Pulmoner konjesyon, kalp yetmezligi (KY) olan hastalarda azalmis fonksiyonel kapasite, dlisiik yasam kalitesi, kalp
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Giris:

Pulmoner konjesyon, kalp yetmezligi (KY) olan hastalarda azalmis fonksiyonel kapasite, disik yagsam kalitesi, kalp
yetersizligi nedeniyle tekrarlayan hastaneye yatis ve artan mortalitenin baslica nedenidir. Yiiksek veya artan pulmoner arter
(PA) basinci konsejyon bulgusudur ve implante edilebilir cihazlarla uzun dénemde izlenebilmektedir. Onceki galismalar,
implante edilebilir bir pulmoner arter basing monitérii (CardioMEMS) kullanilarak hemodinamik rehberli yénetiminin, New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel sinif Ill kalp yetmezligi olan hastalarda, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye
yatislar ve ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz olarak son bir yilda hastaneye yatiglari azalttigini géstermistir. Bu faydalarin,
NYHA fonksiyonel sinif Il veya NYHA fonksiyonel sinif IV semptomlari olan ve yakin zamanda bir kalp yetmezligi hastaneye
yatmadan, ylksek natriliretik peptit diizeyleri izlenen hastalarda elde edilip edilemeyecegine dair veriler net degildir.

Amag:

Bu calisma, ylksek natriliretik peptitleri olan ancak yakin zamanda kalp yetersizli§i nedeniyle hastane yatis olmayanlar da
dahil olmak tzere NYHA sinif -V semptomlar olan hastalarda, uzaktan pulmoner arter basinci izlemi ile hemodinami-
rehberli tedavinin givenligini ve etkinligini degerlendirmek igin tasarlanmistir.

Method:

ABD ve Kanada'daki 118 merkezde yuUrGtilen ¢ok merkezli, tek kér bir galismadir. Calismaya, NYHA sinif lI-IV kalp
yetmezligi olan ve dnceki 12 ay i¢inde kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye kaldirilan veya ¢alismaya katiimayi kabul
etmeden énceki 30 gin icinde ylksek natriliretik peptit seviyeleri olan 1000 hasta dahil edilmigtir. TUm hastalara pulmoner
arter basinci monitérl implante edilmistir. Hastalar daha sonar KY ydnetiminde, PA basincinda hemodinamik izlem ve
titrasyon bazh (n = 497) veya standart bakim (n = 503) tedavisi alacak sekilde tek kor 1:1 olarak randomize edildi. Hastalar
hangi tedavi kolunda oldugunu bilmez iken; arastirmacilar, kontrol hastalari igin pulmoner arter basinci verilerini elde
etmeden hastanin hangi tedaviyi aldi§i konusunda bilgilendirilmigtir. Birincil sonlanim noktasi, 12 aylk tim nedenlere bagh
mortalite ve kalp yetmezlidi olaylarininin toplami olarak belirlendi. Tim hastalarda giivenlik degerlendirildi. Birincil ve ikincil
sonlanimlar igin COVID-19 dncesi bir etki analizi dnceden belirlendi.

Bulgular ve istatistik yorumu:

Ortalama 11.7 aylik takip slresince, hemodinamik izlem grubunda 253 ve rutin tedavi grubunda 289 hastada birincil
sonlanim izlendi. Genel analizde, birincil sonlanim noktasi hemodinamik izlem grubunda istatistiksel anlamliliga ulasmadan
%12 oraninda azalmistir (OR [HR] 0.88; %95 GA 0.74-1.05; p=0.16). Bununla birlikte, 6nceden belirlenmis bir COVID-19
etki analizi, COVID-19 6ncesi bir analizi saglayan 6nemli bir etkilesimi géstermistir. COVID-19 6ncesi analiz, hemodinamik
izleme grubunda birincil sonlanimda %19'luk anlamli bir azalma oldugunu gdstermistir (HR 0.81; Cl 0.66—1.00; p=0.0489).

Kalp yetersziligi sonlanimlarinin toplam insidansinda, genel calisma analizinde hemodinami-rehberli tedavi yénetimi (0.85,
GA 0.70-1.03; p=0.096) ile azalma goérilmezken, COVID-19 éncesi dénem etki analizinde anlaml oranda azalma tespit
edildi (0-76, GA 0-61-0-95; p=0,014). 1022 hastanin 1014'linde (%99) cihaz veya sistemle ilgili komplikasyon izlenmemisgtir.

Yorum:

Kronik kalp yetersizligi olan, ayaktan stabil hastalarda hemodinamik rehberli tedavi ile standart tedavi karsilastirildiginda
kardiyovaskdler sonlanimlar bakimindan anlanml farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte, calismanin COVID-19 6ncesi bir
etki analizi, hemodinami- rehberli tedavi ydnetiminin COVID-19 éncesi ddnemde, birincil sonlanim Gzerinde esas olarak
standart bakim grubuna kiyasla daha dusik kalp yetersizli§i yatis orani ile olasi bir yarari oldugunu géstermistir. Gergekten
de, COVID-19 pandemisinin GUIDE-HF sonuglarini etkiledigi agiktir. Bu sonug bize istatistiksel analiz planlarinin pandemiler
sirasinda yuUrutilen Klinik arastirmalarin gercek etkilerini dikkate alacak sekilde ayarlanmasi gerektigini gdstermektedir.
Gunumiizde ¢ogu insan Apple saatleriyle ginlik adimlarini él¢ip ve kalp atislarini izleyebiliyor, bu durum insanlarin
sagliklarina yatirim yaptigini ve eyleme gegirilebilir bilgiler talep ettigini gosteriyor. Bu ¢alisma, hekimlere tedavi konusunda
yardimci olamanin yaninda esasen bu talebin bir pargcasi olarak, hem hastalari hastaneden uzak tutmak hem de ilaca nasil
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tepki verdiklerini daha iyi anlamak igin tasarlanmistir.
GUIDE-HF sonuglar bu bakimdan cesaret vericidir ancak sonuglar yetersizdir ve tek bir teknolojiden ziyade bir bakim
sistemi gelistirebilmek i¢cin muhtemel biyik, basit, acik etiketli daha fazla ¢alisma ile desteklenmelidir.



