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Giris

Aterom hacmi ve lipid yUk( gibi gesitli plak dzellikleri, plagin ilerleme ve koroner olaya yol agma olasiligini etkiler ve bu
Ozellikler intravaskdiler ultrason (IVUS), yakin-kizil 6tesi spektroskopi (NIRS) veya optik koherens tomografi (OCT) gibi
intrakoroner gorintileme ydntemleri ile degerlendirilebilir.

LDL kolesterol yiiksekligi olan hastalarda statin tedavisine PCSK9 inhibitdrlerinin eklenmesinin kardiyovaskdler olaylar
azalttigr gésterilmistir. Akut miyokard enfarktisli (AMI) hastalar, enfarktis iligkili olmayan arterlerde yiksek riskli
nonobstriktif plaklarin varligr nedeniyle tekrarlayan kardiyovaskuler olay riski altindadir.

Amacg
PACMAN AMI ¢alismasinda PCSK9 inhibit6éri Alirocumab’in koroner plak regresyonu Uzerine etkisi arastiriimistir.

Metot

Calismaya akut STEMI (%52.7) veya NSTEMI (%47.3) olan, infarkt iliskili artere (iRA) basarili PCl yapilan ve anijiyografide
iki infarkt iliskili olmayan arterde (non-iRA) nonobstriiktif aterosklerozu olan (%20 - %50 stenoz) ve daha énce statin
kullanmamis hastalarda LDL-kolesterol seviyesinin 125 mg/dL'nin (3.2 mmol/L) (izerinde ve statin ile tedavi edilen hastalarda
70 mg/dL'nin (1.8 mmol/L) Gzerinde olan 300 hasta ( yas ortalamasi 58.5 yil; %18.7 kadin) dahil edilmistir. Hastalarin non-
IRA plak karakteristikleri baslangigta IVUS, NIRS ve OCT kullanilarak degerlendirilmistir ve gériintiilemeler birinci yilin
sonunda tekrarlanmigtir.

Baslangi¢ gérintiilemesinden sonra basarili PCI sonrasi ilk 24 saat i¢inde, hastalar 2 haftada bir subkutan uygulanan 150
mg alirocumab + rosuvastatin 20 mg (n:148) veya plasebo + rosuvastatin 20 mg’ a (n:152) randomize edilmigtir.

Bulgular ve istatistik

52 haftalik takip siiresi sonunda birincil sonlanim olan ylizde aterom hacminde (PAV) Alirocumab grubunda plaseboya goére
anlamli azalma saptanmistir (%-2,13 ; %-0,92; P < 0,001). Tim nedenlere bagli mortalite ve Ml agisindan gruplar arasinda
fark yoktur ancak Alirocumab tedavisi ile iskemi kaynakli non-IRA revaskiilarizasyonunda anlamli bir azalma olmustur.

Sonu¢

AMI ile bagvuran hastalarda yiksek yogunluklu statin tedavisine Alirocumab’in erken eklenmesi, yiizde aterom volimunde
(PAV) ve lipid yukinde dnemli azalmaya ve fibrdz kilif kalinhginda énemli artisa neden olmaktadir.

Yorum
Bu calisma PCSKO inhibitdéri Alirocumab’in mekanizmasini ve plak modilasyonunu nasil etkiledigini anlamak agisindan
énemlidir.



