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Tip 2 diyabeti (T2DM) olan hastalarda kalp yetersizli§i ve kardiyovaskiler mortalite riski yUksektir. Ancak halihazirda ytksek
olan bu risk, T2DM hastalarinin 40%’inda gérulen kronik bdbrek hastaligi (KBH) varlijinda daha da fazla yikselmektedir.

Glomeruler filtrasyon oraninin (GFR) 60 ml/dak/m? altina diistigi durumlarda kalp yetersizligi riski ikiye katlanmaktadir.
Hem gecen yil sonuglari agiklanan FIDELIO-DKD hem de bu yil ESC kongresinde sunulan FIGARO-DKD calismalari, bir
nonsteroidal mineralokortikoid reseptér antagonisti olan finerenon’'un bu hasta grubunda kardiyovaskiler advers olaylar,
mortalite ve renal fonksiyonlarda kéttilesmeye olan etkilerini incelemislerdir.

FIDELITY analizi, bu iki ¢alismanin verileri kullanilarak yapiimis bir meta-analizdir. Analize dahil edilen 13026 hastada, ya
GFR 25-90 ml/dak/m? ve idrarda albiimin kreatinin orani 30-299 arasindadir ya da GFR 25-75 ml/dak/m? iken idrar albiimin

kreatinin orani 300-5000 arasindadir. Hastalarin 40%’inda GFR 60 ml/dak/m? {izerindedir ve KBH yalnizca albiimindiri kriteri
kullanilarak tanimlanmistir. Dlislik ejeksiyon fraksiyonu olan semptomatik kalp yetersizligi hastalari ve serum
potasyum diizeyi 4.8 mEq/L lzerindeki hastalar her iki calismaya da dahil edilmemistir. Hastalar 1:1 oraninda
finerenon ve plasebo gruplarina randomize edilmiglerdir.

Calismada medyan takip stiresi 3 yildir ve bu takip stiresince finerenon grubunda kardiyovaskiler olaylar (kardiyovaskdiler
6lim, MI, inme ve kalp yetersizligi icin hastaneye yatig) 12.7% iken plasebo grubunda bu oran 14.4%'’tlr ve bu bulgu
kompozit sonlanim igin mutlak riskte 1.7%/’lik bir azalmaya tekabiil etmektedir (Rélatif risk azalmasi 14%, HR: 0.86, 95% CI
0.78-0.95, p=0.0018). Ancak kompozit sonlanim noktasindaki azalmaya yol agan temel etmen, kalp yetersizligi
hospitalizasyonunda goérilen mutlak 1.1%’lik bir azalmadir. Renal sonlanim ise (bdbrek yetersizligi, GFR’de 4 haftadan daha
uzun suren 57% ve daha fazla azalma, renal 6lim) finerenon kolunda 23% daha azdir (p=0.0002) ve finerenon renal
sonlanim icin bakilan tim sonlanim kriterlerinde anlamli azalmaya yola agmigtir.

Bu bulgular, KBH mevcut olan tim T2DM hastalarinda - GFR’den badimsiz olarak — albimin(ri varliginin arastiriimasi
gerektigini ve bu hastalarin finerenon tedavisinden fayda goérebilecegdini dusindirmektedir. Ancak bu faydanin
kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmaktan ziyade kalp yetersizligine bagh yatis ve renal sonlanim lizerine oldugu da
akildan c¢ikartiimamalidir.



