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Giris :

Daha dnceki ¢alismalar gdstermistir ki sacubitril/valsartan ramipril ile karsilastirildiginda kronik kalp yetersizligi hastalarinda
kétu sonlanim noktalarini dnemli él¢iide azaltmistir. Bunun neticesinde son yayinlanan kilavuzlarda sacubitril/valsartan
class | endikasyonla bu hasta grubunda énerilmektedir.

Amag :

PARADISE-MI calismasinda akut miyokard infarktisi (AMI) hastalarinda sacubitril/valsartan’in ramprile karsi etkinligi
degerlendirilmistir.

Metot :

Prospektif, randomize ve ¢ift kdr olarak dizayn edilmis bu ¢calismada, hastaneye AMI ile bagvurmus hastalar iki kola
randomize edilerek bir gruba 97/103 mg hedef dozuyla sacubitril/valsartan, dijer gruba ise 5 mg hedef dozuyla ramipril
verilmigtir. Hastalardaki temel dahil edilme kriteri sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) <40% olmasi olarak
belirlenmistir. Bunun yani sira kalp yetersizligi gelisimi igin risk faktérlerinden en az birisinin olmasi dahil edilme kriteri olarak
belirlenmistir.

Kardiyovaskiler 61im, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis ya da poliklinikte klinik kalp yetersizligi gelisiminden olusan
kompozit sonlanim noktasi galismanin primer sonlanim noktasi olarak belirlenmistir.

Bulgular :

PARADISE-MI ¢calismasinda sacubitril/valsartan koluna 2830 hasta, ramipril koluna ise 2831

hasta dahil edilmistir. Calismadaki ortalama takip suresi 23 aydir. Primer sonlanim noktasi sacubitril valsartan kolunda
11.9% hastada ortaya gikarken ramipril grubunda 13.2% hastada ortaya ¢ikmistir (p=0.17). Primer sonlanim noktalari teker
taker incelendiginde de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Bunun yani sira primer sonlanim noktasinda kalp yetersizlidi yatiglar sadece ilk yatis olarak dederlendiriimis, ancak bu
sonlanim noktasi tekrarlayan yatislar olarak ele alindiginda, sacubtril/valsartanin ramiprile gére 21% oranda yatiglari
azalttig1 goéralmistir ki bu durum istatistiksel olarak anlamli gikmistir (95% GA 0.65-0.97, p=0.02).

Sonug :
Sonug olarak sacubitril/valsartan AMI hastalarinda ramipril’e gére kétl sonlanim noktalarini azaltmamistir.
Yorum :

PARADISE-MI calismasi sonuglari gdstermistir ki ARNI kronik kalp yetersizli§i hasta grubundaki mortalite azaltici etkisini
AMI hastalarinda gésterememistir. Bunun yaninda bu ¢alisma toplam kalp yetersizligi yatiglari ile ilk kalp yetersizligi yatisinin
klinik olarak 6nemini yine giindeme getirmistir. Uygulanan medikal tedavilerden ya da invaziv girisimlerden hangisinin
azaltilmasinin daha énemli oldugunu disinmek gerekmektedir.
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