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Hastane Oncesi Atis-Dozlu (Pulse/’ Puse’)
Glukokortikoid Tedavisi ST-Segment Ylikselmeli
Miyokard Enfarktiisii Olan Hastalarda Enfarktiis
Boyutunu Azaltmakta Basarisiz Olmaktadir

ST-segment yukselmeli miyokard enfarktist (STEMI) olan hastalarda hastane 6ncesi
atis dozlu (pulse) glukokortikoid tedavisi, 3. ayda son enfarktts boyutunu azaltmaz
ancak sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve mikrovaskuler obstrtksiyon gibi
akut sonuclari iyilegtirebilir.

Metodoloji- Danimarka'dan STEMI'li 530 yetiskin hasta (medyan yas 65 y1l; %78,9'u
erkek) kor, plasebo kontrollii, randomize bir klinik ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalar, hastane 6ncesi ortamda 250 mg intravendz metilprednizolon veya plasebo
almak {iizere rastgele atandilar

- Primer sonug, 3 aylik takipte kardiyak manyetik rezonans (KMR) ile 6lgiilen son
enfarktiis boyutuydu.

- Sekonder sonuglar akut KMR parametrelerini (mikrovaskiiler obstriiksiyonun varligi ve
kapsami, SVEF, miyokardiyal kurtarma indeksi, risk altindaki alan, intramiyokardiyal
kanama), zirve kardiyak biyomarkerleri, 3 ayda tiim nedenlere bagli mortalite ve kalp
yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis ve STEMI'den sonraki 7 giin i¢indeki istenmeyen
olaylari igeriyordu.

Pratige Mesalar

- Medyan son enfarktiis boyutu glukokortikoid ve plasebo gruplar1 arasinda dnemli dlgiide
degismedi (P = .24).

- Glukokortikoid ile tedavi edilen hastalarda plasebo alanlara gore akut sol ventrikiil EF'si
daha yiiksekti (ortalama fark, %4,44; %95 GA, %2,01-%6,87), akut enfarktiis boyutu daha
kiigiiktii (odds ratio= 0,78; %95 GA, 0,61-1,00) ve mikrovaskiiler obstriiksiyon daha azd1

(r6latif risk orani, 0,83; %95 GA, 0,71-0,99).



- Takipte sekonde sonuglar ve ciddi yan etki goriilme siklig1 iki grup arasinda benzerdi.

STEMI hastalarinda, hastane 6ncesi nabiz dozlu(pulse) glukokortikoid tedavisi 3 ay
sonra nihai enfarktus boyutunu azaltmadi. Ancak, yazarlar, nihai enfarktis boyutunun
tahmin edilenden daha kuguk olmasi nedeniyle ¢alismanin muhtemelen yetersiz
gugcte oldugu yazmistir. "Glukokortikoid grubu, plaseboya kiyasla akut parametreleri
dizeltti.
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Ozet

Onem- ST-segment ylikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI) olan hastalarda akut inflamasyon
miyokard hasarinin derecesiyle iliskilidir ve enfarktiis boyutunu artirabilir. Bu nedenle, enfarktiisiin
cok erken evresinde darbeli doz glukokortikoid uygulanmasi enfarktiis boyutunu azaltabilir.

Amag STEMI hastalarinda hastane oncesi ‘pulse’(puse)- doz glukokortikoidin kardiyoprotektif
etkisini belirlemek.

Tasarim, Ortam ve Katilimcilar- Bu, 14 Kasim 2022 ile 17 Ekim 2023 tarihleri arasinda
yiiriitiilen, 1:1 aragtirmaci tarafindan baslatilan, kor, plasebo kontrollii, randomize klinik bir
caligmaydi ve son takip 17 Ocak 2024'te yapildi. 12 saatten az akut gégiis agris1 ve STEMI gegiren 18
yas ve lizeri hastalar, Danimarka'nin Zealand Bolgesi ve Baskent Bolgesi genelindeki hastane 6ncesi
ortama dahil edildi ve ‘Danimarka, Rigshospitalet'e transfer edildi.

Miidahale- Hastalar, hastane 6ncesi ortamda rastgele intravendz glukokortikoid (metilprednizolon,
250 mg) veya plasebo gruplarina ayrildi.

Ana Sonuclar ve Olgiimler- Primer sonug, 3 ayda kardiyak manyetik rezonans (CMR)
tizerindeki nihai enfarktiis boyutuydu. Gii¢ hesaplamasi, %13'liik beklenen nihai enfarktiis
boyutuna dayaniyordu.Sekonder sonuglar, akut tarama ve 3 ayda CMR sonuglarini, kardiyak
biyobelirteglerin zirvesini, 3 ayda klinik son noktalar1 ve olumsuz olaylar1 igeriyordu.

Sonuclar- STEMI'li 530 dahil edilen hastanin (medyan [IQR] yas, 65 [56-75] yil; 418 erkek
[78,9%)) 401'i (%76) birincil sonug ag¢isindan degerlendirildi ve 198 hasta glukokortikoid ve
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203 hasta plasebo ile tedavi edildi. Medyan son enfarktiis boyutu tedavi gruplarinda benzerdi
(glukokortikoid, %5; IQR, %2-11, plaseboya kars1 %6; IQR, %2-13; P=.24). Plasebo ile
karsilastirildiginda, glukokortikoid grubunda daha kii¢lik akut enfarktiis boyutu (olasilik
orani, 0,78; %95 GA, 0,61-1,00), daha az mikrovaskiiler obstriiksiyon (goreceli risk orani,
0,83; %95 GA, 0,71-0,99) ve daha biiyiik akut sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (ortalama
fark, %4,44; %95 GA, %2,01-%6,87) vardi. Diger ikincil sonuglar her iki grupta da benzerdi.

Sonuclar ve 1lgililik- STEMI hastalarinda, hastane 6ncesi ‘pulse’- dozlu glukokortikoid tedavisi
3 ay sonra nihai enfarktiis boyutunu azaltmadi. Ancak, nihai enfarktiis boyutu beklenenden daha
kiigiik oldugu i¢in deneme muhtemelen yetersiz giigteydi. Glukokortikoid grubu, plaseboya kiyasla
akut parametrelerde iyilesme gosterdi.



