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Giris:

Akut miyokardit, kalp kasinda kalici hasara neden olabilen ve miyokard enfarktiist, stroke, kalp yetmezlIigi, aritmiler ve
6lime yol agabilen miyokard iltihabidir. Hastalik her yastan bireyde gérilebilmekle birlikte en sik genclerde goérillr. Spesifik
bir tedavi yoktur ve hastalar genellikle beta-blokerler, ACE inhibitdrleri ve bazen de steroidlerle tedavi edilir. Anakinra,
interlékin-1B dogustan gelen bagisiklik yolunu hedef alarak ¢alisan bir interlékin-1 reseptér antagonistidir. Anakinra
perikarditte etkili olsa da basaril bir sekilde tedavi edilen akut miyokardit vaka raporlari mevcuttur.

Amag:

Akut miyokarditli hastalar Gzerinde yapilan en blylk randomize kontrolli ¢alismada anakinranin giivenlidini ve
komplikasyonlari tizerinde etkisinin degerlendiriimesi.

Metot:

ARAMIS, akut miyokarditin en biylik randomize kontrollii galismasi ve bu hastalarda interlékin-1pB dogustan gelen bagisiklik
yolunun inhibisyonunu deg@erlendiren ilk calisma. Arastirmaya, kardiyak manyetik rezonans (CMR) gérintileme kullanilarak
teshis edilen, kardiyak troponin artigl ve akut miyokardit nedeniyle hastaneye yatiriimis, semptomatik hastalar dahil edildi.
Hastalar, hastaneye kabulden sonraki 72 saat icinde, hastaneden taburcu olana kadar guinlik 100 mg anakinra veya
plasebo subkutan dozuna 1:1 oraninda rastgele ayrildi. Her iki gruptaki hastalar en az bir ay boyunca ACE inhibit6ér(i de dahil
olmak Gizere standart bakim tedavileri aldi. Birincil son nokta, taburculuktan sonraki 28 giin icinde miyokardit
komplikasyonlarinin (hastaneye yatmayi gerektiren kalp yetmezIigi, ilag tedavisi gerektiren gégus agrisi, sol ventrikiler
ejeksiyon fraksiyonu <%50, ve ventrikiler aritmiler) olmadigi giinlerin sayisiydi

BULGULAR ve iSTATISTIK:

Calismaya Fransa'daki alti akademik merkezden 120 hasta dahil edildi. 117 hasta tedavi protokoliine dahil edildi.
Katilmcilarin ortalama yagi 28'di ve neredeyse %90'l erkekti. Genel olarak, miyokardit komplikasyonlarinin bilesik sonlanim
noktasi orani hastalarin %13,7'sinde meydana geldi. iki kol arasinda herhangi bir miyokardit komplikasyonunun
yasanmadi§i gin sayisinda bir fark yoktu; anakinra icin medyan (¢eyrek 1, ¢ceyrek 3) 30 gun (30, 32) iken plasebo igin 31
gun (30, 32) idi. 0,0'lik bir fark igin (%95 gtven araligi -1,0 ila 0,0, p=0,168).

Guvenlik son noktasl, taburculuktan sonraki 28 giin icinde meydana gelen ciddi olumsuz olaylarin sayisiydi. Bu sonlanim
noktasi, anakinra kolunda 7 hastada (%12,1) ve plasebo kolunda 6 hastada (%10,2) ortaya ¢ikti; gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. Taburcu olduktan sonraki 28 gin iginde her iki kolda da ciddi enfeksiyon vakalari rapor edildi.

SONUGC:
Anakinra tedavisinin akut miyokardit hastalarinda guvenli oldugu fakat komplikasyonlari azaltmadigr géruldd.
YORUM:

ARAMIS, cogunlukla diistik komplikasyon riski altinda olan, CMR tanisi alan tim akut miyokardit popilasyonunu kaydetti.
Kisa bir anakinra kirt, miyokardit komplikasyonlarinin olmadigi giin sayisini artirmadi. Endomiyokardiyal biyopsi olmadan
teshis edilen miyokarditin akut fazi sirasinda uygulanan anakinra ile ilgili herhangi bir glivenlik sorunu yoktu ve bu nedenle
viral duruma iligkin bir kanit yoktu. Yiksek komplikasyon riski tagiyan akut miyokardit hastalarinda antiinflamatuar stratejinin
potansiyel faydasini arastirmak igin daha fazla randomize kontrolli ¢calismaya ihtiyag vardir. Ek olarak, disik-orta diizeyde
komplikasyon riski tagiyan akut miyokardit hastalarinda uzun sireli antiinflamatuar stratejilerin degerlendiriimesi i¢in daha
blylk calismalara ihtiyag vardir.”



