120 mm Hg KB Hedefiyle saglanan Daha

Iyi Sonuclar icin Daha Fazla Kanit
(ESPIRIT ¢alismasi)

2023 AHA kongre sunumu: 16 Kasim 2023

2023 AHA kongre Calisma sunumunun bulgu ve yorumlari theheart.org/Meds CAPE http/// www.
Medscape.com/cardiology ‘den alinmistir

ESPRIT ¢alismasinda, kan basincinin sistolik hedefinin < 120 mm Hg'ye kadar yogun
sekilde dusurulmesi, kardiyovaskuler hastalik agisindan yuksek risk altindaki
bireylerde, < 140 mm Hg hedefinin kullanildidi standart tedaviye gore
kardiyovaskuler olaylari azaltmigtir.

- Ug il boyunca sistolik basincini 120 mm Hg'nin altinda tutmay1 hedefleyen yogun
kan basinci diisiirme tedavisi, 140 mm Hg'nin altindaki sistolik basinci hedefleyen
standart tedaviden major vaskiiler olaylarin goriilme sikliginin %12, kardiyovaskiiler
mortalitenin %39 ve tiim nedenlere bagli mortalitenin %21 daha fazla azalmasiyla
sonuglandi.

- Calisma, 6nceki SPRINT yogun kan basinci diislirme ¢alismasinda hari¢ tutulan iki
onemli grup olan diyabetli hastalar ve inme 6ykiisii olan hastalar1 igeriyordu. Sonuglar,
yogun kan basincini diisirmenin faydasinin bu gruplara da yayildigini gosterdi.

Sonuglar, 3 yil boyunca sistolik basing < 140 mm Hg yerine < 120 mmHg olacak
sekilde tedavi edilen her 1000 kiside ciddi olumsuz senkop olayini yasayan ilave 3
hasta pahasina14 major vaskuler olayin ve 8 6lumun 6nlenmesi anlamina
gelmektedir.

Calisma, genellikle diger etnik kokenlerden gelenlerle de tutarli olan gesitli Asya
popiilasyonunda sistolik kan basincini 120 mm Hg'nin altinda hedefleyen tedavinin yarari ve

giivenligi hakkinda yeni kanitlar {iretiyor.

Daha diisiik KB hedefinin Anlami- Yiksek riskli yetiskinler i¢in bu yogun tedavi stratejisinin
uygulanmasi, diinya ¢apinda daha fazla hayat kurtarma ve kalp hastaliginin halk sagligi
yiikiinii azaltma potansiyeline sahiptir.

ESPRIT ¢alismasi 13 Kasim'da Philadelphia'da diizenlenen son Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
Bilimsel Oturumlarinda 2023 'te sunuldu.

ESPRIT calismasi

Hastalar- Calismaya baslangig sistolik kan basinci 6l¢iimii 130-180 mm Hg (ortalama
147\83 mm Hg) ve ya yerlesik kardiyovaskiiler hastalik ya da kardiyovaskiiler hastalik i¢in en
az iki ana risk faktorii olan 11.255 Cinli yetigkin (ortalama yas, 64 yil; %41 kadin) dahil
edildi. Kayitli olanlarin %39'unda diyabet ve %27'sinde fel¢ dykiisii vardi.




Bulgular

- Bukigsiler, 3 yillik bir siire boyunca sistolik kan basinct hedefi < 120 mm Hg olan
yogun kan basinci tedavisi veya hedef 6l¢timii < 140 mm Hg olan standart tedavi
almak iizere rastgele atandilar.

- 1 yil sonra sistolik basing standart bakim grubunda 135,6 mm Hg'ye, yogun tedavi
grubunda ise 120,3 mm Hg'ye diistii ve takiplerin geri kalan kisminda degerler aym
seviyelerde kaldi.

Primer bilesik sonuca karst bireysel son noktalar

- Primer sonug asagidakilerin bir bilesimiydi: Miyokard enfarktiisii (MI), koroner veya
koroner olmayan revaskiilarizasyon, kalp yetetersizligi nedeniyle hastaneye yatis/acil
servis ziyareti, inme veya kardiyovaskiiler 6liim.

