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Komplike olmayan miyokard enfarktist (M) sonrasi sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) korunmus stabil koroner
hastalarda B-blokerlerin roli belirsizligini korumaktadir. Ancak kalp hizi (HR) ve kan basinci (BP) kontrolu yoluyla prognostik
faydalar saglayabilirler. ABYSS calismasi, burada, randomize iki grupta B-bloker tedavisinin kesilmesinin veya devaminin
hemodinamik etkilerini (HR ve BP) gdsteren ikincil sonuglari raporlamaktadir. Ayrica, dnceden hipertansiyon éykiisi olan
veya olmayan hastalarda birincil ve ikincil sonuglarin alt grup analizlerini de sunmaktadir.

Amacg

Bu calisma, Ml sonrasi hastalarin B-bloker tedavisine devam veya kesilme yéniinde randomize edildigi ABYSS
calismasinda, B-bloker kesilmesinin BP ve HR izerindeki etkilerini raporlamayi amaglamaktadir. Yontemler

ABYSS calismasina dahil edilen 3698 hastada, ortanca 3,0 yillik takip slresi boyunca baslangictan randomizasyon sonrasi
déneme kadar HR ve BP’deki degisiklikler dogrusal karma tekrar edilen élgim modelleri kullanilarak raporlanmigtir. Ayrica,
Odnceden hipertansiyon dykiisi olan veya olmayan dnceden belirlenmis alt gruplarda HR ve BP’deki degisiklikler ve birincil
sonlanim Uzerindeki etkiler, sirasiyla dogrusal karma tekrar ve ayarlanmis Cox regresyon modelleriyle dederlendirilmigtir.

Bulgular

B-bloker kesilmesi, sistolik BP [+3,7 (2,6, 4,8) mmHg, P < .001], diyastolik BP [+3,3 (2,6, 4,0) mmHg, P < .001] ve istirahat
HR [+10 (9, 11) vuru/dk, P < .001] degerlerinde anlaml artis ile iligkilendirildi ve bu artig, B-bloker kesilen grupta
antihipertansif ilag sayisi artsa da takip stresince kalici oldu. Bu etkiler hem hipertansif (%43) hem de normotansif
hastalarda gézlendi. Hipertansif hastalar, hipertansiyonu olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek olay riski tasidi (%25,8'e
karsi %19,2; ayarlanmis hazard orani 1,18; %95 GA: 1,01—-1,36; P = .03). Hipertansif hastalarda, B-bloker kesilen grupta
birincil sonlanimda belirgin bir artis izlendi (risk farki %5,02; %95 GA: 0,72-9,32; P = .014).

Sonuclar

Komplike olmayan MI sonrasi B-bloker tedavisinin kesilmesi, BP ve HR’da kalici artisa neden oldu ve 6zellikle hipertansiyon
Oykusu olan hastalarda olumsuz sonuglara yol agabilecek potansiyel riskler olusturdu.

Yorum

Miyokard enfarktisi gecirmis stabil hastalarda 6 aydan sonra B-bloker tedavisinin kesilmesi, sistolik ve diyastolik BP ile
HR'da anlamli ve kalic artisa neden oldu. B-bloker tedavisinin kesilmesini takiben BP ve HR kontroliiniin kaybedilmesi,
ABYSS calismasinin sonuglarini kismen agiklayabilir ve 6zellikle hipertansiyon éykiisi olan hastalarda uzun vadede
olumsuz sonuglara zemin hazirlayabilir.



