REDUCE-AMI trial

MI Sonras1 Korunmus EF ile Beta- Blokerler Yeni Veri
Sorusu

Beta blokerler, akut miyokard enfarktiisii (MI) sonrasinda revaskiilarizasyon uygulanan
hastalar icin tedavinin temel dayanagi olmustur, ancak daha kiigik MI'lari olan ve korunmus
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile hayatta kalan kisiler bliyik, kayit tabanli, agik etiketli bir
¢alismada beta blokerleri atlayabilir ve hastaneden daha az bir ilagla ayrilabilirler.

o REDUCE-AMI ¢alismasi, akut Ml sonrasi koroner anjiyografi yapilan ve sol
ventrikiler EF'si %50 veya daha yiksek olan 5020 hastayi, beta-blokerler metoprolol
veya bisoprolol ile uzun siireli tedaviye veya beta-bloker tedavisi uygulanmayanlara
randomize etti.

- American College of Cardiology toplantisinda sunulan sonu¢lara gére: Ortalama 3,5
yillik takip sonrasinda tum nedenlere bagl 6lum veya MI orani, beta bloker
kullanan grupta %7,9 ve beta bloker kullanmayan grupta %8,3 olarak belirlendi.

Bulgular New England Journal of Medicine'de eszamanli olarak ¢evrimici olarak
yayinlandi (asagida ozeti sunuldu).

Sonug¢larin Klinik pratige yansitilmasi

Galisma sonuglar, kardiyologlarin Ml sonrasi ¢ok sayida hasta igin uzun sireli beta bloker
tedavisini ilag listesinden ¢ikarmayi diislinebilecekleri anlamina geliyor.

Buglin gorilen sey, miyokard enfarktisu geciren hastalarin 10, 20 veya 30 yil 6ncesine gore
daha saglikli oldugudur. Post Mi ejeksiyon fraksiyonu korunmus bu hasta populasyonu aslinda o
kadar da az degil. Miyokard enfarktiisi gegiren hastalarin %50'ye kadarinin korunmus
ejeksiyon fraksiyonu olan hasta tanimina uydugunu goéruliyor, bunlar gereksiz ilaclarin yan
etkilerini yasamadan fayda géren popiilasyonun oldukca biiyik bir kismidir.

SWEDEHEART Kayitlar

e Calismaya, ST elevasyonlu MI (STEMI) veya STEMI olmayan, hastanede kaldiklari siire
boyunca koroner anjiyografi yaptirdiktan ve ekokardiyografide EF'si %50 veya daha
yiksek oldugu dogrulandiktan sonraki bir hafta icindeki yetiskinler dahil edildi.

Hastalarin %95,5'ine perkiitan koroner girisim, %3,9'una koroner arter bypass greftleme

uygulandi. Taburcu olduklarinda hastalarin %97,4'G ayni zamanda aspirin, %95,8'i P2Y12




reseptor blokeri, %80,2'si anjiyotensin donistlriicli enzim inhibitori veya anjiyotensin

reseptor blokeri ve %98,5'i statin kullaniyordu

- Calisma Eyliil 2017'den Mayis 2023'e kadar gerceklestirildi ve isve¢'teki 38 merkez icin
SWEDEHEART kayit defterindeki veriler kullanilarak Isveg, Estonya ve Yeni Zelanda'daki
45 merkezden hastalar dahil edildi. Hastalarin yaklasik %99,7'si takibi tamamladi.

- Beta-bloker grubunun %62,2'si metoprolol, %37,8'i ise bisoprolol aldi.

ayni zamanda hepsi benzer sonuglar veren alti sekonder son noktayi da iceriyordu.

- Yalnizca tiim nedenlere bagh élimler igin oranlar: Beta-bloker kullanan ve beta-bloker
kullanmayan gruplarda %3,9 ve %4,1 idi (P = 0,66). Atriyal fibrilasyon veya kalp yetmezligi
nedeniyle hastaneye kabul oranlari da iki grup arasinda benzerdi: ilki igin %1,1 ve %1,4 (P
=0,37); ve ikincisi icin %0,8 ve %0,9 (P = 0,76).

- Guvenlik son noktalari da benzerdi. Ancak beta-bloker tedavisinin zararli bir etkisinin
gorilmedigi soylenemez. Bu hasta popllasyonunda recetelerin azaltilmasinin arzu edilen
bir hedef olabilecegi soylendi: Bunlar klglik bir risk tasiyan saglikh hastalardir, Kiiglk bir
miyokard enfarktlsi gegirdiler, revaskilarize edildiler ve hayatlarini normal bir sekilde
sirdurmek istiyorlar.

