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Yaklasik 2000 Danimarkali hastadan elde edilen veriler bir hastanin miyokardiyal performans indeksini
(MPI [myocardial performance index]) hesaplamak ve bunu standart bir risk tahmin modeline eklemek,
tip 1 diyabeti olan ancak tip 2 diyabeti olmayan kisilerde majér olumsuz kardiyovaskduler olaylar
(MOKO), ozellikle kalp yetersizligi icin prognostik dogrulugu dnemli élgiide artirdigini gdsteriyor.

Hashmat S.Z. Bahrami, ESC'nin 2023 Kongresi'nde:
Miyokardiyal performans indeksi (MPI), tip 1 diyabetli kisilerde gelecekteki tim nedenlere bagl 6lim,
akut koroner sendrom, kalp yetersizligi veya inme riskleri i¢in risk tahminini artirabilecek artan

prognostik bilgi saglar.
Bildirilen primer analiz, tip 1 veya tip 2 diyabetli MPI yiikselmis kisilerde daha diisiik MPI
ile karsilastirildiginda diizeltilmis hazard ratio {HR]'nin =12 gibi anlamli o6l¢iide
yiikseldiginin gosterdi.
[ ]
e Asagida yayinlanmis 6zet sunulan Calisma, tip 1 diyabetli kisilerle yapilan Thousand
& 1 galismasina ve tip 2 diyabetli kisilerle yapilan Thousand & 2 calismasina kayitli,
bilinen herhangi bir KVH'si olmayan Danimarkali yetiskinlerden ileriye doniik olarak
toplanan verileri i¢eriyordu. Bildirilen analizler, ortalama 5,3 yillik takip sirasindaki
KVH olaylarini igeriyordu.

- Dahaiileri analizler, ¢alisma grubunu tip 1 diyabetli 1093 kisiye ve tip 2 diyabetli 1030 kisiye ayirdi
ve yuksek MPI ile artan MOKO arasindaki anlamli iligkinin yine 1.2 HR ile tamamen tip 1 diyabet
alt grubuyla sinirl oldugunu gésterdi. ancak tip 2 diyabetliler arasinda anlaml bir iligki yok.

Tip I Diyabet Baglantisint Anlamak

Bu farkliligin diyabet tipine gore nasil aciklandigini hala bulunmaya calisiliyor.

- Bunun, tip 1 diyabetlilerde kalp yetersizligi goriilme sikliginin daha yiiksek olmasiyla
veya tip 1 alt grupta diyabetin daha uzun siirmesi ilgili olabilecegi 6ne siiriildii.

- Yiiksek MPI'nin 6zellikle kalp yetersizligi i¢in artan riski 6ngérme yetenegi,
MOKO’larin1 bu bilesigin ayr1 ayr1 bilesenlerine bolerek sundugu baska bir analizde
acikca ortaya cikti.

- Yuksek MPI, tip 1 diyabetlilerde kalp yetersizligi riskinin 1.3 kat artmasiyla 6nemli él¢iide
baglantiliydi, ancak yiuksek MPIl, MOKO bilesiminde yer alan diger olay turlerinden herhangi biriyle
anlamli bir iligki gostermedi.

Arastirmacilar ayrica MPI verilerinin yerlesik bir kardiyovaskiiler hastalik (KVH)'ye, tip 1
diyabetli kisiler icin risk hesaplayiciya, yas, cinsiyet, kan basinci, diyabet siiresi ve Bobrek



fonksiyonunun 2farkli 6lgiimleri gibi dokuz parametreyi iceren Steno Tip 1 Risk Motoruna
(agagida yayimlanmis 6zetisunulmustur) eklenmesinin artan etkisini de degerlendirdi.

Bu analiz, MPI eklemenin atfedilebilir KVH riskini 0,77'lik egri altindaki alandan (AUC)
0,79'Tuk AUC'ye 6nemli 6l¢iide artirdigini gdsterdi. MPI dahil olmak iizere gelecekteki kalp
yetersizligi riski i¢in AUC, mevcut Steno Tip 1 Risk Motoru ile 0,77'den 0,83'e yiikseldi; bu
da 6nemli bir artistir.

Kongredeki sunumuyla eszamanli olarak bulgulara iliskin bir rapor, Avrupa Kalp Kardiyovaskiiler
Goriintiileme Dergisinde (the European Heart Journal Cardiovascular Imaging) cevrimici olarak
yaymlandi.

