LCZ696 minerelokortikoid reseptdr antagonisti (MRA) kullanan hastalarda yararli
bulundu mu?
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Dusik Ejeksiyon fraksiyonlu (EF) KY’de hafif semptomu olan hastalarda (NYHA 1) MRA’larin mortalite faydasi gosterilmistir
ve bu hasta grubunda MRA'larin kullanimi kilavuzlara girmistir. PARADIGM-HF c¢alismasi, MRA'larin NYHA sinif 1l
hastalarda endikasyon almasindan sonra planlandii icin beklenen Gzere diger KY ¢alismalarindan daha fazla oranda MRA
kullanimi séz konusudur. Nitekim PARADIGM-HF c¢alismasi hastalarinim % 72’sinin fonksiyonel kapasitesi NYHA klas Il ‘dir
ve hastalarin %56’si MRA kullanmaktaydi. Alt grup analizler incelendiginde LCZ 696’'nin hem MRA kullananlarda (HR:0,84
;%95 Cl 0,73-0,98) hem de kullanmayanlarda (HR:0,75; %95 Cl 0,63-0,89) ) kardiyovaskiler 6lim0 azaltmis oldugu géralir.

Bir diger taraftan da PARADIGM-HF calismasinda % 92 hasta beta bloker kullaniyordu. Beta bloker tedavi alanlarda da
LCZ696 etkili bulundu. LCZ 696’nin kardiyovaskuiler mortaliteyi azaltmadaki etkisi ACE inhibitérlerin ¢calismalarda gdsterilen
etkisinden 2 kat fazla, ARB’lerin etkisinin 2 katindan daha da fazladir. LCZ696’nin yararinin hem beta bloker hem de MRA
kullanan hastalarda da devam etmesi bu ilacin KY tedavisinde ACE inhibitérlerin veya ARB’lerin yerini almaya aday
oldugunu gdstermektedir.

LCZ696 FDA tarafindan 7 temmuz 2015’de 6zellikle kronik, kararli ama semptomatik NYHA sinif -1V olan, disik EF’li
KY’de onay aldijinda 6zellikle su ibare vurgulanmistir; bu ajan 6zellikle kilavuzlarca desteklenmis diger KY tedavileri ( BB ve
MRA) ile birlikte fakat ACEi veya ARB yerine kullaniimalidir.



