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Célok: Kutatasunk célja a trimetazidin hatasanak vizsgalata egy metaanalizis keretein beliil azon akut koronariaszind-
réomas (ACS) betegekben, akik primer perkutan koronariaintervencion (PCl) estek at. Az ACS kezelése soran alkalma-
zott trimetazidin, mint addicionalis terapia hatasarol vizsgalatunk megkezdésének idépontjaig nem allt rendelkezésre
egyeértelm( evidencia.

Médszertan és eredmények: Metaanalizisiink a PRISMA-protokoll pontjait kbveti és megfelel minden kritériumanak.
Harom tudomanyos adatbazisban végeztik el a keresést a kdvetkezé kulcsszd-kombinacié (coronar* OR heart disease
OR acs) AND (trimetazidin) felhasznalasaval. 917 publikacié kerult 6sszegydjtésre, amelyek kézll kilenc randomizalt,
kontrollalt klinikai tanulmany (RCT) volt alkalmas statisztikai elemzésre. Harom eredményt elemeztiink atlagdifferenca
(MD) szamitassal, amelyek a bal kamrai ejekcios frakcié (BKEF), a kardialis troponin | (cTnl) és az ultraszenzitiv C-reak-
tiv fehérje (hs-CRP) valtozasai voltak. A BKEF esetében szignifikans névekedést figyeltiink meg a trimetazidinnel kezelt
csoportban (MD: 3,4%, Cl: 1,393-5,408, p=0,001). Szignifikans javulas volt tapasztalhaté a cTnl szintjében poszt-
proceduralisan a beavatkozas el6ttihez viszonyitva (MD: 0,426, Cl: 0,060—0,791, p=0,022). Nem szignifikans javulast
mértiink a hs-CRP szintjének valtozasaban (MD: 1214, Cl: —0,122-2,549, p=0,075).

Kovetkeztetések: Metaanalizisink eredményei alapjan elmondhaté, hogy az ACS-ben szenvedd betegek primer
PCl-jének kezelésében kiegészitd terapiaként alkalmazott trimetazidin szignifikans eredményeket hozott a harom al-
talunk vizsgalt paraméter kozul kettében, amelyek az BKEF javulasa és a cTnl valtozasa voltak, mig a harmadik para-
méter, a hs-CRP esetében nem szignifikans valtozas volt mérheté. Eredményeink értékelésekor azonban figyelembe
vettik, hogy az alanyok nem vagy nem teljes mértékben részesiltek optimalis gydgyszeres terapiaban (OMT) illetve
szamos korlatozé tényez befolyasolta a vizsgalatot.

Kulcsszavak: perkutan koronariaintervencié, akut koronariaszindréma, trimetazidin

A kézirat 2021. 07. 20-an érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 11. 10-én kerlt elfogadasra.
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Effect of trimetazidine in patients with acute coronary syndrome, undergoing primary percutaneous coronary
intervention. Systematic review and meta-analysis

Aims: The aim of our study is to review and meta-analytically analyze data from studies published comparing patients
with acute coronary syndrome who have undergone primary PCI and received trimetazidin additionally to the optimal
medical therapy or placebo during the reperfusion procedure.

Methods and results: Our meta-analysis follows the points of PRISMA protocol and meets all of their criteria. We
managed a search in three scientific database using the following keyword combination (coronar* OR heart disease
ORacs) AND (trimetazidine). 917 publications were collected and a statistical analysis was performed on nine ran-
domized-controlled trials (RCT). Three outcomes was analyzed by mean difference calculation, changes in left ventricle
ejection fraction (LVEF), cardiac troponin | (cTnl) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels. For the LVEF
a significant increase was observed in the trimetazidin group (MD: 3.4%, Cl: 1.393-5.408, P=0.001). There was sig-
nificant improvement in the level of cTnl compared pre- and post-procedurally. (MD: 0.426, CI: 0.060-0.791, P=0.022).
Non-significant improvement was measured in the hs-CRP level (MD: 1,214, Cl: —0.122-2.549, P=0.075).
Conclusions: Based on the results of our meta-analysis it can be suggested that the trimetazidine administered as
adjunctive therapy in the treatment of primary PCI in patients with ACS yielded significant results in two of the three
parameters we studied, which were improvement in LVEF and change in cTnl, while the third parameter, in the case of
hs-CRP not-significant change was measurable. In evaluating our results, we took into account whether the participants

did or did not fully receive optimal medical therapy (OMT) and numerous limitating factors.

