BASIN BULTENI

BEAUTIFUL Calismasi sonuglarina gore Coralan*(ivabradin), stabil koroner arter hastaligi
hastalarinda miyokard enfarktiisii ve koroner revaskiilarizasyonu azalttigi gosterilen ilk ve

tek antianginal tedavidir.

Munih, Almanya, 31 Agustos, 2008. Uzun zamandir beklenen BEAUTIFUL (morBidity-mortality
EvAlUaTion of the If inhibitor ivabradine in patients with CAD and left ventricULar dysfunction -Stabil KAH ve
sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda ivabradin kullaniminin morbidite ve mortalite (izerine olan
etkisinin dederlendirmesi) ¢calismasi kalp hizi 70 vuru/dakika’dan fazla olan ve sol ventrikil islev bozuklugu
bulunan stabil koroner arter hastalarinin (KAH) anlamli derecede daha yuksek bir kardiyovaskiiler
risk tasidigini géstermistir. Optimal giincel koruyucu tedaviyi alsalar bile bu hastalarda (kalp hizi 70
vuru/dakika’dan fazla olanlarda) ivabradinle tedavi, 6liimciil olan ve olmayan miyokard enfarktiisii
ve koroner revaskiilarizasyon gibi 6nemli koroner olaylan li¢cte bir oraninda azaltmaktadir.
Sonuglarin sunumundan sonra yorumlarda bulunan BEAUTIFUL Calismasi Yuritme Kurulu Bagkani Prof.
Kim Fox “lvabradinin iskemiyi hafiflettigi bilinmektedir. BEAUTIFUL Calismasi sonuglarina gére ivabradin,
miyokart enfarktlsu ve koroner revaskularizasyonu azalttigi ve diger ilaclarla birlikte kullanildiginda da iyi bir
tolerabilite profiline sahip oldugu gdsterilmis olan ilk ve tek antianginal tedavidir. lvabradin antianginal ve

anti-iskemik tedavi igin altin standarttir.”demigtir.

BEAUTIFUL Calismasi’'na bagimsiz bir yurtitme kurulunun kilavuzlugunda Aralik 2004’de baslanmis ve ilk
hasta 2005 yilinin ilk aylarinda c¢alismaya dabhil edilmistir. Calismaya 4 kita, 33 Ullke ve 781 merkezden sol
ventrikil disfonksiyonu olan 10917 KAH hastasi alinmistir. Bu hastalarda ortalama kalp hizi 71 vuru/dakika
olup, hastalarin yarisindaki kalp hizi dakikada 70 vurudan fazlaydi. BEAUTIFUL Calismasinin sonugclari,
stabil koroner arter hastalari icin dakikada 70 vurunu Uzerindeki kalp hizinin baska bir kardiyovaskuler
olayla karsilasma veya dlme olasili§ini yukselttigini gostermistir. Riskteki artislar; kardiyovaskuler olaylar igin
% 34, miyokard enfarktiisi igin % 46, kalp yetmezlidi i¢cin % 56 ve koroner revaskularizasyon igin de % 38

dizeyindedir.

Genel galisma populasyonunun ivabradinle tedavisi birincil bilesik son noktada (kardiyovaskiler olaydan
olim, akut MI ve kalp yetersizligi icin hastaneye kabul) anlaml bir distise yol agmamistir. Ancak kontrolde
kalp hizi dakikada 70 vurudan fazla olan hastalarda ivabradin 6limcul olan ve olmayan miyokard enfarktiisu
icin hastaneye yatis riskini anlamli olacak sekilde % 36; (p=0,001) ve koroner revaskularizasyon riskini %
30 (p=0,016) oraninda azaltmistir. Dikkat c¢ekici olan énemli nokta ise, bu hastalardan ¢ogunun kilavuzlarin
onerdigi kardiyovaskuler tedavileri zaten almakta olmalariydi. Hastalarin ¢ok blyuk bir kismi antitrombositer
ilaglari (% 94), anjiyotensin dénusturict enzim inhibitdrleri veya anjiyotensin reseptor blokerlerini (% 91),
beta blokerleri (% 87) ve lipid dusuricu ilaglar (% 76) halihazirda kulanmaktaydilar. O halde BEAUTIFUL
Calismasi sonuglan kalp hizlari dakikada 70 vurudan fazla olan bu stabil KAH hastalarinin
tedavisinde bir ileri adimi olusturmaktadir. Gergekten bu c¢aligsma ile ilk kez ivabradinin sagladigi

izole kalp hizi azalmasinin halihazirda optimal kardiyovaskiiler koruyucu tedavi alan hastalarda bile



koroner olaylan azalttigi kanitlanmistir. Bu calisma ayni zamanda ivabradinin glvenli ve iyi tolere
edilebilir oldugunu ve rutin olarak recgetelendirilen kardiyovaskiiler ilaglarin timuyle birlikte kullanilabilirligini
dogrulamaktadir. Sonugclar izerine yorumlarda bulunan yuritme kurulu Baskani Prof. Dr Roberto Ferrari'ye
gore: “Siklikla koroner arter hastalarinda pek c¢ok arastirma yapilmakta, ancak basitce kalp hizi
Olcliimemektedir. BEAUTIFUL Calismasi, koroner arter hastalarinda kalp hizi 6lgtimiiniin gerekliligini ve

kalp hizi dakikada 70 vurudan fazla oldugunda ise arka plandaki tedavide ilk 6nce ivabradin kullanarak kalp

o gy

hizinin azaltilmasinin gereklilig”i kanitlanmistir.

BEAUTIFUL Calismasin’da ivabradin ile saglanan bu sonuglar yine ivabradinin kronik stabil angina
hastalarinda iyice belgelenmis olan miyokard iskemisini giderme yetisi ile agiklanabilir' Yeni arastirmalar
ivabradinin endotel disfonksiyonunu? iyilestirdigini ve aterosklerozun ilerlemesini engelledigini de
gOstermistir.

Tim ilerlemelere ragmen Diinya Saghk Orgiitii 2030 yilina kadar koroner arter hastaliginin diinya capinda
énde gelen bir saglik sorunu olarak kalacagini bildirmektedir.> BEAUTIFUL Calismasi ile de gésterildigi gibi
miyokard enfarktlisii ve koroner revaskilarizasyon riskini azalttigi icin ivabradin bu hastalik yUkindn
azaltiimasina da yardimci olacaktir. BEAUTIFUL Calismasr’nin yiritme kurulu Baskani Prof. Dr Kim Fox
“Koroner arter hastaligi olan hastalarin yarisinda istirahatteki kalp hizi dakikada 70 vurudan fazladir. Bu
hastalar simdilerde olasilikla baska bir kalp krizi veya ek cerrahi girisimlerin gerekliligini buyuk o6lgtide

azaltacak olan ivabradin tedavisinden yarar saglayabilir’ sonucuna varmistir.

Website: www.beautiful-study.com

keye gére ivabradin, Procoralan®, Coralan®, Coraxan® veya Corlentor® adiyla satilmaktadir..
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