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DESIGN STUDIE

e Faze 3, prospektivni, randomizovana, multicentricka,
dvoijité slepa, placebem kontrolovana studie

e 2x chronicka davka klickového diuretika i.v. +500mg
acetazolamidu nebo placebo

e Pribéh: 3 dny lécba, 4. den hodnoceni primarniho
cile, 3. mésicni follow-up



PRIMARNI CIL

e Uspé&sna dekongesce po 3 dnech 1é¢by
PO randomizaci bez nutnosti eskalace
dekongestivni terapie



SEKUNDARNI CILE

Délka trvani hospitalizace

Celkova mortalita + rehospitalizace pro srdecni
selhani za 3 meésice

BEZPECNOSTNI CILE

Tézka metabolicka aciddza, renalni prihody,
hypokalémie a hypotenze



VSTUPNI KRITERIA

Prijeti pro akutni dekompensaci srdecniho selhani

Alespon 1 priznak objemového pretizeni ( otoky,
pleuralni vypotek nebo ascites)

Alespon jeden mesic peroralni davka klickovych
diuretik ( furosemid > 40mgq)

BNP > 250 pg/ml, NT-proBNP > 1000 pg/ml



VYLUCOVACI KRITERIA

e Terapie acetazolamidem
e Terapie SGLT2 inhibitory
e Systolicky TK < 90 mmHg

e Glomerularni filtrace < 20ml/min



VSTUPNI
CHARAKTERISTIKA

Charakteristika Placebo (n=260) | Acetazolamid Celkové (n=519)
(n=259)

[Vek (roky) 78,5+ 8,8 77,9 + 9,0 78,2 + 8,9
MuZi-pocet (%) 155 (59,6) 170 (65,6) 325 (62,6)
Median skoére kongesce 4 (3-6) 4 (3-5) 4 (3-6)

Slozky skore kongesce-n

(%)

Edém 241 (92,7) 237 (91,5) 478 (92,1)
Pleuralni vypotek 143 (55,0) 130 (50,2) 273 (52,6)

Ascites 25 (9,6) 21 (8,1) 46 (8,9)
Ejekcni frakce levé komory

Pramér -% 43 + 15 43 + 15 43 + 15
<40 % - n (%) 111 (42,7) 113 (43,6) 224 (43,2)
T T e e 6483(3262-11 839)  5600(3034-10100) 6173(3068-10896)

Median udrzovaci davky 60 (40-100) 80 (40-120) 60 (40-100)
furosemidu-mg

Estimated (urcena) GFR
Median-ml/min/1,73m2 38 (29-51) 40 (30-52) 39 (29-52)

<60ml/min/1,73m2-n (%) WPARXCIY)) 209 (80,7) 424 (81,7)




Primarni cil- dekongesce za 3 dny

A Uspdina dekongesce th dny po randomizaci

RR 1,46 {95% C1 1,17-1,82)

o p=0,001
placeto 305

acetarolamid 4232
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Dalsi vysledky studie

e kongesce

efekt 1&chy

p< 0,015

e pfl propusbéng

acetazolamid 78,8 p< 0 - 0001

an




Cumultative diuresis (L)

Dalsi vysledky studie

Diuréza

Absolute difference on day 2=0.5 L
(95% Cl, 0.2 to 0.8); p = 0.002

— Acetazolamide
— Placebo

Baseline

Natriuréza

500 Absolute difference on day 2= 98 mmol
4504 (95% ClI, 56 to 140); p <0.001

— Acetazolamide
— Placebo
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SEKUNDARNI CILE

Délka hospitalizace 9,9 (9,1-10,8) 8,8 (8,0-9,5)
(dny)

Celkova mortalita 72 (27,8%) 76 (29,7%)

+hospitalizace
proSSza3 M

Celkova mortalita za 31 (12,0%) 39 (15,2%)
3M

Hospitalizace pro SS 45 (17,4%) 47 (18,4%)
za 3M




ZAVAZNE NEZADOUCI
UCINKY

2,0 (0,8%) 7 (2,8%)
0 0
10 (3,9%) 14 ( 5,5%)

9 (3,5%) 17 (6,6%)

124 (47,9%) 123 (48,1%)

vSe statisticky n.s.



ZAVER

ADVOR je nejvéetsi studie s diuretikem na
kongesci u dekompensace SS.

I.v. podany acetazolamid v davce 500mg ke
klickovym diuretikim byl spojeny s vyznamnym
snizenim kongesce za 3 dny.

Pacienti meli kratsi dobu hospitalizace.



ZAVER

Nedoslo ke snizeni kombinovaného cile celkova
mortalita+hospitalizace pro SS. Studie nemeéla
dostatek pacientd.

Byl srovnatelny vyskyt nezadoucich ucinkt jako
u placeba.

Acetazolamid je levny, lehce pouzitelny,
bezpecny a ucinny na dekongesci.