Keywords: percutan coronary intervention, acute coronary syndrome, trimetazidine

Bevezetés

ban befolyasolja a panaszok megjelenésétdl eltelt idd,
illetve a diagnosztikus vizsgalatok eredménye. STEMI
kezelésének gold standard terapiaja a minél hamarabb
elvégzett Perkutan Koronaria Intervencio (PCI). Az
ACS kezelése élethosszig tartd szekunder prevencio-
val folytatédik, amelynek alapja a thrombocytaaggre-
gacio-gatld és statinkezelés mellett a tarsbetegségek
eredményes kezelése (1, 2, 4, 5). Az ACS mellett kro-
nikus koronariaszindromarol (CCS) is beszélhetiink,
amelyben egyénre szabott antiiszkémias kezelést kell
alkalmazni. A trimetazidin megfontolandé azoknal a
betegeknél, akinknél az elsévonalbeli szerek, illetve a
hosszu hatasu nitrat kontraindikalt vagy nem toleralha-
t6 (6). Ellentétben a tébbi antianginas szerrel, a trimeta-
zidinnak nincs hemodinamikai hatasa, helyette az isz-
kémias szivizom metabolikus hatékonysagat néveli. A
szer szelektiven gatolja a zsirsavak béta-oxidaciojahoz
szikséges 3-keto-acil-CoenzimA-tiolaz enzimet, igy e
hatdsa révén az anyagcserét abba az iranyba mozdit-
ja el, hogy az energiatermelés glikozoxidacioval tor-
ténjen béta-oxidacidja helyett. A sziv teljesitménye és
energiatermelése javul ezéltal. Kulénb6z8 vizsgalatok
igazoltak, hogy kedvezd hatassal van az iszkémias bal-
kamra-diszfunkciora anélkil, hogy a hemondinamikai
paraméterek valtoztak volna. A trimetazidin tehéat olyan
citoprotektiv szer, amely alkalmas lehet az ACS-es be-
tegek kezelésének kiegészitésére (7-11). Experimen-
talis, allatkisérletes vizsgalatok eredményei alapjan
csokkenti az infarktus kiterjedésének nagysagat, csok-

kenti a thrombocytaaggregaciot és mérsékli a leukoci-
tabearamlast az infarktusos zénaba (12). 2020 augusz-
tusaban az ATPCI-tanulmany (Efficacy and Safety of
trimetazidin after percutaneous coronary intervention)
vizsgalta a trimetazidin hatdsat és biztonsagos alkal-
mazhatésagat PCI-n atesett, dontéen CCS- és optima-
lis gyogyszeres terapian (OMT) lévé betegeken (13).
Ugyanakkor a trimetazidin hatasarol ACS- és OMT-te-
rapian nem lévé betegeken, a cikkiink megirasanak id6-
pontjaig nem allt rendelkezésre egyértelmi evidencia.

Modszertan

A metaanalizis tematikaja a Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)
protokollra épil, annak minden kritériumanak megfe-
lel (14). A vizsgalat kérdésének alapjaul szolgalé PI-
CO-formatum a kovetkezé: A ,P” (Patients/Problem)
betli takarja a betegpopulaciot, jelen esetben az ACS-
ben szenvedd betegeket, az | (Intervention) jeldli a
beavatkozast, itt ez a primer PCI-t jelenti kiegészitve
trimetazidin gyogyszeres kezeléssel, a C (Control) 6sz-
szehasonlitasi alapként szolgal az | (Intervention) sza-
mara, amely itt a PCI-t jelenti. Végul az O (Outcome) a
kimeneteleket, a vizsgalt paramétereket takarja.

