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Buglin igin akut ve kronik kalp yetersizliginde (KY) kullanilan inotropik tedavilerin cogunun mortalite lizerine etkisinin olmadigi biliniyor. Daha énce
yapilan arastirmalar inotropik ajanlardan biri olan levosimendanin akut dekompanse kalp yetersizliginde bazi yararlariniin oldugunu géstermistir.
Levosimendan myokardiyal kontraktil proteinlerin kalsiyum duyarliligini arttirarak inotropik etki gésteren, vaskuler diiz kasta ATP bagimli potasyum
kanallarini acici etkisi ile vazodilatasyona neden olup, periferik vaskliler rezistansi, kalbin én ve ard yiikini azaltan yeni bir pozitif inotropik ajandir.
Hiicre i¢i kalsiyum diizeyini arttirmadan kardiyak kontraktiliteyi arttirmasi levosimendani geleneksel inotropik ajanlardan farkli kilmaktadir. LION-
HEART calismasi levosimendanin ileri evre kalp yetersizliginde intermittant olarak ayaktan hastalara uygulanmasinin 12. haftada NT-proBNP
dizeyleri, hastane yatislari ve tiim nedenlere bagli élim/KY hastane yatislarini azalttigini gésterdi.

LION-HEART calismasi, plasebo kontrollli, cok merkezli, EF<%35, en az 4 haftadan beri NYHA sinif 3-4 olan ve son bir yil
icinde pulmoner veya sistemik konjesyondan dolay! intravendz tedavi alan ileri evre kalp yetersizligi olan 69 olgunun dahil
edilerek levosimandan ya da plasebo kollarina randomize edildigi bir galisma idi. 69 hastadan 48’ine (% 85 erkek, ortalama
yas 68) iki haftada bir, 3 ay boyunca, bolus dozu uygulanmadan 0.2 ug/kg/dak dozundan 6 saatlik levosimandan verildi ve
21 hastaya (ortalama 63 yas, % 76 erkek) plasebo uygulandi.

Primer sonlanim noktasi NT-proBNP dizeyiydi. Primer sonlanim noktasi olarak biyomarker segilme nedeni 6ncelikli olarak
kisa sUreli infliizyonlarin bu hastalardaki biyolojik etkilerini kanitlamakti. Sekonder sonlanim noktasi kalp yetersizligine bagli
hastane yatiglari ve tim nedenlere bagli 6lim veya hastane yatiglariydi.

Galismaya dahil edilen hastalardan tedavi grubunun % 91 i ve plasebo gubunun % 81 i planlanan tim inflizyonlar aldi. 12
haftalik takip sonuglari dederlendirildiginde levosimandanin plaseboya gére hem NT-proBNP konsantrasyonunu anlamli
derecede azalttgi (P=0.002) hem kalp yetersizligine bagl hastaneye yatisi azalttigi P=0.002) hem de tiim nedenlere bagli
6lim veya KY nedenli hastaneye yatisi azaltti§i gértldi (0=0,02). Bunun yaninda tedavi grubunda bazal deerlere gore NT-
proBNP diizeylerindeki diislsin daha fazla oldugu gérildi (p <0.001). Levosimendan grubunun % 23’lnde ve plasebo
grubunun % 67’sinde kalp yetersizligine bagli hastaneye yatis gorildi (p=0.002). Ayni zamanda levosimandan grubunda
EQ-5D gérsel analog skalasina gore saglikli yagsam kalitesinde artig géraldQ.

Hastalarin 9 aylik takip sonuglarina bakildiginda levosimendan grubunda %29, plasebo grubunda %33 61im gérildi ancak
bu degerler istatisksel olarak anlamli degildi. Ek olarak plasebo grubunda % 43, levosimendan grubunda ise % 25 kalp
yetersizliginde kétulesme goérildi (AD). Levosimendan grubunda iki hastada pulmoner 6dem gorilirken plasebo grubunda
g6rulmedi. 9.ay sonuglari iginde istatistiksel olarak anlamli olan tek olay plasebo grubunda % 14, levosimendan grubunda %
0 gorilen ek kalp yetersizligi tedavi ihtiyaci veya sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) implantasyonuydu(p=0.04).

Bu calismanin sonuglarina gére levosimandan 12 haftalik dénemde NT- proBNP diizeyinde azalma, kalp yetersizligi
nedeniyle hastane yatiglari ile tim nedenlere bagl 61im veya KY hastane yatiglari tzerine etkili oldugu séylenebilir. 9 aylik
ddénemde kisa ddbnemdekine benzer etkiler olsa da istatistiksel olarak anlamli olan tek sonug ek kalp yetersizligi tedavisi
ihtiyaci veya sol ventrikil destek cihazi (LVAD) implantasyonu ihtiyacinda azalmadir.



