Poli-hap, KYdEF'de Kalp Fonksiyonunu ve
Klinik Sonuclar lyilestirir
(POLY-HF)

Randomize bir calismadan elde edilen verilere gbre, beta
bloker, mineralokortikoid antagonisti ve SGLT2 inhibitéri iceren
bir Polipill (Poli-hap: Tek hap icinde birden fazla sabit dozlu ilag sinifin
bulunmasi), kalp yetmezligi icin kilavuz odakli tibbi tedaviye
uyumda 6nemli bir iyilesmeye ve kalp yetmezligi kontroliinde
Olgulebilir iyilesmelere yol acti.

Olagan bakimla karsilastirildiginda, polihapin 6 aylik bir stire boyunca
uyum ve sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonunda (SVEF) artislar ve ayrica
hastaneye yatislarda azalma ile iliskili oldugu gorilmustdir.

Arastirmaci tarafindan baslatilan bu calismada, ilaclar asir kapsilleme
yoluyla verildi; bu, Uc hapin yutulmak {izere tek bir biiyiik kapsiiliin icine
yerlestirildigi anlamina geliyor.

Kalp Yetmezligi Polipilinin Ilk Randomize Calismasi

Bu, Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2025 Bilimsel Oturumlari'nda son
dakika oturumunda POLY-HF ¢alismasinin sonuglarint sunan, kalp
yvetmezliginde polipilin etkinligine dair ilk randomize kanittir

o Dallas'taki iki merkezde, kalp yetmezligi ve disiik ejeksiyon
fraksiyonu (KYdEF) olan 212 katiimci hasta rastgele polipil veya
normal bakima atandi. Kontrol grubunda, hastanin kardiyologu
veya birinci basamak saglik hizmeti doktoru ayni ilaglari regete etti.
Her iki gruptaki hastalara da polipil grubunda ayr olarak sunulan
bir renin-anjiyotensin blokeri verildi.

Calisma bulgular



o 6. ayda birincil SVEF son noktasi igin, SVEF her iki grupta
da yaklasik %29'luk bir baslangic degerinden artis
gdsterdi, ancak poli-hap grubunda istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde %3,4 daha fazla yukseldi (%39,9'a
karsi %36,5; P = .024).Bu sonug, kan dizeyleri Gzerinden
izlenen poli-hap grubunda 6. ayda tedaviye uyumda daha
fazla iyilesme (%79,3'e karsi %54,3) ile tutarhdir:

o Optimal dozlarda kilavuza godre yonlendirilen tibbi tedavi
godren hastalarin orani, poli-hap grubunda 1. ayda (%21'e
karsi %12), 3. ayda (%54'e karsi %29) ve 6. ayda (%71'e
karsi %42; hepsi icin P < .05) anlamli derecede daha
yuksekti.

Arastirmacilar, poli-hap kullananlar ile ilaglarini ayri ayri
kullananlar arasinda, takip sliresince kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatislarda, acil servis ziyaretlerinde ve 6limlerde
%60'lik bir azalma da dahil olmak tzere cesitli ikincil
sonuclarda dizelme kaydettiler.

Ayrica, poli-hap kullananlarda Kansas City Kardiyomiyopati
Anketi ile 6lcilen yasam kalitesinde daha blyuk bir iyilesme
godzlemlediler:

0 6. ayda KCCQ'daki gruplar arasi fark, poli-hap lehine 8,5
puandi (P = .005), bu da klinik olarak anlamli kabul edilen
bes puani asiyor

Beta bloker metoprolol dozuna goére farklilastirilan doért poli-hap
formulasyonu vardi.

o Her bir hap 10 mg SGLT2 inhibitéri empagliflozin ve 12,5
mg mineralokortikoid spironolakton icerse de, 10 mg, 50
mg, 100 mg veya 150 mg metoprolol icerebiliyordu.

Calisma Hastalarinin Sosyal ve Klinik Ozellikleri



Katilim ve sonuglardaki dizelme, 6zellikle kayitlarin
genellikle yetersiz hizmet alan kentsel bir ntfusa
odaklanmasi nedeniyle dikkat cekiciydi. Kayithlarin %68'i
tamamen sigortasizdi veya ilge tarafindan desteklenen
saglik programlarina bagimhydi

%42'si gida glvensizligi, %32'si ise konut istikrarsizligi
yasiyordu.%?22'si kadin, %54'0 siyahi ve %33'( Hispanik
bireylerdi.

o Medyan yas! 54 olan nispeten gencg bireylere ragmen,
calisma populasyonunun yuksek bir medyan
komorbidite ylku vardi.

o Birgogu yakin zamanda kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatmisti ve hastalarin %73'inde
baslangicta kalp yetmezligi ilaglarina uyum orta ila
dasuktd.

Pol-hap Ozel Bir Teknoloji Kullaniimadan Uretiliyor

Her iki gruptaki hastalara kalp yetmezlIigi icin kilavuza dayali
ilaclar Gcretsiz olarak saglandi. Poli-hap, Pandey'nin merkezinde
formule edildi. Bunun icin dzel bir teknoloji gerekmiyordu. Ilaclarin
standart dozlarini tek bir hapin icine yerlestirerek formiile edildiginden
farmakokinetik calismalara gerek kalmadi. Bunu herkes yapabilir.

Aciklama & Yorumliar

Kalp yetmezligini, tim formlari icin 5 yillik rélatif sagkalim
oraninin %69 oldugu kanserle karsilastirdiginda, kalp yetmezligi
olan hastalarda bu oranin %50'ye yakin oldugu belirtiliyor.

Hindistan'da medyan sagkalim siresi 3 yila yakindir.



Kalp yetmezliginde sagkalimi optimize etmek icin, kilavuzda
belirtilen tibbi tedavi ajanlarindan sadece bazilarini almak veya
tam dozlar tolere edildiginde daha dislik dozlar almak yeterli
degildir. Her ajan, mortalitede kademeli bir azalma saglar.

Cogu calismanin, kalp yetmezligi hastalarinin yarisindan azinin
kilavuzlara gore yonlendirilen tim tibbi tedavilerin optimize
edilmis dozlarini kullandigi gosterilmistir.

Poli-hap’in bu kronik soruna tek veya en iyi ¢6zim olup
olmadigi net dedil, ancak POLY-HF poli-hap’in "gekici bir
secenek" oldugunu destekliyor.

Bunlar, kesin son nokta calismalarini beklerken 6zellikle cesaret
verici sonuglardir.