Keresési stratégia

A témaval foglalkoz6 szakirodalom attekintését harom
adatbazisban végeztik el, a kezdetektdl 2020. majusig
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bezarolag. Két személy a felhasznalhaté cikkek 6sz-
szegyUjtéséhez a kdvetkezb keresé kombinaciot hasz-
nalta: (coronar® OR heart disease OR acs) AND (tri-
metazidine). A bevalogatott és hasznosnak vélt cikkek
irodalomjegyzéke is atolvasasra kerult annak érdeké-
ben, hogy a szelekciés hibalehetéséget minimalizaljuk.
A fent emlitett adatbazisokban 917 publikaciot talaltunk
a keresdkulcs alapjan.

Bevalogatasi és kizarasi kritériumok

Bevalogatasra kerult minden olyan klinikai vizsgélatrol
sz6l6 publikacio, ahol ACS-ben szenvedd betegeken
PCI-t végeztek és rendelkezésre alltak adatok egy ke-
zelés (PCI + trimetazidin adasa) és egy ezzel 6sszevet-
heté kontrollcsoportban (PCI elvégzése). Kizarasra ke-
riltek esetleirasok, duplikatumok, illetve a nem human
klinikai vizsgalatok.

A cikkek kivalasztasa

A metaanalizishez az EndNote X8.2 (Clarivate Analy-
tics, Philadelphia, PA, United States) nev(i programot
hasznaltuk. A PRISMA-protokoll eléirasa szerint a sze-
lekciés folyamatot, csakugy, mint a keresést két ember
végezte a kivalasztasi hibak elkerllése érdekében.

Adatok kigyiijtése

Numerikus és szdveges adatok egyarant Kigyujtés-
re kertltek egy 2016-os Excel tablazatba (Office 365,
Microsoft, Redmond, WA, United States). A kdvetkezd
informaciok kerultek kigydjtésre: a cikk szerzbje/szer-
z6i, a megjelenés datuma, a vizsgalat geografiai hely-
szine, tipusa, a résztvevd személyek szama a kezelt és
a kontrollcsoportban, az alanyok életkora, kortérténe-
te, a trimetazidinen kivul kapott gydgyszeres kezelés,
a trimetazidin egyszeri, illetve 6sszdézisa, az ACS Kili-
nikai manifesztacioja, az ACS-ben érintett artériak, az
intervencio soran beultetett stentek szama, hossza, at-
mérdje, a PCI soran el6forduld komplikaciok, a vizsgalt
paraméterek a beavatkozas el6tt €s utan. Az adatok ki-
gyUjtését két személy végezte egymastol figgetlendl,
majd a tablazatokat egy harmadik fél ellenérizte.

Statisztikai analizis

Statisztikai analizisiinkben a csak PCl-vel kezelt kont-
rollicsoport, valamit a kombinalt kezelésben (PCI ki-
egészitve trimetazidin adasaval) részesild betegek
végpontjait vetettik 6ssze. Osszesen harom paramé-
ter volt alkalmas statisztikai vizsgalatra, a bal kamrai
ejekciods frakcio (BKEF), a kardidlis troponin | (cTnl) és
az ultraszenzitiv C-reaktiv fehérje (hs-CRP). A felhasz-
nalt tanulmanyokban szerepld adatok azonos mérték-
egységben voltak megadva, igy ezek eredményét
atlagdifferenciaban (MD) adtuk meg. 95%-o0s konfiden-
cia-intervallum mellett értékeltiik az eredményeinket,
igy amennyiben a p<0,05, akkor az eredmény szig-

