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Giris

Renin anjiyotensin aldosteron sistemi inhibitérii (RAASI) ila¢ kullanimi artmis hiperkalemi riski ile iligkilidir ve RAASI kullanan
hastalarin kilavuza dayali tibbi tedavi (GDMT) yénetiminde zorluklar vardir. Yaslilik, diyabet ve kronik bébrek yetmezligi
hiperkalemiye yatkinhk yaratan durumlardir. Hiperkalemi tedavi ydnetiminde yeni potasyum baglayicilar bir stredir
kullanilmaktadir; ancak bu ilaglarin distik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFrEF) olan hastalarda medikal tedaviyi
optimize etmek i¢in uzun vadede fayda saglayip saglamadigi bilinmemektedir.

Amacg
Hiperkalemi 6ykisi olan HFrEF’li hastalarda RAASI ilaglara bagli hiperkalemi tedavisinde patiromerin plasebo grubu ile
karsilastirilarak etkinliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Metot

DIAMOND calismasi randomize, paralel bir calismadir. HFrEF (sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <%40), New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) sinif ll-1Vsemptomlari olan, beta-blokér tedavi alan veya beta-blokér tedaviyi tolere edemeyen, aktif
hiperkalemisi olan veya hiperkalemi dykisu olup RAASI dozu diislrilen hastalar dahil edildi. Akut dekompanze kalp
yetersizligi, sistolik kan basinci <90 mmHg, tahmini glomeruler filtrasyon hizinin <30 ml/dk/1.73 2, son 4 haftada majér
kardiyovaskdiler olay éykuisu dislama kriterleriydi.

Tarama kriterlerini karsilayan hastalar, tek kér alistirma fazina alindi. Alistirma fazinda hastalara patiromer baglandi,
anjiyotensin dénuUstiirlici enzim inhibitdrl/ anjiyotensin reseptér blokdrl/ anjiyotensin reseptér-neprilisin inhibitéri optimize
edildi ve mineralokortikoid reseptdr antagonisti (MRA) baslandi veya optimize edildi (12 haftaya dek). Patiromer, hiperkalemi
gelismeyecek optimal RAASI dozlarini sadlayabilmek igin glinde maksimum (¢ pakete kadar titre edildi (8.4 g/paket).
Patiromere devam (n=439) veya plasebo (n=439) (patiromer ¢ekilmesi) grubu olarak 1:1 oraninda gift kér randomizasyon
uygulandi. Takip slresi 13 hafta sirdi. Galismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 67 idi. Hastalarin %26’s1 kadin
cinsiyette, hastalarin %42 ‘si diyabetikti. Ortalama serum potasyum seviyesi 4.6 mEg/L idi

Primer sonlanim noktasi, patiromer ve plasebo gruplari arasindaki serum potasyum seviyelerindeki degisimdir. Sekonder
sonlanim noktalari, potasyum degeri >5,5 mEg/L olan hiperkalemi olaylarini, hedef dozda MRA'nin sirekli devam
edilebilmesine olanak saglanmasini, arastirmaci tarafindan bildirilen hiperkaleminin advers olaylarini, hiperkalemi iligkili
klinik sonlanim noktalarini ve genel RAASI kullanim skorunu (tim nedenlere bagli 61im, kardiyovaskiler hastaneye yatis
veya kapsamli kalp yetersizligi ilaclarinin kullanimini) (0-8 puan skalasi kullanilarak) icermektedir.

Bulgular ve istatistik

Galismanin sonunda serum potasyum seviyesindeki degisim (primer sonlanim noktasi) Patiromer grubunda 0.03 mEq/L
(%95 given araligi [CI] : -0.01-0.07), kontrol grubunda 0.13 mEg/L (%95 CI: 0.09-0.16) saptanmistir (p<0.001).

TUim sekonder sonlanim noktalari patiromer lehine sonuglanmistir. Serum potasyum diizeyi >5.5 mEqg/L olan hasta orani
patiromer grubunda %13,9, kontrol grubunda %19,4 bulunmustur (p=0.006). MRA’'nin hedef dozun altinda tutulma orani
patiromer grubunda %13,9 kontrol grubunda ise %18,9 saptanmistir (p=0.006). Hiperkalemi iligkili klinik sonlanim kazanim
orani 1.53 (p<0.001), RAASI kullanim skoru kazanim orani 1.25 bulunmustur (p = 0.048).

Sonug
RAASI tedavisi ile optimize edilen HFrEF’li hastalarda patiromer kullanimi; daha diisik potasyum seviyelerini korunmasi,
hiperkalemi riskinin azaltiimasi ve kilavuz tarafindan énerilen RAASI tedavisinde artigla sonuglanmistir.

Yorum

HFrEF'li ve hiperkalemi 6ykisU olan hastalarda patiromer faydal bulundu. Patiromer, daha diisiik serum potasyum
seviyelerini koruyabildi ve kontrol grubuna gére daha diisiik siddette hiperkalemi (>5.5 mEq/L) insidansi ile iligkilendirildi.
Patiromer, ¢alismaya katilanlarin %85'inin RAASI dozlarinin kilavuz temelli tibbi tedaviye gére optimize edilmesine imkéan
sagladi. RAASI ajanlarinin potasyum sekestran patiromer ile birlikte kullaniimasi, hastalari hiperkalemiye karsi korurken,
daha yiksek dozlarda RAASI tedavisi alabilmelerine imkan saglayacak gibi gériinmektedir ancak daha fazla randomize
kontrolli ¢galismaya ihtiyac vardir.