- 3,4 yillik takipten sonra standart kolda 624 primer sonug olay1 (%3,6) meydana
gelirken yogun kolda 547 olay (%3,2) meydana geldi; %12'lik bir azalma HR= 0,88;
%95 GA) , 0,78-0,99).

- Bu, bir olayl 6nlemek igin tedavi edilmesi gereken 74 hasta sayisini verir.

- Kardiyovaskiiler 6liim: Standart grubun %0,5'inde, yogun grubun ise %0,3'tiinde
meydana geldi (HR=0,61; %95 GA, 0,44-0,84); tiim nedenlere bagli 6liim: Standart
grubun %]1,1'inde, yogun KB diisiiriilme grubunun ise %0,9'unda meydana geldi (HR=
0,79; %95 GA, 0,64-0,97).

- MI, inme ve kalp yetersiliginin bireysel son noktalari, yogun kan basincinin
dugurulmesiyle azalma yonunde pozitif egilimler gosterdi, ancak bunlar
istatistiksel anlamliliga ulasmadi.

- Ciddi yan etkiler agisindan, yogun grupta senkop artt1 (%0,4'e kars1 %0,1), ancak
hipotansiyon, elektrolit anormalligi, yaralanmayla sonug¢lanan diismeler, akut bobrek
hasar1 veya bobrek yetmezliginde gruplararasi: anlamli fark yoktu.

120 mmHg yeni hedef olmalimidr?

Tartismacilar sonuclarin diger birkag¢ calismayla tutarl goriildiigiinii belirtti (theheart.org |
Medscape Cardiology,).

Farkli dizeylerde kan basincini dugurmeye yonelik gcalismalarin meta-analizine
baktigimizda, tim galismalar ayni seyi gosteriyor: Kan basinci ne kadar dusuk olursa
sonug o kadar iyi olur. YUksek KB seviyelerinden disurmeye baslayanlar kan
basincinin diguridimesinden en fazla faydayi elde eder.

120 mm Hg'den diisiik ve 140 mm Hg'den diisiik sistolik hedefleri inceleyen dort calisma
vardir (SPRINT, ACCORD BP, RESPECT ve simdi ESPRIT) ve diizgiin bir sekilde analiz
edildiginde hepsi 120'nin altindaki hedef ile kardiyovaskiiler sonuglar agisindan benzer
faydalar gostermektedir .

- Mevcut ABD kilavuzlari, sistolik hedef olan 120 mm Hg'ye kars1 140 mm Hg'ye gore
tedavi edilen hastalarda kardiyovaskiiler olaylarda azalma oldugunu gosteren SPRINT
calismasina dayaniyordu. Kilavuzlarin (of the 2017 American College of



Cardiology/American Heart Association hypertension guidelines) yazildig: sirada

kanitlarin dayandirilacagi tek bir ¢alisma, SPRINT'in oldugu agikladi.
Komitenin tamami1 130 mm Hg hedefi iizerinde rahatca anlasabilirdi ancak o zamanlar 120 mm Hg
icin Oneride bulunmak i¢in yeterli kanit bulunmadig hissediliyor. Fakat simdi dort ¢alisma var.
Caligsmalar kalp-damar hastalig1 agisindan yiiksek risk tasiyan hastalar1 kapsadi, ancak hepsinin
diyabetli hastalarda uygulanan ACCORD BP ile baz1 farkliliklar ortaya ¢ikardi; Afrikali Amerikalt
hastalar, yaslh yetigkinler ve bobrek hastalig1 olan hastalarla zenginlesen SPRINT; RESPECT inme
gecirenlerderdi; ve ESPRIT'te Cinli hastalardan olusan bir karisim vardi.

Yukaridaki tiim calismalarda 120 mmHg kan basinct hedefi ile daha iyi kardiyovaskiiler
sonuglar saglanmasina ragmen bu strateji klinik pratik uygulamaya hazir degildir. Uygulama
acisindan ¢ok kotii durumdyiz. Bilim ile ger¢ek diinyada olup bitenler arasinda biiyiik bir
ucurum var.



