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Direncli Hipertansiyon ve Kronik Renal Yetersizligi Olan Hastalarda Patiromer ile
Spironolakton Kullanimina Olanak Saglanmasi (AMBER): Kalp Yetersizligi Alt
Grup Analizi

Dr. Ozlem Yildirimtiirk

Patiromer ile ilgili bu alt grup analizi ESC Heart Gailure 2019 kongresinde kronik kalp yetersizligi ile ilgili “Late Breaking
Trials” da sunuldu

ESC/ESH kilavuzlari direngli hipertansiyonda spironolakton kullanimi énermekle beraber GFR’si 45 ml/dk/m2’nin Itinda olan
hastalarda yeterli veri yoktu. Bu sebeple AMBER c¢alismasi kronik renal yetersizligi ve direngli hipertansiyonla takip edilen
hastalarda spironolakton tedavisinin hiperkalemi olmaksizin verilebilmesi amaciyla potasyum baglayici patiromerin dizenli
kullanimini arastirmak amaciyla dizenlenmisti. Plaseboya karsin degerlendirilen patiromerin 12 hafta sonunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde hastalarin %86’sinda spironolakton tedavisinde kalmalarini saglamisti.

AMBER c¢alismasina dahil edilen hastalar kalp yetersizligi varligina gore alt grup ¢alismasinda tekrar degerlendirildi (kalp
yetersizlgi olan 131 hasta ve kalp yetersizligi olmayan 163 hasta). Kalp yetersizligi olan alt grupta atriyal fibrilasyonu olan
hasta sayisi kalp yetersizli§gi olmayan gruba gére anlamli olarak fazlaydi. Kalp yetersizligi olan hastalarin yaklasik %80’i beta
bloker tedavi altindaydi. Hastalarin yaklasik %40’inda dusik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi vardi ve %75'in NYHA
sinif [ semptomlari vardi. 12 hafta sonunda plasebo alan hastalarin %68’i spironolakton tedavisi almaya devam ederken
patiromer grubunda bu oran %84’di ve istatistiksel olarak animali fark tespit edilmedi.Her iki grup spironolaktonun
birakilmasina kadar gegen sire agisindan degerlendirildiginde egrinin 4 haftada ayrildi§i ve istatistiksel anlamli olarak
patiromer ile bu siirenin daha uzun oldugu izlendi (p=0,048). Sistolik kan basinglari degerlendirildiginde; kalp yetersizligi olan
ve olmayan hastalar arasinda gruplar arasinda anlamli fark olmadig tespit edildi. istenmeyen etkiler acisindan da patiromer
ile plasebo arasinda anlaml fark bulunmadi.

Patiromer tek bagina spironolakton kullaniimasi ile karsilastiriidiginda kronik renal yetersizlik ve direncli hipertansiyon hasta
grubunda ciddi hiperkalemi riskini yari yariya azaltmistir. Kalp yetersizligi olan hastalarda da bu sonuglar benzerdir ve kalp
yetersizligi olan ve olmayan hastalar arasinda anlaml fark yoktur. Bu sonuglarla patiromerin sadece spironolaktonun
kullanildidi hipertansiyon hastalarinda degil bu tedavinin siklikla kullanildigi kalp yetersizligi hastalarinda da daha sik
kullanimi s6z konusu olacaktir.



