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FDA uyarisi

FDA onayi

Vefat

TRANSCEND calismasi. Cesitli nedenlerle ACE inhibitéri kullanamayan ve kardiyo-
vaskliler olay acisindan yliksek riskli hastalarda bir anjiyotensin reseptér blokeri (ARB)
olan telmisartanin etkinligi arastinldi. Bu amagcla, yaklasik 6 bin hasta telmisartan
80 mg veya plaseboya randomize edildi. Bes yillik takip sonunda 6ltim, miyokard
infarktlist, inme ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatistan olusan son noktada
telmisartan ve plasebo arasinda fark g6zlenmedi (%15.7’ye karsi %17, p=0.216). Bu
calisma ile ONTARGET calismasi da sorgulanir hale gelmistir. Mevcut verilere gére
hipertansiyon veya diyabet gibi endikasyonlar disinda bir ARB, hatta bir ACE inhibit6-
rdntin kullaniimasina stiphe ile bakilmasi gerekebilir.

OPTIMIZE-HF ¢alismasi. Dekompanse kalp yetersizligi (DKY) nedeniyle hastaneye yati-
rilan hastalarda beta-bloker (BB) tedaviyi kesmek ya da devam etmenin klinik sonuglari
arastinldi. Bu amagla, DKY nedeniyle hastaneye yatirilan ve BB tedavi i¢in uygun yak-
lasik 2400 hasta incelendi. Yatis éncesinde BB tedavi gérmekte olup tedaviye devam
edilenlerde, hi¢ BB tedavi almayanlara gére taburculuk sonrasi élim riski belirgin ola-
rak daha diistkti (HR 0.60, p=0.044). Ote yandan, tedavisi kesilenlerde risk, tedaviye
devam edilenlere gdre belirgin olarak yliksekti (HR 2.3, p=0.013). Bu sonuglara gére
hastanin dekompansasyon nedeniyle hastaneye yatirilmasi BB’yi kesmek icin bir neden
olmamal.

Birlikte hem klopidogrel hem aspirine direnc olmasinin ilag saliniml stent (iSS) trombo-
zuna etkisi arastirildi. Bu amagla, basarili ISS implantasyonu yapilan yaklasik 750 hasta
optik agregometri yontemi ile aspirin ve klopidogrel yaniti agisindan degerlendirildikten
sonra alti ay stireyle izlendi. iki ilaca birden yanitsiz olan hastalarda stent trombozu sikligi,
iki ilaca da yanith olanlara gére belirgin olarak yiiksekti (%11.1%e karsi %2.1, p<0.001). ila¢
salinimli stent hastalarinda, iki ila¢ i¢in antiagregan yanitin degerlendiriimesi yakin gele-
cekte rutine girecege benziyor.

FDA amiodaron ile simvastatinin (>20 mg) birlikte kullaniminin rabdomiyoliz riskini
artirdidi konusunda bir uyari yayimladi. Rabdomiyoliz yan etkisi statinlerin bir sinif
etkisi gibi distindlmekle birlikte, FDA simvastatin icin ézellikle vurgu yapiyor ve bu
kombinasyondan kacinilmasini éneriyor.

(http://www.fda.gov/cder/drug/InfoSheets/HCP/simvastatin_amiodaroneHCP.htm)

Everolimus saliniml stent (ESS) FDA onay! aldi. Béylece ESS, FDA onay! alan dérdlincu
ilag salinimh stent oldu.
(http://'www.fda.gov/cdrh/mda/docs/P070015.html)
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