Influenza salginlar sirasinda, kardiyovaskiiler hastalik nedenli 6liimler salgin olmayan dénemlere kiyasla daha
yiiksek oranda gériilmektedir. G6zlemsel ve kiiciik randomize ¢alismalar, influenza asisinin kardiyovaskiiler
hastaligi olan hastalarda gelecekteki kardiyovaskiiler olaylari azaltabilecegini gostermektedir..
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Giris :

influenza salginlari sirasinda, kardiyovaskiiler hastalik nedenli 8liimler salgin olmayan dénemlere kiyasla daha yiiksek
oranda goérulmektedir. Gdzlemsel ve kiigUk randomize ¢alismalar, influenza asisinin kardiyovaskdiler hastaligi olan
hastalarda gelecekteki kardiyovaskuler olaylari azaltabileceg@ini géstermektedir. Kalp hastaligi olan hastalar igin grip asilari
Onerilmektedir, fakat akut miyokard infarktlstni (MI) gegiren hastalarda standart hastane bakiminin bir pargasi degildir.
IAMI ¢alismasi, Ml veya yiiksek riskli koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda perkitan bir miidahaleyi takiben yapilan
influenza agilamasinin, sonuglari iyilestirip iyilestirmeyeceginin degerlendirildigi en buyik randomize ¢alismadir.

Amag:

Bu calismanin amaci; yeni Ml veya yuksek riskli KAH olan hastalarda 61im, miyokard enfarktiist (Ml) ve stent trombozu
bilesik sonlanimina influenza agilamasinin etkisini degerlendirmektir.

Metot :

IAMI ¢galismasi, randomize, plasebo kontrolli, gift kér ve ¢ok merkezli bir galismadir. Covid-19 pandemisi nedeniyle, veri
gavenligi ve izleme kurulu, dnceden belirlenmis beklenen olay sayisina ulasmadan énce ¢alismay! durdurmaya karar
vermigtir. 1 Ekim 2016 ve 1 Mart 2020 tarihleri arasinda sekiz Ulkedeki 30 merkezden 6696 hasta tarandi ve 2571 katihmci
calismaya randomize edildi. influenza asisi grubuna 1290 hasta ve plasebo grubuna 1281 hasta categorize edildi. Erken
dénem MI (hastalarin %99,7'si) veya yiiksek riskli KAH'I (%0,3) olan hastalara salin plasebo veya inaktive influenza asisi
uygulandi. Invaziv bir koroner prosedlri veya hastaneye yatigi takiben 72 saat igcinde kas igi olarak uygulandi.

Birincil birlesik sonlanim noktalari; 12 ayda bilesik olarak tim nedenlere bagh élim, Ml veya stent trombozu gelisiminden
olugsmaktadir. Tim nedenlere bagli 61im, kardiyovaskdiler 61im, Ml ve stent trombozu dahil olmak izere temel ikincil
sonlanim noktalari i¢in hiyerarsik bir test stratejisi kullanildi.

Bulgular:

Katilimcilarin yas ortalamasi 59.9 + 11.2 yas ve calisma populasyonunun % 18.2’si kadin idi. Ayrica 1348 hasta (%54,5)
STEMI, 1119 hasta (%45,2) non STEMI ve sekiz hasta (%0,3) stabil koroner arter hastaligi ile bagvurdu. Toplam 1868
katilimer (%74.3) PCl ile tedavi edilirken 587 hasta (%23.4) sadece medikal tedavi gérdu.

12 aylk takip siresi boyunca, influenza asisi grubunda 67 hastada (%5.3) ve plasebo grubunda 91 hastada (%7.2) birincil
sonlanim olaylari gerceklesti (hazard orani, 0.72; %95 GA 0.52 ila 0.99; P =0.040). influenza asisi ve placebo gruplarinda
siraslyla tim nedenlere bagl 61im oranlar % 2.9 ve % 4.9 (hazard orani, 0.59; 0.39 to 0.89; P=0.010), kardiyovaskuler
6lim % 2.7 ve % 4.5 (hazard orani, 0.59; GA 0.39 to 0.90; P=0.014), ve Ml % 2.0 ve %2.4 (hazard orani, 0.86; GA 0.50 to
1.46, P=0.57) idi.

Sonug:

Erken dénem MI veya yiksek riskli KAH hastalarina influenza agsisi uygulamasi 12 ay takip sonrasi daha dustk birlesik
olaylar, tim nedenlere bagli 6lm ve kardiyovaskiler 61im ile sonuglandi.

Yorum:

Bu bulgular, influenza asisinin miyokard enfarktiisi sonrasi hastane tedavisinin bir pargasi olarak diisiniimesi gerektigini
distndurmektedir. Kilavuzda tavsiye edilmesine ragmen, grip asisinin degeri bilinmemektedir ve bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, kardiyovaskdler hastaligi olan hastalarda mevsimsel grip asisinin dnemini vurgulamaktadir.
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