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Akut Miyokard Enfarktiisii Sonras1 Helicobacter pylori
Taramasi

Kiime Randomize Capraz HELP-MI SWEDEHEART
Calismasi

Ozet

Amag¢ Miyokard enfarktiisii nedeniyle hastaneye yatis sirasinda Helicobacter pylori
enfeksiyonu i¢in rutin taramanin kanama olaylarini azaltip azaltmadigini ve klinik sonuglari
tyilestirip iyilestirmedigini belirlemek.

Tasarim, Ortam ve Katimcilar Calisma popiilasyonunun tanimlanmasi ve veri toplanmasi
i¢in klinik bir kayit sisteminin kullanildig1 ve Isveg ulusal saglik veri kayit sistemleriyle
birlestirilen iilke ¢capinda, agik etiketli, 2 donemli, 2 sekansli, kiime randomize, ¢apraz gecisli
bir klinik ¢aligma. 17 Kasim 2021 ile 17 Ocak 2024 tarihleri arasinda, 18 kiimeye ayrilmis
otuz bes Isvec hastanesi, akut miyokard enfarktiisii geciren tiim hastalara rutin H pylori
taramasi uygulanarak 1 yillik bir sekansa randomize edildi ve ardindan 2 aylik bir arinma
donemi uygulanarak 1 yillik olagan bakima veya tam tersine gecildi. Hastalar 17 Ocak 2025
tarihine kadar takip edildi.

Girisim Tarama periyotlar1 sirasinda miyokard enfarktiisii nedeniyle hastaneye yatirilan tiim
hastalarda standart bakima iire nefes testi ile H pylori taramasinin rutin olarak eklenmesi

Ana Sonuc ve Olciim Ust gastrointestinal kanama, tedavi amagl popiilasyonda negatif
binom modeliyle analiz edildi. 1-79], 13138 erkek [%71]) takip edildi: 9245'i tarama
donemlerinde, 9221'1 ise tarama dis1 donemlerde takip edildi. Bagvuru sirasinda, tarama
donemlerinde 2284 hasta ve tarama dis1 donemlerde 2275 hasta (her ikisi de %24,7) proton
pompasi inhibitorii kullandigini bildirdi. Tarama donemlerinde 6480 hasta (%70) testten gecti
ve bunlardan 1532'sinde (%23,6) H. pylori pozitif ¢ikti. 1,9 yillik ortanca takip siiresinin
ardindan, tarama grubundaki 299 hasta (insidans orani, 1000 kisi-yilda 16,8 olay; 3 yilda
kiimiilatif risk, %4,1) ve olagan bakim grubundaki 336 hasta (insidans orani, 1000 kisi-y1lda
19,2 olay; 3 yilda kiimiilatif risk, %4,6), iist gastrointestinal kanamanin birincil sonlanim
noktasini yasadi (oran orani [RR], 0,90; %95 GA, 0,77-1,05; P=0,18). Onceden tanimlanmus,
cogulluk ayarli olmayan alt grup analizleri, heterojen bir miidahale etkisi gosterdi; anemi yok
(RR, 0,98; %95 CI, 0,80-1,21), hafif anemi (RR, 0,64; %95 CI, 0,42-0,98) ve orta ila siddetli
anemi (RR, 0,44; %95 CI, 0,23-0,87; etkilesim i¢in P = 0,03).

Sonuclar ve ilgililik Se¢ilmemis akut miyokard enfarktiisii hastalarinda rutin H. pylori
taramasi Uist gastrointestinal kanama riskini 6nemli 6l¢iide azaltmamustir.
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Calismanin 2025 ESC kongresi ve

www.Medscape.com/Cardiology (Brian Owens September 05, 2025) Yorum Ia Il

JAMA'da yayinlanan ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kongresi 2025'te sunulan HELP-MI
SWEDEHEART calismasina gore, miyokard enfarktlisii (MI) nedeniyle hastaneye kaldirilan hastalarda
Helicobacter pylori icin rutin tarama, genel olarak Ust gastrointestinal kanama riskini dnemli 6l¢lide
azaltmadi; ancak yuksek riskli alt gruplarda faydalar gorald.

Ust gastrointestinal sistemde kanama, Ml sonrasi sik gériilen bir komplikasyondur. Morbidite ve
mortaliteyi artirmasinin yani sira antitrombotik tedavilerin etkinligini azaltabilir ve yeni
kardiyovaskiiler olaylara yol acabilir. Genellikle mide iltihabina, Glserlere ve kansere neden olabilen
bakteri olan H. pylori enfeksiyonuyla iligkilidir.

Calisma Tasarimi ve Genel Olarak Notr Sonuclar

Basit bir Ure nefes testi kullanilarak bakteri taramasinin kanama riskini
azaltmaya yardimci olup olmayacadi arastirildi.

Isvec'in ulusal SWEDEHEART kayit defterini kullanan arastirmacilar, 35
Isvec¢ hastanesinde 18.000'den fazla MI hastas! Gizerinde kiime-rastgele
capraz bir deneme gergeklestirdiler. H. pylori taramasinin st
gastrointestinal kanama riskini %10 oraninda azalttigini buldular, ancak
sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildi. Notr sonuca cgesitli faktérlerin
katkida bulunmus olabilecedi belirtildi. Tarama grubundaki kisilerin
yalnizca %70'i gercekten taranmisti; ancak, bunun tanisal bir test icin
oldukga iyi bir sayr oldugunu soyledi. Nispeten kliciuk bir grup, yaklasik
%?23'4 H. pylori icin pozitifti; bu oran dlinyanin birgok baska yerindekinden
cok daha dusuktl ve calismanin her iki kolundaki katilimcilarin yaklasik
%?25'i kanama riskini azaltmak igin zaten proton pompasi inhibitérleri
kullaniyordu.

Yuksek Riskli Hastalarda Fayda Sinyalleri

Ancak bazi ylksek riskli alt gruplarda daha net bir fayda sinyali vardi.
Ornegin, kanama riski daha yiiksek olan anemi veya bébrek yetmezligi
hastalarinda, tarama grubunda yaklasik %50 oraninda goéreceli bir risk
azalmasi gorilda; ancak bu sayilar resmi istatistiksel analiz igin gok
kUguktu. Secilmemis miyokard enfarktlslt hastalarinda kanamada anlamli
bir azalma gdsteremedik. Ancak en azindan kanama riski yluksek olan
bireylerde klinik bir etki olmasi ¢ok olasidir.

Calismanin teknik olarak notr ancak klinik olarak olumlu oldugu kabul
edildi. Her alt grupta, egilimin fayda yoninde oldugunu, yalnizca CI'lerin
Ust sinirnnin fayda saglamadigini belirtti.

Ayrica, faydanin anemi veya bobrek yetmezlIigi olan yuksek riskli
hastalarda daha ylksek oldugu gorialda.
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Kilavuzlar icin Sonuglar

Ure nefes testi ve eradikasyon tedavisinin basit, giivenli ve ucuz olmasi
nedeniyle , Kanama riski daha yuksek olan hastalarda H pylori taramasinin
onerilmesi icin iyi kanitlar oldugu dastnuliyor.

Klinik acidan bakildiginda, kolayca ulasilabilecek gruplari tespit edebilir,
dedi. "Ancak kilavuz komiteleri, bu kanitlarin yeterli olup olmadigina karar
vermek zorunda kalacak.