MPI, kisinin izovolemik kalp relaksasyon suresinin izovolemik kalp kontraksiyon
suresine eklenmesi ve bunun ejeksiyon suresine bolinmesiyle hesaplanir. Bu zaman
Olcumleri doku Doppler M-mod ekokardiyografi ile yapilan incelemelerden elde edilir.
birlikte degerlendirildiginde hem sistolik hem de diyastolik fazlarda sol ventrikil
fonksiyonunu yansitir.

MPI yillardir biliniyor ve kismen kullanilmaktadir, ancak ¢aligma teknigi oldukga yeni ve gozlemciler
tarafindan ve gozlemciler arasi tekrarlanabilirligi yiiksektir. "Son derece kolay tekrarlanabilir ve
uygulanabilir.
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Thousand &1 and Thousand&?2 studies:
Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerde miyokardiyal performans indeksinin
prognostik degeri

Ozet

Amaglari- Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), tip 1 (T1D) ve tip 2 diyabette (T2D) mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenidir. Diyabetin miyokardi etkilemesine ragmen risk tahmin
/6ongérmemodelleri miyokardiyal fonksiyon parametrelerini igermemektedir. Miyokardiyal
performans indeksi (MPI) sol ventrikiiler fonksiyonu yansitir. MPI'nin prognostik degeri
biiyiik 6l¢ekli diyabet popiilasyonlarinda degerlendirilmemistir.

Metodlar ve bulgular- iki prospektif kohort ¢alismasini degerlendirildi: Thousand &1 (T1D'li
1093 kisi) ve Thousand &2 (T2D'li 1030 kisi). Baslangigta ekokardiyografi dahil klinik
veriler toplandi. Ulusal kayitlardan takip verileri topland.

- Major olumsuz kardiyovaskiiler olaylar1 (MOKO) akut koroner sendrom, kalp yetmezligi,

inme veya tiim nedenlere bagli 6liim nedeniyle hastaneye bagvuru olaylari olarak



tanimlandi. Dahil edilen bireyler i¢in (%56 erkek, 54 + 15 yil, MP1 0,51 = 0,1, %63 T1D),

ortalama 5,3 yil sonra takip %100 idi (aralik: 4,8-6,3).

- MPI, Klinik ve ekokardiyografik degiskenlere gore ayarlama yapildiktan sonra MACE ile
iliskilendirildi, (HR= 1,2, %95CI 1,0-1,3, P = 0,012, 0,10 birimlik artis basina) ve kalp
yetersizligi (HR= 1,3, %95CI 1,1-1,6, P = 0,005, 0,10 birimlik artig basina)

- MPI, MOKO ve kalp yetersizligini T1D'de T2D'den daha iyi 6ngordii (etkilesim i¢in P =
0.031).

- MPI, MOKO'yu [egri altindaki alan (AUC [area under the curve] ) 0,77'den 0,79'a, P =
0,030] ve kalp yetmezligini (AUC 0,77'den 0,83'e, P = 0,009) 6ngérmede klinik
ozelliklere dayali olarak Steno T1 Risk Motoruna (the Steno T1 Risk Engine) ayirt edici
giic ekledi.

Sonug- MPI, T1D'de MOKOve kalp yetersizligi ile bagimsiz olarak iliskilidir, ancak T2D'de

degildir ve T1D'de tahmini diizeltir.
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Tip 1 Diabetes Mellitus'ta Ilk Kardiyovaskiiler Hastalik
Olayinin Tahmini

Steno Tip 1 Risk Motoru
Ozet

Arka plan- Tip 1 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme riski yiiksektir, ancak
bunlar su anda yeterince tedavi edilmemektedir. Tip 1 diyabette KVH riskini degerlendirmek i¢in
klinik uygulamada diizenli olarak kullanilan bir risk skoru bulunmamaktadir.

Metodlar ve Bulgular- Tip 1 diyabetli, klinik olarak teshis edilmis 4306 yetiskin hastadan, ilk 6liimciil
veya Oliimciil olmayan KVH olayinin (iskemik kalp hastaligi, iskemik inme, kalp yetersizligi ve
periferik arter hastaligi) riskini tahmin etmek i¢in bir tahmin modeli gelistirildi. Yasam tarzi
faktorlerini de igeren ayrintili klinik veriler, dogrulanmis ulusal kayitlardan elde edilen olay verileriyle
iliskilendirildi.



