COORDINATE-Diabetes trial:
"COODINATEAd" Stratejis1 Tip -2 Diyabet ve
Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi
bulunan Hastalarinda Optimal Tedaviyi
Artirtyor

Yirmi kardiyoloji klinigi, klinik personeline en iyi recete yazma uygulamalar1 ve uygulamasi
konusunda rehberlik saglayan ve ayn1 zamanda kalite diizelttirme geri bildirimi saglayan basit
ve Olgeklenebilir bir arastirma miidahalesi aldiktan sonra tip 2 diyabet (T2D) ve ASKVH
(Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik) hastalarina verdikleri tibbi bakimi basariyla
yogunlastirdi.Bir y1l icinde, bu klinikler, toplam 43 klinik ve 1.049 hastay1 i¢eren randomize
bir ¢alismada, kontrol klinikleriyle karsilastirildiginda bu hastalarin optimal tibbi yonetimini
dort katina ¢ikardi.

Bu ¢ok yonlii girisimm, T2D ve ASKVH'li eriskinlerde kanita dayali tedavilerin recetesini
artirmada etkilidir. Uzmanlar Bir sonraki adim bu girisimin bu hastalara sundugu bakimin
kalitesini artirmakla ilgilenen kardiyoloji uygulamalar: arasinda 6l¢eklendirmektir.

Hedef, hastalart iiclii tedaviye almaktir.

COORDINATE-Diyabet ¢alismasinin primer sonucu, onerilen ii¢ ila¢ sinifindan ve 6nerilen
dozlarda ajanlar i¢in regete alan T2D ve ASCVD hastalarinin sayisindaki degisiklikti:

- Yiiksek- yogunluklu bir statin, bir renin-anjiyotensin sistem inhibitorii (RASi) ve hem
kardiyovaskiiler koruyucu hem de antihiperglisemik etkilere sahip iki siniftan birinden
en az bir ajan: Sodyum-glikoz kotransporter 2 (SGLT?2) inhibitorleri veya glukagon
benzeri peptit 1 (GLP-1)-reseptor agonistleri.

- 20 kardiyoloji kliniginde tedavi edilen ve kalite diizeltme girisimi alan 457 hastanin
%37,9'u 12 ay sonra tegvik edilen ti¢lii tedaviyi alirken, 23 klinikte tedavi edilen ve
olagan bakim yaklasimiyla devam eden 588 hastanin %14,5'1 iisli tedavi aldi.
Bildirildigine gore, onerilen dozlarda ticlii sinif regete yazmadaki bu ytizde 23,4'liik
artis, olas1 karistirict unsurlar i¢in diizeltme yapildiktan sonra regete yazma hedefinde
4,4 katlik 6nemli bir artis1 temsil ediyordu.

- Baslangigta, hastalarin %41-50'si hem yiiksek yogunluklu statin hem de RASI
kullaniyordu, toplamda yaklasik %58-67'si yliksek yogunluklu statin ve yaklasik %70-
75'1 RAS1 kullantyordu.

- Bagslangicta hastalarin %1'inden az1t SGLT?2 inhibitorleri veya GLP-1-reseptor
agonistleri kullaniyordu.

- Calisma tasarimi geregi, baslangicta hicbir hasta her ii¢ ilag kategorisini de
kullanamaz.

- Son takip ziyaretlerinde (hastalarin %97'si i¢in 12 ay sonra veya geri kalani i¢in 6 ay
sonra) girisim uygulanan muayenehanelerdeki hastalarin %71'1 yiiksek yogunluklu



statin, %81'1 RAS1 aliyordu ve %601 bir SGLT?2 inhibitdrii veya GLP-1-reseptor
agonisti kullantyordu. Kontrol hastalarinin %58'1 yiiksek yogunluklu statin, %68'i
RASI ve %36's1 antihiperglisemik ajanlardan birini kullaniyordu.

Etkin girisimler ve en iyisi olma ihtiyaci. Aktif kola randomize edilen klinikler, ti¢ kisilik bir
ekipten, birkac inisiyatif iceren bir girisimde , yiiz yiize veya sanal bir kerelik ziyaret yoluyla
talimat aldi:

- Her klinikte kanita dayali bakimin oniindeki engellerin analizi.

- Tanmimlanan engelleri ele almak i¢in yerel disiplinler aras1 bakim yollarinin
gelistirilmesi.

- Klinisyenler arasinda bakim koordinasyonunun kolaylastirilmasi , 6zellikle
kardiyoloji, endokrinoloji ve birinci basamak klinisyenleri arasinda.

- Egitim materyallerinin saglanmasi da dahil olmak tizere klinik personelinin
egitimi.

- Belirtilen 6lgiitler ve bulgularla ilgili geri bildirim kullanilarak klinik
performansinin denetlenmesi.

- Olagan bakim grubundaki kliniklere giincel klinik uygulama kilavuzlar: verildi.

Arastirma girisimi, tasarimin geregi diisiik teknolojiydi ve dl¢eklenebilir olacak sekilde idi.
COVID salgini1 basladiginda girisim ekibi, kliniklere ilerlemeleri hakkinda geri bildirim
vermek i¢in aylik telefon goriismelerinin ardindan, ¢ogunlukla dnceden yiiklenen katilimei
uygulamalarla sanal bir konsiiltasyona gegti.

