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GIRIS: Kalp diger organlara kiyasla gram kas dokusu basina daha fazla enerii tiiketir ve kalp yetmezliginde miyokardin
metabolik ihtiyaci artar. Kalp yetmezligi ilerledikge, miyokard da glikoz alimini bozan insilin direnci ve yag asidi kullaniminin
azalmasi gibi substrat kulanim defektleri gelisir. GLP- 1 agonistleri kalp yetmezlikli hastalarda insdlin duyarliligini iyilestirir ve
umut verici metabolik modulatérler sunar.

METODLAR: Kalp yetersizligi tedavisinde GLP- 1’ in fonksiyonel etkileri (FIGHT) ¢alismasi, azalmis ejeksiyon fraksiyonu
olan (LVEF< %40), daha énce hospitalize edilmis yuksek riskli kalp yetmelidi hastalariyla yapiimis randomize, ¢ift- kér,
plasebo kontrolli klinik bir galismadir. 300 hasta randomize olarak GLP-1 agonisti olan liraglutide veya plasebo ile guinlik
subkutan enjeksiyon formuyla tedavi edildiler. FIGHT hem diyabetik hem de diyabetik olmayan hastalari icermekteydi, ve bu
hastalar her iki tedavi koluna esit oranda dagitilacak sekilde randomize edildi. Galismanin primer sonlanim noktalari 61im
zamani, kalp yetmezligi nedeniyle hospitalizasyon zamani ve NT-proBNP dlzeyinde bazale gére olan degisim miktaridir.
Sekonder sonlanim noktalar ise 180 giin sonunda ekokardiyografi ile él¢llen kalpteki yapisal ve fonksiyonel degisimlerdir.
Degerlendirilen diger parametreler ise 30, 90 ve 180. glnlerde 6lgillen 6 dakika ylriime mesafesi, semptomlardaki
degisimler ve KCCQ yasam skoru. .

SONUCLAR: FIGHT c¢alismasinin kayitlari Mart 2015’ de tamamlandi. 300 hastanin bazal 6zellikleri: (ortanca deger (25.
,75.) veya %): Yas 61(51,68), kadin cinsiyet %21, siyah irk %38, iskemik kalp hastali§i %82, HT %79, DM %60, NYHA II/ 11|
%29/ %65 ve LVEF %23. .

6 aylik takip sonunda primer sonlanim noktalari olan 6lim zamani, kalp yetersizligi nedeni ile hospitalizasyon ve NT-proBNP
dlzeyinde bazale gbre olan degisim her iki grupta benzer olarak bulunmustur. .

TARTISMA: FIGHT calismasi azalmig LVEF olan yiksek riskli HF tedavisinde GLP- 1 reseptdr agonistinin degerlendirildigi
ilk cok merkezli calismadir. .



