Kalp Yetmezliginde Optimum RAS Inhibitorii ve
MRA Tedauvisi ile Hiperkalemi Riskinde Azalma
Saglanabilir

Yeni kanitlar, renin-anjiyotensin sistemi (RAS) inhibitorleri ve mineralokortikoid
reseptdr antagonistleri (MRA) ile kalp yetmezligi tedavisinde, 6liim riskinin azalmasi
ile hiperkalemi endiselerinin dengelenebilecegini gdsteriyor.

Sadece hiperkalemi riski yiiksek kalp yetmezligi hastalarini kaydeden CARE-HK
kayit defteri analizinde, RAS inhibitorleri ve MRA tedavisinin optimal dozunun
hiperkalemi icin marjinal olarak daha yiiksek bir riskle iliskili oldugunu, ancak ayni
zamanda tiim nedenlere bagli 6liim oranlarinda azalmayla da iliskili oldugu goérildu.

Sonuglar, ortalama 12 ay boyunca kalp yetmezligi olan 2500'den fazla hasta (izerinde
yapilan bir analizden elde edilmistir. Hiperkalemi riski yliksek olan kalp yetmezligi
hastalari arasinda, klinisyenler RAS inhibitorleri ve MRA'larin dozlarini artirma
konusunda 6zellikle teredditli olabilir ve risk-fayda hesaplamasi konusunda bazi
belirsizlikler olabilir.

Hastalarin Ucte Birinden Az Optimal Tedavi aliyordu

e Arastirmacilar, ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz olarak kalp yetmezligi olan
hastalari 2021-2023 yillari arasinda kaydeden CARE-HK cok uluslu prospektif
kayitlarinin sekonder bir analizini gergeklestirdi.

Hastalar

e Dokuz llkedeki 111 merkezden 2558 hastanin verilerini degerlendirdiler. Tim
hastalarda mevcut hiperkalemi 6ykusl veya tahmini glomerdiler filtrasyon hizi
(eGFR) < 45 mL/dak/1,73 m2 idi. Tedavi, hastalarin %29'unda RAS
inhibitorleri ve MRA'lar icin hedef dozlarin en az %50'sinin alinmasi olarak
tanimlanarak optimaldi ve %?71'inde ise optimal degildi.

e Optimal tedavi grubundaki hastalar daha gencti; medyan yaslari 70 iken,
suboptimal tedavi grubunda 74 idi ve cogunlukla erkeklerden olusuyordu
(%73,9'a karsl %66,3). Ayrica, daha az komorbid, daha iyi bdbrek fonksiyonu
(medyan eGFR, 48'e karsi 42 mL/dak/1,73 m2) ve baslangicta daha dlisik sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (medyan, %35'e karsi %39) vard..



e Optimal tedavi grubundaki hastalarin daha biyik bir kisminda daha 6nce
hiperkalemi 6ykisu de vardi (%79,5'e karsi %72,2).

Sonuglar

Primer sonlanim noktasi 2 yildaki tiim nedenlere bagl 6lim orani, sekonder sonlanim
noktasi ise ayni donemdeki hiperkalemi olaylarinin sayisiydi.

Medyan 12 aylik takip stresince, hiperkalemi optimal tedavi grubunda daha sik
goruldi (%31,6'ya karsi %27,8). Ancak, bu hastalarda hiperkalemi ile iligkili RAS
inhibitorl veya MRA doz ayarlamasi olasiligi daha disiikti (%9,9'a karsi %16,2).

Takip sirasinda toplam 223 hasta hayatini kaybetti. Arastirmacilar, optimal tedavi
grubunda, suboptimal tedavi grubuna kiyasla tiim nedenlere bagh 6liim oraninin
onemli dlglide daha dustik oldugunu (%3,8'e karsi %10,7) ve dizeltiimemis risk
oraninin (HR) 0,43 oldugunu (95% CI, 0,30-0,61; P < .0001) kaydetti.

e Optimal tedavi ile tiim nedenlere bagl 6lim oranindaki azalma arasindaki bu
baglanti, yas ve cinsiyete gore diizeltme yapildiktan sonra da anlamlihgini
korudu (HR, 0,49; %95 CI, 0,33-0,69; P < .001), ancak tamamen duzeltilmis
modelde giiciinii kaybetti (HR, 0,70; %95 CI, 0,46-1,06; P = .09). Olim
oranindaki g6zlemlenen azalma kismen diger prognostik faktorler ve kompleks
faktorlerle iliskiliydi. Ancak tam ayarlamadan sonra bile bulgular hala 6lim
orani faydasiyla gugcli ve yonlendirici bir sekilde tutarlydi. Bu veriler,
hiperkalemi riski yiliksek kalp yetmezligi hastalarimiz arasinda bile, RAS
inhibitorleri ve MRA'larin yiksek, maksimum tolere edilebilir hedef dozlarina
yonelik mevcut kilavuz énerilerinin 6énemini desteklemektedir.

Hiperkalemi olaylari genel olarak hafifti ve yaklasik %70'inde potasyum seviyeleri <
5,5 mEqg/L idi, diye yanitladi ve tim sonuglarin zaten hiperkalemi riski ytiksek olan
calisma popilasyonu baglaminda yorumlanmasi gerektigi belirtildi. Bu veriler,
hiperkalemi riski yliksek oldugu bilinen kalp yetmezligi hastalarinin alt grubunda bile,
ozellikle hiperkalemi gelistiginde veya gelisirse kullanilmak (izere yeni potasyum
baglayicilarin bulundugu bir cagda, RAS inhibitdrleri ve MRA'larin dozlarinin hedefe
dogru artiriimasinin risk-fayda dengesinin hala olumlu gériindiigu fikrini destekliyor.

e Sonraki adimlar, kalp yetmezligi olan uygun hastalarda bu ajanlarin dozlarinin
artinlmasina yonelik klinik ataletin Ustesinden gelmelerine yardimci olmak igin
daha fazla kalite iyilestirme girisimine ihtiyac duyuldugu belirtildi. Bu, dzellikle
hiperkalemi riski tasiyan kalp yetmezligi hastalarinin yiiksek riskli alt grubu igin
gegerlidir; burada klinisyenlerin RAS inhibitérleri ve MRA'larin dozlarinin
artirlmasina karsi teredditleri en guiclt olabilir.



