Vericiguat Global Study in Participants with Chronic Heart Failure: Design of the
VICTOR trial

Dr. Yunus Emre Ozbebek

Calismanin Adi: Vericiguat Global Study in Participants with Chronic Heart Failure: Design of the VICTOR trial
Konferans: ESC Congress 2025, Madrid

Link:https://esc365.escardio.org/presentation/312145

Hazirlayan: Dr. Yunus Emre Ozbebek

Giris

Vericiguat, ¢6z0nur guanilat siklaz (sGC) stimUlatéri olarak diisik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFrEF)
hastalarinda onaylanmis bir tedavidir. VICTORIA ¢alismasinda, yakin zamanda kétllesen HFrEF hastalarinda
vericiguat, kardiyovaskdler (KV) dlim veya kalp yetersizligi (KY) nedeniyle hastaneye yatis riskini azaltmisti ancak takip
suresi kisaydi (10,8 ay) ve hasta poptilasyonu daha ytksek riskliydi.

VICTOR, daha stabil, son 6 ayda KY atagdi olmayan, glincel optimal medikal tedavi alan kompanse ambulatuvar HFrEF
hastalarinda vericiguatin etkinlik ve glivenligini arastirmak tzere tasarlandi. Galismanin birincil hipotezi, vericiguatin
plaseboya kiyasla KV 61im + ilk KY hastaneye yatis (HHF) birlesik sonlanimini azaltacagidir.

Yéntem

VICTOR calismasi, faz 3, cift kér, plasebo kontroll(i, 1:1 randomize ve olay odakli (event-driven) olarak tasarlanmistir.
Calismaya 36 lilkedeki 482 merkezden toplam 6105 hasta dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri; HFrEF (LVEF <40%) ve
NYHA sinif II-IV olmasi, NT-proBNP dlzeyinin 600—6000 pg/mL (atriyal fibrilasyon varliginda >900) arasinda olmasi, son 6
ayda kalp yetersizli§i nedeniyle hastaneye yatis olmamasi ve son 3 ayda intravendz dilretik kullanilmamis olmasi ile stabil
optimal medical tedavi kullanimidir. Katihmcilar medyan 18,5 ay slreyle, hedef 590 kardiyovaskdler 6l1im gerceklesene
kadar takip edilmistir. Vericiguat dozu toleransa gére 2,5 mg’dan 10 mg’a kadar titre edilmigtir.

Bulgular

Galismanin birincil sonlanim noktasi kardiyovaskdler élim veya ilk kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatistir. Vericiguat
grubunda bu sonlanim %18,0 oraninda (549 olay) gérillrken, plasebo grubunda %19,1 (584 olay) oraninda gézlenmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (HR: 0,93; %95 GA: 0,83-1,04; p=0,22).

ikincil sonlanimlara bakildiginda, kardiyovaskiiler 8liim vericiguat grubunda anlamii sekilde daha diistktir (HR: 0,83; %95
GA: 0,71-0,97; p=0,02). Tim nedenlere bagli 6limde de benzer sekilde anlaml bir azalma saptanmistir (HR: 0,84; %95 GA:
0,74-0,97; p=0,02). Toplam kalp yetersizligi kétlilesmesi (hastaneye yatis, acil bagvuru veya oral diliretik intensifikasyonu
dahil) agisindan da vericiguat lehine anlamli bir fark mevcuttur (HR: 0,90; %95 GA: 0,81—1,00; p=0,047). Ayrica ani kardiyak
6lim (HR: 0,75; %95 GA: 0,56-0,99; p=0,04) ve kalp yetersizligine badh élim (HR: 0,71; %95 GA: 0,54-0,94; p=0,02)
oranlari vericiguat grubunda belirgin olarak daha diistk bulunmustur.

Givenlik

Yan etki oranlari vericiguat ve plasebo gruplarinda benzer bulunmustur. Semptomatik hipotansiyon vericiguat grubunda
%11,3, plasebo grubunda ise %9,2 oraninda goriimastir. Anemi sikh§i vericiguat grubunda %7,6, plasebo grubunda %6,3
olarak saptanmigtir. Ciddi advers olay oranlari her iki grupta yaklagik %24 olup benzer bulunmustur. Tedavi kesimine yol
acan advers olay orani vericiguat grubunda %8,3, plasebo grubunda %7,2'dir.

Sonu¢

Vericiguat, birincil sonlanimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltmamigtir. Bununla birlikte kardiyovaskuler 6lGm ve tim
nedenlere bagl 6limde anlamli bir azalma saglamistir. Ayrica ani kardiyak 6lim ve kalp yetersizligine bagli 61im
oranlarinda dikkate de§er duslsler gdzlenmigtir. Genel olarak elde edilen kanitlar, kompanse HFrEF hastalarinda
vericiguatin olumlu etkiler sundugunu desteklemektedir.



