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PROactive çal›flmas›. Makrovasküler hastal›¤› olan tip II diyabetli hastalarda standart anti-
diyabetik tedaviye eklenen pioglitazon ortalama üç y›ll›k takip sonunda tüm nedenlere ba¤-
l› ölüm, miyokard infarktüsü ve inme toplam›nda azalma sa¤lad› (HR 0.84, p=0.027).
PPAR-U agonistlerinin makrovasküler son noktalara etki etmesi di¤er antidiyabetiklere gö-
re bir avantaj getiriyor.
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Beta-blokerlerin hipertansiyon tedavisinde birincil korumadaki yarar› meta-analizle
araflt›r›ld›. Beta-blokerlerle plasebonun karfl›laflt›r›ld›¤› yaklafl›k 30 bin hastada aktif te-
davi ile inme insidans›nda %19 azalma sa¤lanm›fl, ancak miyokard infarktüsü ve mor-
taliteye etki plasebodan farks›z bulunmufl. Beta-blokerlerin di¤er antihipertansiflerle
karfl›laflt›r›ld›¤› yaklafl›k 100 bin hastada ise inme insidans›n›n beta-blokerlerle daha
fazla oldu¤u gözlenmifl. Birincil korunmada antihipertansif olarak beta-blokerler ilk se-
çenek olarak görünmüyor. ‹leride yap›lacak karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda da referans ilaç
olarak kullan›lmas› tart›flmal› gözüküyor.
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INTERHEART çal›flmas›. Dünya çap›nda yap›lan bir araflt›rmada, akut miyokard infark-
tüsü geçiren kiflilerde bir risk faktörü olarak obezite yeniden de¤erlendirildi. Beden küt-
le indeksi, bel çevresi, kalça çevresi ve bel-kalça oranlar›ndan, infarktüs ile en zay›f ilifl-
ki beden kütle indeksi ile gözlendi. Kardiyovasküler risk aç›s›ndan obezitenin yeniden
tan›mlanmaya ihtiyac› var. Özellikle beden kütle indeksi yerine bel-kalça oran›n›n al›n-
mas› daha yerinde olacak gibi görünüyor.
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COMMIT çal›flmas›. Akut miyokard infarktüslü yaklafl›k 50 bin hastada erken intravenöz ve
sonras›nda sabit doz beta-bloker tedavisinin yeri de¤erlendirildi. Metoprolol tedavisi ile re-
infarktüs ve ventrikül fibrilasyonu daha az izlenirken, bu olumlu etkiler kardiyojenik flokta
art›fl ile gölgelendi. Bu olumsuz sonucun, beta-blokerlerin san›ld›¤› kadar etkili olmamala-
r›ndan m›, yoksa çal›flma dizayn›nda beta-blokerin titre edilmek yerine sabit ve 200 mg gi-
bi yüksek bir dozda verilmesinden mi kaynakland›¤› tart›flma konusu.
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IDEAL çal›flmas›. Miyokard infarktüsü geçirmifl olan hastalarda atorvastatin 80 mg ile ag-
resif tedavinin etkileri simvastatin 20 mg ile yap›lan ola¤an tedaviyle karfl›laflt›r›ld›. Agresif
lipid düflürücü tedavi ile sa¤lanan tek kazan›m ölümcül olmayan akut miyokard infarktüsün-
de idi. Yüksek doz atorvastatin ikincil korunmada standart tedavi halini alacak gibi, ancak
bu çal›flmada standart simvastatin dozu ile fark beklenenden az görünüyor.
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SYNERGY çal›flmas›. Yüksek riskli akut koroner sendromu olan yaklafl›k 10 bin hastada
enoksaparin ile anfraksiyone heparinin etkileri karfl›laflt›r›ld›. Alt› ay ve bir y›ll›k takiplerde
ölüm ve miyokard infarktüsü geliflimi farkl› bulunmad›. Kullan›m kolayl›¤› olan enoksaparin
için olumlu bir yeni sonuç.
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Nurses Health Study I ve II çal›flmalar›n›n 155 bin hastal›k kohortunun verilerine göre, kah-
ve al›flkanl›¤› ile hipertansiyon geliflimi aras›nda do¤rusal bir iliflki saptanmazken, fleker
içerip içermemesinden ba¤›ms›z olarak kolal› içecek tüketimi ile hipertansiyon riski artm›fl
bulundu. Kahveye devam, kolaya tamam.
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CIBIS III çal›flmas›. Kalp yetersizli¤i tedavisinde beta-blokere mi yoksa ACE inhibitörüne mi
önce bafllamak gerekti¤i yaklafl›k bin hastada araflt›r›ld›. Her iki gruba önce alt› ay süreyle
monoterapi, ard›ndan iki y›l süreyle kombine ilaç verildi. Önce bisoprolol verilen grup ile ön-
ce enalapril verilen grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda ölüm ve hastaneye yat›fl s›kl›¤› aç›s›ndan fark-
l›l›k görülmedi. Bu bulgulara gore beta-blokerler de kalp yetersizli¤i tedavisinde birinci ilaç
olarak verilebilir.
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TAXUS VI çal›flmas›. Kompleks koroner lezyonlarda paclitaksel sal›n›ml› stent sonuçlar›
yay›nland›. Stentli segmentte 9 ayl›k takipte restenoz oran› %9.1 olarak bildirildi. Lezyon
kompleksitesi artt›kça, beklendi¤i flekilde, ilaçl› stentlerin de restenoz oranlar› yükseliyor.
Yine de oranlar kabul edilebilir düzeyde.
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‹ki ayr› çal›flmada cilostazol ve pioglitazonun restenoz üzerine etkisi araflt›r›ld›. Birinci arafl-
t›rmada cilostazol ile %36 rölatif risk azalmas› izlenirken, diyabetik olmayan hastalara pi-
oglitazonun verildi¤i araflt›rmada aktif ilaç grubunda restenoz oran› %3.4 gibi oldukça dü-
flük bir düzeyde idi. ‹laçl› stent fiyatlar›n›n hala yüksek oldu¤u dikkate al›nacak olursa, al-
ternatif aray›fllar›n›n sürece¤i görünüyor.
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RIKS-HIA çal›flmas›. Akut miyokard infarktüsü s›ras›nda atriyal fibrilasyon geliflen hastalar-
da uzun süreli antikoagülan tedavisinin etkileri araflt›r›ld›. Yaklafl›k alt› bin hastan›n irdelen-
di¤i araflt›rmada, hastalar›n %30’unda antikoagülan tedavi kullan›ld›. Antikoagülan tedavi
ile bir y›ll›k mortalitede %30 rölatif risk azalmas› sa¤land›. Oral antikoagülan tedavinin be-
lirtilen hasta grubunda daha fazla kullan›lmas› gerekli.
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PROVE-IT çal›flmas› verileri kullan›larak çok düflük LDL düzeylerinin güvenilirli¤i araflt›r›l-
d›. Çal›flmada hedef LDL düzeyine ulafl›lan hastalar (%91) <40 mg/dl, 40-60 mg/dl, 60-80
mg/dl, 80-100 mg/dl gruplar›na bölündü. En düflük düzey olan <40 mg/dl’de dahi hastalar-
da istenmeyen olaylar aç›s›ndan fark gözlenmedi. Buna karfl›n, majör vasküler olaylarda
azalma izlendi. Çok düflük LDL kolesterolün güvenilirli¤i –alt grup analizi ile de olsa- bir ça-
l›flma verileriyle ilk kez gösterilmifl oluyor.
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