Safety, Tolerability and Efficacy of Rapid Optimization of Heart Failure
Therapy (STRONG-HF)

Dr. Zeynep Ulutas

Safety, Tolerability and Efficacy of Rapid Optimization of Heart Failure Therapy (STRONG-HF)
Kalp Yetersizligi Tedavisinin Hizli Optimizasyonunun Giivenligi, Tolere Edilebilirligi ve Etkinligi (STRONG-HF)

Dr. Zeynep Ulutas
Inénii Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Kalp yetersizligi icin dogru tedavilerimiz olsa da yan etkiler ve glvenlik kaygilari nedeniyle optimal medikal tedaviyi
baslamakta maalesef ge¢ kalinmaktadir. Yillar icinde yapilan ¢ok sayida calisma, akut kalp yetersizligi (AKY) sonrasi
taburculukta kalp yetersizligi ilaglarinin uygulamasinin ¢ok disik oldugunu ve yeniden hastaneye basvurunun ¢ok yiksek
oldugunu géstermigtir. AKY sonrasi yeniden yatis bir yilda yaklasik %50’dir ve akut kalp yetersizligini takip eden yilda %10
ila %20 6lim orani gérilmektedir.

Bu c¢alismada kalp vyetersizligi tedavilerinin hizli optimizasyonunun glvenliginin ve etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir. 1800 hasta olagan bakim veya ylksek yodunluklu bakim almak (zere randomize edilmigtir. Yilksek
yogunluklu bakim, beta bloker, renin-anjiyotensin sistem blokeri ve mineralokortikoid reseptdr blokeri ile tedavinin
yogunlastiriimasi ve sik takip vizitleri olarak tanimlanmigtir. Kalp yetersizligi i¢in gtvenlik sinyalleri de degerlendirilmis ve
biyobelirtecler ve laboratuvar parametreleri diizenli olarak élgtimstir.

Galismaya yatis 6ncesi ciddi konjestif bulgulari olan ve taburcu olmadan hemen 6nce hala ylksek BNP seviyesi ve
konjesyonu olan hastalar alinmistir. Tedavi yoJun kolda taburcu olmadan &énce beta bloker, ACE inhibitéri ve
mineralokortikoid reseptér antagonisti dozunun yarisi verilmistir. Taburcu olduktan tam iki hafta sonra B bloker, ACE
inhibitéri ve MRA kilavuzlarin énerdigi hedef doza artirlimis ve hastalar sik araliklarla “gtvenlik vizitleri” ile takip edilmistir.
Olagan bakim kolunda ise, yerel uygulamaya uygun hasta bakim uygulamalari yapildi. Hasta taburcu oldugunda bundan
sonra kendi kasabasindaki kardiyologlarina génderildi. Bu hastalar 90. glinde takip igin géraldi.

Primer sonlanim noktasi 180 giinde kalp yetersizligi veya tim nedenlere bagdl 6l0m veya kalp yetersizligi nedeniyle yeniden
hastaneye yatisti. Primer sonlanim noktasi agikga yodun grubun lehine oldugu igin (15.2% vs. 23.1%, HR:0.66, 95% CI:
0.50-0.86, p=0.0021), calisma bagdimsiz monitdérizasyon kurulunun oénerisi ile erken sonlandiriimigtir. Calisma sonunda
yogun takip ve tedavi kolunda diger kola gére tim nedenli 6limlerin 16%, kardiyovaskiler élimlerin 26% daha diisik oldugu
gbralmustir. Belki de daha énemli bir bulgu, sik takipler ile yiksek doz tedavi verilmesinin ilk 180 giinde gliivenlik endisesi
yaratacak sonuglara yol agmamasidir. Hiperkalemi ve birka¢ vakada bdbrek fonksiyon bozuklugu veya hipotansiyon disinda
6limcul ya da siddetli bir olumsuz olay yasanmamigtir.

Sonug olarak, bu bulgular akut kalp yetersizli§i sonrasi sik takip ile birlikte hizlica tedavinin maksimize edilmesinin sonlanim
noktalari Gzerinde belirgin bir iyilesmeye yol actigini géstermektedir. Bu bulgularin klinik pratije yansimasi durumunda, akut
kalp yetersizligi sonrasi mortalite ve yeniden hastaneye yatislar anlamli bir sekilde azaltilabilir.