Miidahalenin en yararli yonlerinden biri, eczacilar, hemsireler ve ileri diizey bakim
pratisyenleri dahil olmak {izere tiim klinik personelini dahil etmesiydi;tavsiye edilen bunlarin
ilgili ilaglara ve bunlarin uygun kullanimina asinaligin artirilmasi ve gibi sigorta kapsami
engellerini agma konusunda dnceden yetkilendirmeleridir.
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Tip 2 Diyabette Kardiyovaskiiler Koruyucu Tedavileri Optimize
Etmek I¢cin Koordineli Bakim: Randomize Klinik Calisma

Ozet

Onemi- Tip 2 diyabetli eriskinlerde aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak
icin kanita dayal tedaviler klinik uygulamada yeterince kullanilmamaktadir.



Amacg- Esgiidiimli, ¢cok yonlii bir degerlendirme, egitim ve geri bildirim miidahalesinin
olagan bakima kars1 etkisini degerlendirmek i¢in, dnerilen, kanita dayali tedavilerin 3
grubunun {- (yiiksek- yogunluklu statinler, ACEI'ler veya anjiyotensin reseptor blokerleri
[ARB'ler] ve sodyum-glikoz yardimer tastyici 2 (SGLT2) inhibitorleri ve/veya glukagon
benzeri peptid 1 reseptdr agonistleri (GLP-1RA'lar)-} tiimii regete edilen tip 2 diyabetli ve
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalig1 olan yetiskinlerin orani iizerindeki etkisi.

Tasarim, Kurulum ve Katthimcilar- Temmuz 2019'dan Mayis 2022'ye kadar katilimcilari
toplayan ve Aralik 2022'ye kadar takip eden 43 ABD kardiyoloji klinigiyle kiimelenmis
randomize klinik ¢alisma. Katilimcilar, tip 2 diyabetli ve aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalig1 olan, kanita dayali tedavilerin 3 grubunu da almayan yetiskinlerdi.

Girigimler- Yerel engelleri degerlendirme, bakim yollarini gelistirme, bakimi koordine etme,
klinisyenleri egitme, verileri kliniklere geri bildirme ve katilimcilar i¢in araglar saglama
(n=459) ve uygulama kilavuzlarina gore olagan bakim (n = 590).

Ana Sonuclar ve OnlemlerTedbir- Primer sonug, kayittan 6 ila 12 ay sonra 3 &nerilen tedavi
grubunun tiimiinii recete eden katilimeilarin oraniydi. Sekonder sonuglar, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerindeki degisiklikleri ve tiim nedenlere bagli 6liim veya
miyokard enfarktiisii, inme, dekompanse kalp yetmezligi veya acil revaskiilarizasyon
nedeniyle hastaneye yatis bilesik sonucunu igeriyordu (deneme bu farkliliklart gosterecek
giice sahip degildi).

Sonuclar- Kayith 1049 katilimcidan (20 girisim kliniginde 459 ve 23 olagan bakim kliniginde
590), medyan yas 70 idi ve 338 kadin (%32,2), 173 Siyah katilimci1 (%16,5) ve 90 Hispanik
katilime1 (%8,6) vardu.

Son takip ziyaretinde (katilimcilarin %97,3" i¢in 12 ay), olagan bakim grubuna (85/588])
kiyasla girisim grubundakilere 3 tedavinin birden (173/457 [%37,9]) recete edilme olasilig1
daha yiiksekti. %14,5]), bu da %23,4'lik bir farktir (diizeltilmis olasilik odd ratio [OR= 4,38
[%95 GA, 2,49 1la 7,71]; P <,001) ve 3 tedavinin her birinin recete edilme olasilig1 daha
yiiksekti:

- Girisim grubu i¢in (Yiiksek- yogunluklu statinlerde baslangica gére %66,5'ten %70,7'ye
ve olagan bakim grubu i¢in %58,2'den %56,8'e degisiti [diizeltilmis OR= 1,73; %95 GA,
1,06) -2.83];

- ACEl'ler veya ARB'ler: Girisim grubu i¢in %75,1'den %81,4'e kars1 olagan bakim grubu
icin %69,6'dan %68,4'e [diizeltilmis OR= 1,82; %95 GA, 1.14-2.91]; SGLT2 inhibitorleri
ve/veya GLP-1RA'lar: Girisim gru igin %12,3'ten %60,4'e kars1 olagan bakim grubu i¢in
%14,5'ten %35,5'e [diizeltilmis OR=3,11; %95 GA, 2,08-4,64]) degisti.

Girigim, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerindeki degisikliklerle iliskili
degildi.

- Bilesik sekonder sonug girisim grubundaki 457 katilimcinin 23'{inde (%5) ve normal
bakim grubundaki 588 katilimcinin 40'inda (%6,8) meydana geldi (diizeltilmis odd ratio
OR=0,79 [%95 GA, 0,46 ila 1,33]).



- Sonuglar ve Uygunluk- Esgiidiimlii, cok yonlii bir girisim, tip 2 diyabet ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalig1 olan erigkinlerde 3 grup kanita dayali tedavinin regetelenmesini
artirdi.




