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Giris:
Akut kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatistan sonra kilavuza dayali tibbi tedavilerin doz ve titrasyon hizina iliskin
kanitlar yetersizdir.

Amag:

STRONG-HF c¢alismasi kalp yetersizligi hastalarinda, kilavuz dnerileri dogrultusunda hizli yiksek doz titrasyonu yapilan
yuksek yogunluklu bakima alinan hastalar ile olagan bakim stratejisi benimsenen hastalarin tim nedenlere bagh 61im ve
yeniden hastaneye yatisini kargilastirmayi amaglamistir.

Metot:

Bu ¢ok uluslu, acik etiketli, randomize, paralel grup ¢alismasinda (STRONG-HF), 18-85 yas arasi akut kalp yetersizligi ile
hastaneye basvuran, kilavuza ydnelik tam doz ilag tedavisi uygulanmayan hastalar segilmistir. Uygun hastalar taburcu
edilmeden 6nce, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonuna (<%40'a karsi >%40), olagan bakima ya da ylksek yogunluklu bakima
gore gruplandirildi. Olagan bakim, olagan yerel uygulamay takip etti ve yiksek yogunluklu bakim, taburcu olduktan sonraki
2 hafta icinde tedavilerin énerilen dozlarinin %100'Une kadar artirilmasini iceriyordu. Taburcu olduktan sonraki 2 ay boyunca
klinik durumu, N-terminal pro-B tipi natritiretik peptit (NT-proBNP) konsantrasyonlari, laboratuvar degerlerini yakindan
izleyen hasta vizitini igeriyordu. Birincil son nokta, kalp yetersizli§i veya tim nedenlere bagl 6l1im nedeniyle hastaneye 180
gln iginde yeniden yatisti. Etkililik ve givenlilik, tedavi amagli popllasyonda degerlendirildi (yani, tedaviye gecerli bir sekilde
rasgele atanan tim hastalar). Birincil son nokta, 180. gline kadar takip eden hastanelere kayith tim hastalarda
degerlendirildi. Birincil son noktadaki bir protokol degisikligi nedeniyle, bu degisiklik sirasinda veya éncesinde kaydedilen
hastalarin sonuglarinin agirhigi distraldu.

Bulgular:

10 Mayis 2018 ile 23 Eylil 2022 arasinda 1641 hasta tarandi ve 1078 hasta basariyla rastgele yUksek yogunluklu bakima
(n=542) veya olagan bakima (n=536) atandi. Ortalama yas 63, 1078 hastanin 416's1 (%39) kadin, 662'si (%61) erkek, 832'si
(%77) beyaz veya kafkas, 230'u (%21) siyah, 12'si (%1) diger irklardandi. Gruplar arasinda beklenenden daha fazla farklilik
olmasi nedeniyle galisma, veri ve guivenlik izleme kurulunun tavsiyesi uyarinca erken durduruldu. Veri kesme tarihi itibariyle
(13 Ekim 2022), 90. giinde, yiksek yogunluklu bakim grubundaki hastalarin daha yuksek bir orani, regete edilen ilaglarin
tam dozlarina yUkseltildi (renin-anjiyotensin blokerleri 278 [%55] / 505) karsi 11 [%2]/ 497; B blokerler 249'a [%49] kars! 20
[%4] ve mineralokortikoid reseptdr antagonistleri 423'e [%84] karsi 231 [%46]). 90. glinde kan basinci, nabiz, New York Kalp
Dernegi sinifi, viicut agirhdi ve NT-proBNP konsantrasyonu yiiksek yodunluklu bakim grubunda olagan bakim grubuna gére
daha fazla digmdasti. Yiksek yogunluklu bakim grubundaki 506 hastanin 74'inde (%15.2 asagi agirlikli diizeltiimis Kaplan-
Meier tahmini) ve olagan bakim grubunda 502 hastanin 109'unda (%23.3) 180. gline kadar kalp yetersizligine bagl yeniden
yatisi veya tiim nedenlere bagl 6lim meydana geldi (diizeltiimig risk farki %8.1 [%95 GA 2.9-13.2]; p=0.0021; HR 0.66
[%95 GA 0.50-0.86]). 90. gline kadar yuksek yogunluklu bakim grubunda (%41) olagan bakim grubuna (%29) gére daha
fazla advers olay meydana geldi, ancak ciddi advers olaylar ([%16] karsi [%17]) ve 6lumcll advers olaylar ( [%5] karsi [%6])
her grupta da benzerdi.

Sonug:

Akut kalp yetersizligi yatisindan sonra kilavuza dayali ilaglarin hizli yiiksek doz titrasyonu ve yakin takibi iceren yogun bir
tedavi stratejisi, semptomlar azaltti§i, yasam kalitesini iyilestirdigi ve olagan bakima kiyasla 180 giinlik tim nedenlere bagli
6l0m veya kalp yetersizliginden yeniden hastaneye yatis riskini azalttigi géraldo.

Yorum:

Her ne kadar yiksek yogunluklu tedavi grubunda advers olaylar daha sik yasansa da, ciddi ve 6limcil advers olaylar her iki
grupta da benzerdi. Bu sebeple kalp yetersizligi hastalarinda kilavuz énerileri baz alinarak yapilacak hizl yiksek doz ilag
titrasyonu tim nedenlere bagh élimleri ve tekrarlayan hastaneye yatislari azaltabilir.
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