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Aldosteron blokerleri (MRA) dlisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY’de mortalite ve morbiditeyi azalttigi kanitlanmis ve bugdin igin rutin tedavide olmazsa
olmaz tedaviler arasinda yerini almistir. Ancak akut KY'de yiiksek doz (ditiretik doz) uygulamasinin yararina iliskin yeterli veri yoktur. ATHENA-HF
calismasinda akut KY’de yliksek doz (100 mg) spironolakton uygulamasinin etkisi test edilmistir. Calismanin sonuglari, akut KY ile hastaneye
basvuran olgularda uygulanan yliksek doz spironolaktonun NT-proBNP nin ddsdrilmesi, dispnenin azaltiimasi ve didrezin arttirilmasinda ek bir yarar
saglamadigini ortaya koymaktadir.

ATHENA-HF calismasi randomize cift-kér, plasebo kontrollli, gok merkezli bir calisma idi. Akut KY ile hospitalize edilen 182
olgu 96 saatlik 100 mg spironolakton koluna ve 178 olgu plasebo/dlslk doz spironolakton koluna randomize edilmigtir
(Baslangigta MRA kullanmayan olgular 100 mg spironolakton veya plasebo kollarina, baslangigta diistik doz MRA kullanan
olgular ise 100 mg spironolaktan ve 25 mg spironolakton koluna ayrilmistir). Calismaya, serum potasyumu <5 mEg/l, NT-
proBNP >1000 pg/mL veya BNP >250pg/mL, eGFR >30 mL/dk olan ve ilk diliretik dozunu takiben ilk 24 saat icinde
randomize edilen olgular dahil edilmistir. Baglangigta >25 mg spironolakton veya eplerenon kullanmakta olan, sistolik kan
basinci <90 mmHG olan, yeni akut koroner sendrom olan ve inotrop tedavi kullanan olgular ¢alisma disi tutulmustur. Takip
sliresi 60 glin, ortalama yas 65 yil, diyabetli olgu orani %40, ortalama EF 30 ve eGFR 55 ml/dk dir.

Primer sonlanim noktasi olan 96.saatte NT-proBNP’de diisme ac¢isindan 2 grup arasinda anlamh fark saptanmamistir
(p=0.57). Yiksek doz spironolakton ve plasebo gruplari arasinda sekonder sonlanimlar olan Likert skalasina gore dispnede
dizelme (2 vs 2, p=0.30), Visual analog skalasina gére dispnede diizelme (15 vs 15, p=0.61), dilirez miktari (6.1 vs 5.6 L,
p=0.57), viicut agiriginda degisim (-7.3 kg vs -6.1 kg, p=0.33), potasyum diizeyinde degisim (0.3 vs 0.2 mEq, p=0.08),
hastane igi KY’de kétllesme (19 vs 18, p=0.76), serum kreatininde degisim (0.1 ve 0.1 mg/dL, p=0.77), GFR’de degisim (-
4.35 ve — 5.53, p=0.56) acgisindan da anlamli fark bulunmamistir.

Gahsmanin sonuglari, akut KY ile gelen olgularda yiiksek doz spironolakton uygulamasinin NT-proBNP degerlerinin daha
fazla azaltilmasinda, dispnenin diizeltiimesinde, dilirezin arttirilmasinda ek yarar saglamadi§ini desteklemektedir.



