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Giris:

Akut kalp yetersizli§i sebebiyle yogun bakima yatan hastalarin taburculuk sonrasinda hizli bir sekilde kilavuza dayal
tibbi tedavinin (GDMT) verilmesi ve uygulanabilen en yiksek doza ¢ikilmasi hastanin prognozunun daha iyi hale getirdigi
STRONG-HF calismasinda gosterilmistir. STRONG-HF ¢alismasinda alinan hastalarda, randomizasyon éncesinde, sistolik
kan basincinin (SBP) >100 mmHg olmasi gerekliydi. Taburculuk sonrasi vizitlerde hastanin SBP <95 mm Hg olmasi
halinde GDMT tansiyon dlsUren ilaglarin dozu arttirilamiyordu. Bu ¢calismadaki amag akut kalp yetersizligi sebebiyle yogun
bakima yatirilan ve taburcu edilen hastalarda baslangi¢ SBP her iki gruptaki tedavi Gizerine etkinligini ve hizli tedavi dozunun
arttinldigi gruptaki sistolik kan basinci degisikliklerinin bagli oldugu kriterleri dederlendirmek ve prognostik degerini
incelemektir.

Metot:

Bu calismada STRONG-HF calismasinin hastalari dahil edildi. 1078 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalar RAS
blokerleri, MRA ve beta-bloker dozlarini en erken zamanda arttirilan (HIC) ve standart tedavi uygulanan (UC) olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Galismaya SBP >100 mmHg olan, NT- proBNP’si > 2500 pg/ml olan akut kalp yetersizligi tanisi konmus
hastalar kabul edildi. LVEF diizeyleri calismaya alinma kriterleri arasinda degildi. HIC grubuna ait hastalarin ila¢ dozlar 2
hafta icinde maksimum diizeye yikseltiimisti. 1.-2.-3. ve 6. haftalarda hastalar kontrole gagirildilar. UC grubundaki hasta
grubu ise 90. ve 180. glnlerde kontroli yapildi.

Bu calismadaki primer sonlanim noktasi 180. giin sonunda tekrar hastaneye yatma ve tim sebeplere bagh 6l0m
olarak belirlenmistir. Hastalar sistolik kan basincina gére SBP < 118 mmHg ise bélim 1, SBP 118-128 mmHg arasinda ise
bélim 2 ve SBP >128 mmHg ise bdlim ¢ olarak 3 bélime ayriimistir.

Sonug:

HIC grubunda UC grubuna gére 90 giiniin sonunda daha fazla sistolik kan basinci degerinde dusuklik saptanmistir.
90. ve 180. guinlerde bazal sistolik kan basinci igin her grupta da hedef GDMT ye ulasiimistir; sadece bazal sistolik kan
basinci yiksek olan hastalarda bir miktar daha beta blokerlerin dozlari arttirilabilmistir. Her 3 bélim arasinda primer
sonlanim noktasinda anlamli bir fark saptanmamigtir.

Tartisma:

STRONG-HF g¢alismasinin analizi géstermistir ki, bazal SBP degerlerinden bagimsiz olarak HIC grubu, UC grubundan daha
iyi sonug vermektedir. Yine bu ¢alismada gértlmustir ki, bazal SBP dederi disik olan hastalarda daha yavas bir sekilde
hedef GDMT dozuna ulasilabilmistir. Ancak, HIC kolundaki diisiik kan basincina sahip hastalarin RAS blokerleri ve beta-
blokerlerin dozlarinin daha diistik oldugu gérilmistir. Yani HIC grubunda UC grubuna gére 180 gliniin sonunda primer
sonlanim noktasi daha azdi ve bazal SBP degeri primer sonlanim noktasini etkilememekteydi.