nifikansnak tekintheté. A felhasznalt adatok atlaggal
és szoérassal kerultek feltintetésre. A szamitasokat a
Comprehensive Meta-Analysis v.3 statisztikai program-
mal végeztik. A vizsgalatba bevalogatott tanulmanyok
kozti heterogenitast Cochrane’s Q and I*-tesztekkel
vizsgaltuk. A Cochrane-iranyelvek alapjan az I2-érték
25 és 50% kozott alacsony, 51 és 75% kozott kdzepes
és 76% vagy afeletti érték esetén magas foku hete-
rogenitasra utal. A Q-teszt pedig azt vizsgdlja, hogy a
tanulmanyokban az adatok heterogenitasa magasabb
foku-e annal, minthogy egy véletlenszer( hiba alap-
jan magyarazhaté volna. A Q-teszt eredménye szig-
nifikansnak tekinthetd, amennyiben a p-értéke <0,1.
Amennyiben a kapott grafikonokon szemmel lathato ki-
ugras volt lathatd, annak okat megvizsgaltuk, annak ér-
dekében, hogy a publikacios torzitast kizarhassuk (15).

Mindségi elemzés

A randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) min&ségi
analizisére hasznalatos az ugynevezett JADAD score
rendszer, masnéven az Oxford quality scoring (16, 17).
Azok az RCT-k, amelyek 3 vagy annal tébb pontot kap-
tak magas minéséginek tekinthetéek, mig a 3-nal ke-
vesebb pontot szerzb vizsgalatok alacsony kvalitasuak.

Az evidencia szintje (GRADE)

Az eredmény megbizhatosagara az ugynevezett
GRADE score rendszerre, Grading of Recommenda-
tion Assessment, Development and Evaluation volt
szikség, amelyhez a GRADEpro Guideline Develop-
ment Tool, McMaster University, 2020 (developed by
Evidence Prime, Inc.) szoftvert hasznaltuk (18, 19).

Eredmények

A keresési stratégia eredménye

A keresbkulcs alapjan, amelyet harom adatbazis-
ban alkalmaztunk — az Embase-n, a Pubmed-en és
a Cochrane-en — 917 publikaciét talaltunk. Ezen kivil
egyéb forrasbol egy cikket sikerllt bevalogatnunk. A
Prisma Flow Chart abraja szemlélteti a szelekcio folya-
matat és a publikaciok szdmanak alakulasat, amely az
alabbi 1. abran lathato. Végil 9 publikaciéd kerllt kiva-
lasztasra, amely 6sszesen 1135 beteget foglal magaba.
A Klinikai vizsgalatok fontosabb paramétereit az alabbi
1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A statisztikai analizis eredménye

A kigy(ijtétt adatokbdl 6sszesen harom paraméter volt
alkalmas statisztikai vizsgalatra, a BKEF, a cTnl és a hs-
CRP mért értékeit tudtuk 6sszehasonlitani. A bevaloga-
tott tanulmanyok egyikében sem vizsgaltak mindharom
paramétert egyszerre, csak egyet-egyet, kizarélag egy
cikk kivétel ez alol (Wang et al. 2017) (25), amelyben szin-
tén csak két érték kertilt 6sszehasonlitasra a harombol.
Harom tanulmany BKEF-értékeit vetettilk ssze, amely-
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kizérasanak folyamatabraja

nél két kullénb6zd idépontban végzett mérés eredményei
alltak rendelkezésre, a beavatkozas elétti és 4 héttel az-
utan végzett echokardiografias vizsgalat adatai (20, 21,
22). A BKEF szignifikans javulast mutatott a trimetazi-
dinnel kezelt csoportban. A kapott eredményt atlagdiffe-
rencia-szamolassal kaptuk meg: MD: 3,4%, Cl: 1,393—
5,408, p=0,001. A vizsgalt cikkek adatai k6z6tt alacsony
fokl heterogenitas mutatkozott a BKEF-szamolas soran:
[>=19,908% Q=2,497 heterogenitas p=0,287. Az ered-
mény szemléltetése megtekinthetd a random effect mo-
dell segitségével készitett 2. abran.

