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Giris:

Steroidal mineralokortikoid reseptdr antagonistleri, diisiik ejeksiyon fraksiyonu olan kalp yetersizli§i hastalarinda morbidite
ve mortaliteyi azaltmaktadir, ancak hafif derecede azalmis ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde etkinligi
belirlenmemigtir. Hafif derecede azalmis ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalarda nonsteroid
mineralokortikoid reseptdr antagonisti finerenonun etkinligi ve givenligine iliskin verilere ihtiyag vardir.

Amag:
Bu calisma, hafif derecede azalmig ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalarda nonsteroid
mineralokortikoid reseptdr antagonisti finerenonun etkinligi ve glvenligini arastirmayi amagladi.

Method:

Bu uluslararasi, ¢ift kor calismada, sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu %40 veya Uzeri olan kalp yetersizligi hastalar 1:1
oraninda, standart tedaviye ek olarak finerenon (maksimum 20 mg veya 40 mg dozda, gliinde bir kez) veya eslesen plasebo
almak Uzere randomize edildi. Birincil son nokta, toplam kétulesen kalp yetersizligi olaylari (ilk veya tekrarlayan plansiz
hastane yatisi veya kalp yetersizlidi icin acil poliklinik kontrolii) ve kardiyovaskiler nedenlerden kaynaklanan élimiin
bilesimiydi. Birincil son nokta verileri ile birlikte ve glvenlik bilesenleri de degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama 32 aylik takip siresi boyunca, finerenon grubundaki 3003 hastanin 624'inde 1083 birincil son nokta olayi
meydana gelirken plasebo grubundaki 2998 hastanin 719'unda 1283 birincil son nokta olayr meydana geldi (0,84; %95
guven arahgi [GA], 0,74 ila 0,95; P=0,007). K&tlilesen kalp yetersizligi olaylarinin toplam sayisi finerenon grubunda 842 ve
plasebo grubunda 1024 idi (0,82; %95 GA, 0,71 ila 0,94; P=0,006). Kardiyovaskuller nedenlere bagli 6lim gerceklesen
hastalarin ylizdesi sirasiyla %8,1 ve %8,7 idi (hazard ratio, 0,93; %95 GA, 0,78 ila 1,11). Finerenon alan grupta, hiperkalemi
riskinde artis ve hipokalemi riskinde azalma ile izlendi.

Sonug:

Hafif derecede azalmis ve korunmusg ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalarda, finerenon kullanan hasta
grubunda kétllesen kalp yetersizligi olaylari ve kardiyovaskiler nedenlerden kaynaklanan élimlerin toplam bilesik orani
plaseboya kiyasla dnemli él¢clide daha dusiiktir. (Bayer tarafindan finanse edilmistir; FINEARTS-HF ClinicalTrials.gov
numarasi, NCT04435626.)

Yorum:

Dusik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde mineralokortikoid reseptér antagonistleri (MRA) ile mortalite farki daha
Onceki calismalarda gosterilmisti. Her ne kadar hafif derecede azalmis ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
olan hastalarda bu mortalite farki izlienmemis olsa da, bu ¢alisma kalp yetersizligi hastalarinda ejeksiyon fraksiyonlari
yelpazesinde MRA'larin faydalarini dogrulamaktadir. Bulgular, kontrendikasyon olmaksizin kalp yetersizligi olan tim
hastalarda MRA tedavisinin distnuUlebilecegini géstermektedir.