Post-MI Standart - Bir giin saglikl olan birisi sonra kiiglik bir miyokard enfarktiisti
gegiriliyor ve en az bes ilag daha aliyor. Ayrica, Aktif bir yagsam siiren, egzersizle sekonder
korunmayi saglayan hastalarin, beta-bloker verildiginde belki egzersiz yapamayacaklardir.
Bu, kanitlanmasa da hasta i¢in daha kot sonuglara yol agabilir

- Galismanin bazi sinirlamalari vardi. Bu kérlemenin olmadigi agik etiketli bir calismaydi,
kayitlardaki son noktalar tutarhlik agisindan incelenmedi ve bir rejimden digerine gegen
hastalari hesaba katmadi.

REDUCE-AMI trial elestirisi

- Buradaki mesaj: kalp krizinden sonraki en biiyiik zorluklardan biri, hastalarda
milyonlarca (bircok ) ilag¢ kullanildiginda, doktorlar ve hastalara sunun
soylenebilinmesidir. Calisma sonuglarindan da cesaretlenerek sonunda bir dereceye
kadar giivenle su sdylenmeye baslanabilir: “Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunuz
%50'den fazla korunmusg ve beta-bloker kullanmak i¢in baska bir nedeniniz de yok ise”,
muhtemelen bunun hesaba katilmasi (receteye yazmak) gerekmez.

Uyari: Bu, orta diizey ejeksiyon fraksiyonu hastalarina, yani EF'si %40-49 olan hastalara
yonelik degildir
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Miyokard Enfarktiisii sonrasi ve Korunmus Ejeksiyon
Fraksiyonunda Beta Blokerler

Ozet

Arka plan- Miyokard enfarktiisi sonrasi beta bloker tedavisinin faydasini gbsteren
¢alismalarin ¢cogu, biylik miyokard enfarktlisii olan hastalari iceriyordu ve miyokard
enfarktlisiniin modern biyomarkerlerebe dayali tanisinin ve perkiitan koroner girisim,
antitrombotik ajanlar, yliksek yogunluklu statinler ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
antagonistleri ile tedavidncesi bir ddnemde yuratalmusti.

Metodlar- isvec, Estonya ve Yeni Zelanda'daki 45 merkezde gerceklestirilen paralel gruplu,

acik etiketli bir calismada, koroner anjiyografi gecirmis ve sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu

en az %50 olan akut miyokard enfarktiisi gecirmis hastalar rastgele olarak gruplandirildi: ya
bir beta-bloker (metoprolol ya da bisoprolol) ile uzun siireli tedavi aliyor ya da beta-bloker
tedavisi almiyordu. Primer son nokta, herhangi bir nedenden kaynaklanan 6limin veya yeni
miyokard enfarktisinin birlesimiydi.

Bulgular- Eylil 2017'den Mayis 2023'e kadar toplam 5020 hasta kaydedildi (%95,4'

isve¢'tendi). Ortalama takip siiresi 3,5 yildi (ceyrekler arasi aralik, 2,2 ila 4,7). Beta-bloker

grubundaki 2508 hastanin 199'unda (%7,9) ve beta-bloker kullanmayan grupta 2512

hastanin 208'inde (%8,3) birincil son nokta olayl meydana geldi (hazard ratio= 0,96; %95

guven arahgi), 0,79 ila 1,16; P=0,64).

- Beta-bloker tedavisi, sekonder son noktalarda kiimilatif insidansta azalmaya yol
acmamis gibi gorinmektedir (herhangi bir nedenden 6lim, beta-bloker grubunda %3,9
ve beta-bloker kullanmayan grupta %4,1; kardiyovaskiler nedenlerden 6lim, sirasiyla
%1,5 ve %1,3; miyokard enfarktiisii %4,5 ve %4,7; atriyal fibrilasyon nedeniyle hastaneye
yatis %1,1 ve %1,4 ve kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis %0,8 ve %0,9.

Guvenlik son noktalarina iliskin olarak, bradikardi, ikinci veya liclinci derece
atriyoventrikiler blok, hipotansiyon, senkop veya kalp pili implantasyonu nedeniyle
hastaneye yatis beta-bloker grubundaki hastalarin %3,4'iinde ve beta bloker grubundaki
hastalarin %3,2'sinde; astim veya kronik obstriiktif akciger hastaligi nedeniyle hastaneye
yatis sirasiyla %0,6 ve %0,6; ve %1,4 ve %1,8'inde inme nedeniyle hastaneye yatis
meydana geldi.

Sonuclar- Erken koroner anjiyografi yapilan ve sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu
korunmus (2%50) olan akut miyokard enfarktiisii hastalarinda, uzun siireli beta-bloker
tedavisi, herhangi bir nedene bagli primer sonlanim noktasi olan 6liim veya yeni miyokard
enfarktisd riskinin, beta-bloker kullanilmamasina kiyasla daha diisiik olmasina yol agmadi.



