VICTORIA CALISMASI

Dr. Cihan Altin

VICTORIA CALISMASI

Onceden kétilesen bir kalp yetersizligi (KY) olay! yasayan, hospitalize edilen, semptomatik kronik KY hastalarinda kilavuzda
belirtilen tibbi tedavilerin kullaniimasina ragmen mortalite ve morbiditenin arttigi bilinmektedir. Bu hasta grubunda yeni tedavi
stratejilerine ihtiyag duyulmaktadir. Vericiguat ¢6zinir guanilat siklaz stimulatdéri olan yeni bir ajan olup cGMP yolagini
iyilestirerek KY'de miyokardiyal ve vaskiler fonksiyonda iyilesme saglar. VICTORIA ¢alismasi randomize, plasebo kontrolli,
cift kor, uluslararasi bir faz 11l calismasi olup amaci kétulesen KY olayini (hastaneye yatirilan veya intravendz dilretik tedavi
alan) takiben semptomatik kronik DEFKY’li hastalarinda vericiguatin etkisini degerlendirmekti. Sonuglari ACC 2020’de
aglklanarak glindeme oturmustur.

Mevcut KY tedavilerine ragmen daha 6nceden koétilesen KY olayr gegirmis 5050 semptomatik (sinif II-IV) kronik KY (LVEF
<%45) hastasi calismaya dahil edilmistir. Aldiklari optimal medikal tedaviye ginlik 10 mg vericiguat/plasebo eklenmistir.
Primer sonlanim noktasi kardiyovaskiler (KV) 6lim veya KY nedenliilk hastaneye yatis olarak belirlenmigtir. 10.8 ayhk
medyan takip siresi sonucunda primer sonlanim noktasi vericiguat grubunda (%35.5), plasebo grubuna (%38.5) gére
anlamli olarak daha az saptandi (HR: 0.90; 95% CI 0.82 - 0.98; P =0.02). KY nedeniyle hospitalizasyon ise vericiguat
grubunda %27.4 ve plasebo grubunda %29.6 olarak saptandi (HR: 0.90; 95% CI, 0.81 - 1.00). KV 6lim ise vericiguat
grubunda %16.4 ve plasebo grubunda %17.5 olarak saptandi (HR: 0.93; 95% CI, 0.81- 1.06). Herhangi bir nedenden 61im
veya KY nedenli hospitalizasyon vericiguat grubunda %37.9 ve plasebo grubunda %40.9 olarak saptandi (HR: 0.90; 95% Cl,
0.83 - 0.98; P = 0.02). Semptomatik hipotansiyon ve senkop gruplarlar arasinda benzerdi. (Semptomatik hipotansiyon
%9.1’e karsi %7.9, P=0.12; senkop %4.0’e karsi ve %3.5 olarak P=0.30).

Sonug olarak kilavuzda belirtilen tibbi tedaviye eklenen vericiguat, plasebo ile karsilastirildiginda, DEFKY'li hastalarda KV
6lim veya KY nedeniyle hastaneye yatis primer sonlanim noktasini azaltmigtir (Yillik mutlak riski %4.2 oraninda anlamli
dizeyde azaltmigtir ve yillk NNT yalnizca 24 olarak hesaplanmistir). Vericiguatin primer sonug lzerindeki etkisi, dnceden
belirlenmis ¢cogu alt grupta tutarlilik géstermistir. Glvenlilik agisindan da plasebo ile benzer profil sergilemistir. Semptomatik
hipotansiyon ve senkop oranlari gruplar arasinda benzer bulunmustur, eGFR'de azalma gériilmemistir. Onceden belirlenmis
bir alt grup analizinde, NT-proBNP dlizeylerine gdre tedavi ile primer sonug arasinda bir etkilesim tanimlanmistir. Stirekli
analize gore, plasebo ile karsilastirildiginda vericiguatin primer birlesik sonlanim noktasi Gzerindeki tedavi etkisi: NT-proBNP
dlzeyi <8000 pg/mL olan hastalarda belirgin olmustur.

Ozet olarak dnceden kétiilesen bir KY olayl yasayan semptomatik kronik DEFKY hastalarinda kilavuzda belirtilen tibbi
tedavilere ek olarak eklenen vericiguatin plaseboya gére KV &lim veya KY nedenli hastaneye yatisi azalttigi gésterilmigtir.
Muhtemelen kisa zaman icinde yeni kilavuzlarda da yerini alacaktir.



