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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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Kardiyovaskiler koruma maksadiyla aspirini herkese standart diisik dozda (75—-100 mg/giin) verme-
nin, dogru bir yaklagim olmayabilecedi ileri strildi. Bu amagla birincil korunmada aspirinin arastirildi-
g1 calismalardaki yaklasik 100.000 kisi irdelendi. Diistik doz aspirin, tim grupta kardiyovaskiiler olay-
larda (KVO), (vaskuler 61im, miyokart enfarktisi ya da inme) %12 (HR 0.88, Cl1 0.81-0.95, p=0.0008)
azalma saglarken, 70 kg ve altinda olanlarda bu oran %23’di (HR 077, Cl 0.68-0.87, p<0.0001). Ki-
loca daha agir olanlarda ise KVO’da anlaml bir azalma gézlenmedi (HR 0.95, Cl 0.86-1.04, p=0.24)
Standart dlsik doz aspirin uygulamamizi, yakin bir gelecekte gézden gegirmemiz gerekecek gibi du-
ruyor. Bu konuda devam etmekte olan aspirin ¢calismalarinin da bize bir fikir verecegi kanaatindeyim.

Diyabet tedavisinde, metformin baslanan bir hastada, metformine sdlfoniliire grubundan bir oral an-
tidiyabetik (OAD) eklemenin ya da metformini silfonilire ile degistirmenin KVO sikhgini arttirdigi
gosterildi. Bu amacla 1998-2013 arasinda, 40 yas Ustu diyabeti olan ve ilk olarak metformin recete
edilmis yaklagik 77.000 kisi irdelendi. Bunlardan yaklasik 26.000’i takip sirasinda sulfonilire grubu
bir OAD ile degistirildi ya da bir silfonilire mevcut metformine eklendi. Yalniz metformin tedavisi
alan grupla kiyaslandiginda, ikinci grupta tim nedenlere bagdl mortalite ve miyokart enfarkttisi siklig
artmisti (sirasiyla 1000 hasta yili basina 27.3’e karsi 21.5, HR 1.28, 7.8’e karsi 6.2, HR 1.26). Ayrica
ciddi hipoglisemi sikligi da belirgin olarak yiksekti (1000 hasta yili basina 5.5’ karsi 0.7, HR 7.6).
Stlfonilurelerin kilo aldirmasi ya da metforminin kardiyovaskuler koruyucu 6zelligi olmasi gibi olasi
mekanizmalari 6ne slirmek mumkin. Ancak mekanizma ne olursa olsun, kan sekeri kontrolu iyi degil
diye metformini degistirmek ya da sulfonillireyle kombine etmek akilci bir yaklagim gibi durmuyor.

Disaridan alinan multivitamin ve mineral takviyelerinin (MMT) kalp sagligini koruma agisindan yarari
olmadigi bir kez daha gésterildi. Bu amagla MMT'nin incelendidi 18 calismadaki 2 milyondan fazla
eriskinin (ortalama 58 yas), ortalama 11.6 yillik takibi degerlendirildi. Buna gére MMT KVO’dan koru-
yuculuk baglaminda bir etkiye sahip degildi (KV mortalite ve inme igin sirasiyla RR 1.00 Cl 0.97-1.04,
RR 0.98 Cl 0.91-1.05). Ulkemizde de, eczaneler veya kendi satis magazalarinda, yilksek rakamlara
satilan bu Griinlerin arkalarinda ciddi bir bilimsel dayanak yok. Uzerlerinde ilag degildir, hastaliklarin
dnlenmesi ve tedavisi amaciyla kullaniimaz gibi ifadeler olmakla birlikte, internet ortaminda hangisinin
hangi hastalikta kullanildigini 6grenebilir, tavsiyeler alabilirsiniz (!).




