Akut miyokard enfarktiisii geciren ve ilk 2-12 saat icinde perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda
intrakoroner olarak verilen insulin-like growth factor-1 iyi bir glivenlik profile sergilese de sol ventrikiil ejeksiyon
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Blyik hayvan modelleri, insulin-like growth factor-1 (IGF-1)’in sitoprotektif etkilerinin Akut miyokard Enfarktlisi (AMI) sonrasi
enfarkt/sinir alaninda enfarktin genislemesini ve advers sol ventrikil (SV) yeniden sekillenmesini engelleyebilecegini
gosterdi. RESUS-AMI calismasinda arastiricilar AMI gegiren, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) < %40 olan ve
primer perkitan koroner girisim (PKG) uygulanarak TIMI-3 akim gelisen hastalarda intrakoroner olarak verilen 2 disik doz
IGF-1’in plaseboya gore guvenilirli§ini ve etkinligini test etmeyi amagcladiklari randomize placebo kontrolll bir galisma
tasarladilar.

Calisma igin 473 hasta tarandi, 47 hasta ¢alismaya randomize edilebildi. Bu 47 ¢alisma hastasindan 16’s1 1.5 ng IGF-1,
16's1 15 ng IGF-1, ve 15'i de plaseboya randomize edildi. Galismanin giivenlik sonlanim noktalari 1) ilag verildikten sonraki
ilk 30-60 dakikada hipoglisemi, hipotansiyon ve aritmi gelisimi, ve 2) 30 giine kadar olan klinik olaylar; kardiyovaskiler (KV)
ve tim nedenli 6lumler, rekirren MI, ciddi rekirren iskemi, hedef damar revaskdlarizasyonu (HDR), inme ve aritmi geligimi
idi.

Etkinlik sonlanim noktalari ise; primer olarak global SVEF'de 8 haftada kardiyak MR ile belirlenen degisiklik ve sekonder
olarak 8. Haftada kardiyak MR ile belirlenen SV hacim degisikligi, SV kitle, SV atim hacmi ve enfarkt alani olarak belirlendi.

Guvenlik agisindan ¢alismanin sonuglarina bakildiginda ilk 30 veya 60 dakikada hicbir hastada hipoglisemi, hipotansiyon
veya aritmi gelismedi. Diger bir glivenlik parametresi olan 30 glnlik klinik olaylarda da paseboya gére bir fark gézlenmedi.
Etkinlik agisindan sonuglar incelendiginde primer sonlanim olan 8. Haftada SVEF’de plaseboya gére bir Ustlnlik izlenmedi.
Sekonder sonlanim noktalarinda ise ézellikle 15 ng IGF-1 verilen hastalarda 8. Haftada sol ventrikiil diyastol sonu hacminde
artisin ve atim hacminde azalmanin daha az meydana geldigi g6zlendi.

Sonug olarak AMI geciren hastalarda intrakoroner olarak verilen diisiik doz IGF-1’in giivenli oldugunu, 8. Hafta sonunda
primer son nokta olan SVEF’de plaseboya gore anlamli bir iyilesme sadlamadigini, SV yeniden sekillenmesinin geri
doéndurdlmesine katkida bulunma potansiyeline sahip olabilecegini sdyleyebiliriz.



