir.

FIDELIO-DKD ve FIGARO-DKD c¢alismalari birlikte dederlendirildiginde, finerenon, KY igin daha az hastaneye yatis dahil
olmak Uzere birincil kardiyovaskuler bilesik sonug riskini Snemli diglide azaltmigtir.

FINEARTS-HF, LVEF = %40 olan kalp yetersizli§i hastalarinda, diyabeti olup olmamasindan bagimsiz, genis bir bébrek
fonksiyonu yelpazesinde finerenonun etkinligini ve guvenligini degerlendirmek Uzere tasarlanmigtir

LVEF>%40, natriliretik peptid seviyesi yiksek olan, son 30 gln i¢erisinde dilretik kullanmis olan, sol atrial genisleme veya
sol ventrikll hipertrofisi seklinde yapisal kalp hastaligi olan hastalar galismaya dahil edilmistir. Potasyum =5 mmol/l, GFR <
25 ml/dk/m2, son 30 gliinde MI veya PCI éyklsu olan, son 30 glinde MRA kullanimi olan hastalar, kardiyojenik soktaki
hastalar ve dilate/peripartum/kemoterapinin indikledigi KMP’si olan hastalar ise diglanmistir.

Primer sonlanim noktasi kardiyovaskiler mortalite ve kalp yetersizli§i nedeniyle acile bagvuru veya hastaneye yatis olarak
belirlenmistir.

Sekonder sonlanim noktasi ise tim nedenlere bagl 61im, NYHA'da iyilesme, KCCQ-TSS'de ki degisim ve renal
fonksiyonlarda bozulma olarak belirlenmigtir.

28 ay boyunca 6014 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar 1:1 finerenon ve plasebo gruplarina randomize edilmistir. Bu
hastalarin %36’sinda EF <50, % 44’Unde EF % 50-59 arasi ve % 20’sinde >%60 dir. Hastalarin ilk 7 giin igerisinde
%20’sinde, 7 glin-3 ay arasinda %34 ’lnde klinik kétllesme nedeniyle kaydedilmistir. Kalan % 46’sinda ise klinik kétilesme
ya olmamistir ya da 3 aydan sonra olmustur.

FINEARTS-HF, hafif derecede azalmis veya korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalari kapsayan genis
kapsamli bir calismadir. Herhangi bir HEF-KY/KEF-KYHF sonu¢ ¢alismasiyla kiyaslandiginda hastanede yatmakta olan
veya yakin zamanda hastaneye yatiriimis hastalarin en yiksek ylzdeye sahip olacagi ¢alismadir.

FINEARTS-HF, diyabeti olmayan hastalarda ve genis bir bébrek fonksiyonu yelpazesinde finerenonun etkinligini test eden
ilk sonug ¢aligsmasi olacaktir.



