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ACCORD Calismasi Lipit Kolu. Sonuglari uzun suredir beklenen, diyabetik hastalarda
statin tedavisinin lzerine eklenecek fibrat tedavisinin klinik yarari olur mu sorusunun
yaniti gectigimiz ay alindi. Simvastatin kullanmakta olan yaklasik 5500 hasta fenofib-
rat ile kombine olacak ya da plasebo alacak sekilde randomize edilip, ortalama bes yil
sureyle izlendi. Kardiyovaskuler 6lim, inme ve miyokart enfarktiisiinden olusan birlesik
son noktada iki grup arasinda farklilik gézlenmedi (kombinasyon grubu i¢cin HR 0.92, CI
0.79-1.08, p=0.32). Bu calisma diyabetik hastaya rutin olarak statin tedavisine fenofibrat
eklemenin bir yarari olmadigini gésterdi. Bununla birlikte, altgrup analizi fenofibrat kom-
binasyonundan yarar goérebilecek grubun disiik HDL ve yuksek trigliserite sahip olanlar
olduguna isaret ediyor. Ayrica, kombinasyon tedavisinde korkulan miyopati yan etkisinin
de goérilmemesi, gerekli oldugu durumlarda kombinasyon tedavisi konusunda c¢ekingen
davraniimamasi gerektigini diistindurdyor.

ACCORD Calismasi Kan Basinci Kolu. Ayni ¢alismanin yaklasik 5000 hastay! kapsayan
diger bir kolunda ise, diyabet hastasinda kan basincini yogun sekilde kontrol etmekle,
daha ihmli kan basinci disisiu saglamak arasinda klinik yarar agisindan farkhhk olup
olmadigi arastirildi. Yogun kan basinci kontroli (YKB) grubunda ortalama 119 mmHg,
ihmli kan basinci (IKB) grubunda 133 mmHg kan basinci elde edildi. Yogun kan basinci
kontroli grubuna randomize edilen hastalarda majér vaskiler olay orani IKB grubundan
farksizdi (%1.87/yil'a kargl %2.09/yil, p=0.2). Bu ¢alisma ile “diyabetik hastada kan basin-
cini ne kadar dusurirsen o kadar iyi” gértst yikilmis oldu. Diyabetik olan bir hastada kan
basincini 120 mmHg’nin altina indirmek yerine, 130 mmHg civarinda tutmak da yeterli
gbzlkuyor. Ayrica, tedavi maliyeti artarken, ilaca bagh yan etkiler de daha sik géruliyor.
Haber SGK agisindan sevindirici.

Kronik sistolik kalp yetersizligi (KY) hastalarinin poliklinik izlemini, natritretik peptit (NP)
kilavuzlugunda yapmanin bir fayda saglayip saglamadigi meta-analiz ile gdézden gegirildi.
Sekiz randomize klinik ¢calismada yaklasik 1700 hastay! iceren bu analizde ortalama izlem
suresi 16 aydi. Natrilretik peptit kilavuzlugunda tedavi edilen hastalarda tim nedenlere
bagli mortalite, geleneksel sekilde takip edilen hastalara gére daha az bulundu (RR 0.76,
Cl 0.63-0.91, p=0.003). Bu meta-analizden ¢ikarabilecegimiz iki sonu¢ var. Bunlardan
daha basitce sdylenebilecek olani, KY tedavisinin takibinde NP kontroli rutin olarak yapil-
malidir. ikincisi ve daha 6nemli olani, NP kilavuzlugunda tedavi olanlarin hedef beta-bloker
ve ACE inhibitéri dozlarina, geleneksel takip grubuna gére neredeyse iki kat daha fazla
ulagmalariydi. Bu ise geleneksel takipte hedef tedavi duzeyine ulasmada daha az istekli
olundugunu ve bu konuda daha gayretli olunmasi gerektigini gésteriyor.

Cikolata sevenler icin mijdeli bir haberim var. Cikolata tiiketimi ve kardiyovaskuler risk
iliskisini irdeleyen bugtine kadarki en buyuk g6zlemsel ¢calisma yayimlandi. Baglangicta
miyokart enfarktlisl veya inme gecirmemis, antihipertansif tedavi kullanmayan yaklasik 19
bin Kisi, tukettikleri ¢ikolata miktarina gére gruplara ayrilip, ortalama sekiz yil takip edildi.
Buna gore, gunluk cikolata tiketimi en fazla olan grup (yaklasik 7.5 gr/gun), hi¢ cikolata
tuketmeyenlere gére daha disik kan basinci (1/0.9 mmHg daha dusik) ve dnemli oran-
da daha az miyokart enfarktusi ve inme riskine sahipti (RR 0.61, %95 GA 0.44-0.87).
Cikolatanin sagladigi yarar icerdigi kakao ile orantili, bu nedenle yag ve seker igerigi daha
az ancak kakao miktari fazla olan siyah cikolatanin tercih edilmesi 6nemli.



