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istaroxime sarkolemmal NA/K/ATPaz pompasini inhibe ederek ve sarkoplazmik retikulum {izerinde bulunan SERCA2a'yi
aktive ederek hlcre ici kalsiyum iyonunu (Ca++) sistolde arttirmaktadir. Essiz olan bu dual mekanizma sistolde
kardiyomiyositin kasiimasini ve diyastolde gevsemesini saglamaktadir. Ayrica, sistemik vaskuller rezistansi diz kas
hicrelerinde kasilmayi tetikleyerek arttirabilir. Birincil sonlanim noktasi; plasebo ile karsilastinldijinda, istaroxime
uygulanmasi sonrasi 6. saatte sistolik kan basinci (SKB) i¢in egri altinda kalan alan (AUC) arasindaki fark olarak
tanimlanmistir. Galismaya SCAI Evre B kardiyojenik sok tablosunda olan, 18-85 yas arasinda akut KY ile hastane yatisi
yapilmig LVEF< %40 ve hipotansiyonu (dahil edilmeden &énceki 2 saatte SKB’nin 75-90 mmHg olmasi) olan hastalar dahil
edilmigtir. Hedeflenen baslangi¢ dozu 1.5 mcg/kg/dk olarak belirlenmistir. 26 hasta ¢alismaya dahil edildikten sonra hedef
baslangi¢ dozu 1 mcg/kg/dk olarak degistirilmistir.

istaroxime kolunda 6. saatte SKB acisindan AUC 44.6 mmHg.saat iken; plasebo kolunda 28.1 mmHg/saat olarak tespit
edildi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0.017). 24 saatlik istaroxime inflizyonu, aktif grupta SKB’inda
plasebo koluna gore istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilir iken; inflizyon bitiminde sonra 96. saate kadar olan SKB
takiplerinde iki grup arasinda farklilik tespit edilmemistir. 24 saatlik istaroxime inflizyonu alan grup ile almayan grup
karsilastirildiginda; iki grup arasinda kalp hizi, eGFR ve ire diizeyleri agisindan bir farklilik tespit edilmedi. istaroxime
inflzyonu bitiminden sonra 24. saatteki ekokardiyografik dederlendirmede aktif kolda plaseboya gére kardiyak indeks
anlamh yUkseklik tespit edilirken (p:0.016); LV- sistol sonu voliim (p:0.034) ve sol atriyal alanda (p:0.008) istatistiksel olarak
anlamli disikliik tespit edilmistir. iki grup arasinda klinik olaylar agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilk tespit
edilmedi. Ancak, istaroxime inflizyonu alan kolda sayisal olarak 96 saat boyunca KY kétllesmesi daha sik tespit edildi.

24 saatlik istaroxime inflizyonu kan basincinda anlaml bir artis saglamistir. ilk kez bir calisma, pre-kardiyojenik sok
tablosundaki hastalarda adrenerjik olmayan bir ilacin kan basinci tzerine yararh etkilerini gésterdi. Bu ¢alisma, istaroxime
tedavisindeki devam eden gelismelerin akut KY ve kardiyojenik sok tablosundaki hastalarda potansiyel bir tedavi segenegi
olabilecegini destekledi.