Risk tahmin modeli 2 asamali bir yaklagim kullanilarak gelistirilmistir. {1k olarak, potansiyel olarak
bilgilendirici risk faktorlerini ve etkilesimlerini (rastgele orman ve hayatta kalma agaci analizi)
tamimlamak igin parametrik olmayan, veriye dayali bir yaklagim kullanild:. Ikinci olarak, ilk adimin
sonuglarina dayanarak nihai modeli tiiretmek igin Poisson regresyon analizi kullanildi. Nihai KVH
tahmin modeli, tip 1 diyabetli 2119 hastadan olusan farkli bir popiilasyonda harici olarak dogrulandi.

Ortalama 6,8 yillik takip sirasinda (¢eyrekler arasi aralik [interquartile range], 2,9-10,9) toplam 793
(%18,4) hastada KVH gelisti.

Nihai tahmin modeli yas, cinsiyet, diyabet suresi, sistolik kan basinci, duguk
yogunluklu lipoprotein kolesterol, hemoglobin A1c, albiminuri, glomeruler filtrasyon
hizi, sigara icme ve egzersizi igceriyordu.

C istatistigi 0,826 (%95 giiven araligi, 0,807-0,845) iletiiretme verilerinde Dogrulama verilerinde
0,803 'liik C istatistigi ile (%95 giiven araligi, 0,767-0,839) 5 yillik bir KVHolay1 i¢in ayrimeilik
milkemmeldi. Hosmer-Lemeshow testi her iki grupta da iyi kalibrasyon (P>0.05) gosterdi.

Sonuglar- Bu yiiksek performansli CVD risk modeli karar kurallarinin klinik ortamda uygulanmasina

saglar.

Islemler- T1D tamsi, Danimarka Ulusal Diyabet Kalite Veri Tabanindaki gerekliliklere gore fenotip
temel alinarak klinik olarak teshis edildi: <30 yas ve tan1 aninda insiilin tedavisi.

- Tani1 aninda 30 yasin iizerinde olan veya insiilin tedavisinden dnce baslangicta oral hipoglisemik
ilag kullanan hastalar diisiik C-peptid degerleri veya glutamik asitdekarboksilaz 65 antikor
pozitifligi ile birlikte kan sekerini kontrol etmek i¢in mutlak insiilin ihtiyaci varsa T1D hastalari
olarak siniflandirilda.

- Baslangi¢ noktasi, tani sirasinda siklikla mevcut olan hemoglobin Alc ve lipidler gibi metabolik
risk faktdrlerinin asir1 degerlerinin diglanmasini saglamak igin diyabet tanisindan en az 1 yil sonra
gerceklestirilen ilk klinik muayeneydi.Olgiimler ve Tanimlar- Klinik 6zellikler, 2001-2013
yillart arasindaki Steno Diyabet Merkezi'ndeki elektronik hasta kayitlarindan alinmistir.

- Veriler arasinda yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, cinsiyet, diyabet siiresi, insiilin dozu,
lipit diistirticii ila¢ veya antihipertansif tedavi kullanimi, sigara igme durumu, alkol alimi
(haftalik birim) ve fiziksel aktivite, hemoglobin Alc, albliminiiri, tahmini glomertiler
filtrasyon hiz1 (eGFR), sistolik ve diyastolik kan basinci, toplam kolesterol, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol,
trigliseritler, hemoglobin, potasyum, sodyum ve tiroid uyarict hormon (TSH) yer
almaktadir.

- Brakiyal sistolik ve diyastolik kan basinc1, Ingiliz Hipertansiyon Dernegi'nin onaylanmus cihazlara
yonelik kilavuzlarina gore otomatik bir osilometrik kan basinci kaydediciyle iki kez 6lgiildii. Olasi
beyaz onliik hipertansiyonu olan hastalar i¢in kilavuzlara gore evde kan basinci takibi 6nerildi

- Hemoglobin Alc, standart yiiksek performansl sivi kromatografisi (normal aralik, %4,1-%6,4
[21-46 mmol/mol]; Variant; Bio-Rad Laboratories, Miinih, Almanya) ile belirlendi.

- Idrar albiimin atilim orani, 24 saatlik steril idrar koleksiyonlarinda enzim immiinolojik testiyle
veya tek bir rastgele idrar 6rneginde ol¢iilen idrar albiimin kreatinin oranindan 6l¢iildii.

- Toplam kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, trigliseritler, plazma
kreatinin, idrar kreatinin ve idrar albiimini Hitachi 912 sistemi (Roche Diagnostics,
Mannheim, Almanya) kullanilarak 6lgiildii.