A masodik vizsgalt paraméter a vérplazma troponin
I-szintjének valtozasa (3, 23). Vizsgalatunk soran ha-
rom tanulmany cTnl-értékeit tudtuk 6sszehasonlitani,
amelyeknél rendelkezésre alltak kiindulasi, tehat PCI
elvégzése elbtti értékek és intervencioés ellatas utan 24
oraval meért értékek (24, 25, 26). Ebben az esetben is
atlagdifferencia-szamitassal tudtuk elvégezni a statisz-
tikai analizist. A cTnl-koncentracio szignifikans javu-
last, azaz kisebb mértéki névekedést eredményezett
a trimetazidinnel kezelt csoportban a kontrollcsoporttal
Osszevetve: MD: 0,426, Cl: 0,060-0,791, p=0,022. A
vizsgalt cikkek adatai kdzott kbzepes mértéki hetero-
genitas mutatkozott: 1°=64,053%, Q=5,564, heteroge-
nitas p=0,062. A kapott adatok abrazolasa megtekint-
het6 a 3. abran.

A harmadik paraméter a szérum hs-CRP-szintjének
valtozasa volt (27). Metaanalizisink soran harom cikk-
ben szerepl6é hs-CRP-szinteket vizsgaltuk (25, 28, 29).
Rendelkezésiinkre allt ezeknél a klinikai vizsgalatoknal
preproceduralis érték, illetve a PCl-beavatkozast k-
vetd mért szintek. Az atlagdifferencia-szamitas nem
szignifikans javulast mutatott a trimetazidinnel kezelt
csoportban: MD: 1,214, Cl: —-0,122-2,549, p=0,075, A
cikkekben prezentalt eredmények kozott kozepes foku
heterogenitas mutatkozott 12=96,871%, Q=63,921, he-
terogenitas p <0,001. A kapott eredmény megtekinthe-
t6 a 4. abran.

Megbeszélés

Kutatasunk arra iranyult, hogy megvizsgaljuk, az azonnal
elkezdett trimetazidinnel kiegészitett OMT-nek a kontroll-
csoporthoz képest milyen hatasa van. Harom végpontot
tudtunk statisztikailag elemezni, ezek a BKEF, a cInl és
a hs-CRP valtozasa voltak. A bevalogatott tanulmanyok
egyikében sem vizsgaltak mindharom paramétert egy-
szerre. Mindharom végpont esetében lefuttatott analizis
egy adott érték — a PCl-beavatkozas el6tt mért érték —
alapvonaltél térténd elmozdulasat vizsgalta és hasonli-
totta 6ssze. Els6ként a BKEF-értékek atlagdifferenciajat
vizsgaltuk, az eredmény alapjan elmondhato, hogy szig-
nifikans volt a javulas a kezelt csoportban, azonban ki-
emelendd, hogy mindkét csoportban normaltartomany-
ban volt a BKEF (20, 21, 22). A masodik paraméter a
clnl szérumban mért szintjének valtozasa volt, amely-
nél szintén szignifikans javulas tortént, a szivspecifikus
nekroenzim kisebb mértékben ndvekedett a trimetazi-
dinnel kezelt csoportban. Fontos megjegyezni, hogy az
ACS miatt végzett PCI utan mért egy-egy cTnl-szintbdl
a nekrézis mértékére nem lehet kdvetkeztetni, kizarélag
tébbszéri mintavétel segitségével készitett enzimgérbe
alapjan, erre azonban itt nem volt lehetéség. igy ez a
paraméter az altalunk vizsgalt formaban nehezen al-
kalmazhaté megbizhatéan egy periproceduralis gydgy-
szeres terapia hatasossaganak megitélésére. Tovabba
az eredmények kozott kbzepes mértékl heterogenitast
talaltunk. A vizsgalatba bevett cikkek teljes szévegében
nem volt részletes informacié arra vonatkozéan, hogy
milyen mddszerrel végezték a szérum vizsgalatat, igy
eléfordulhat, hogy a kiugrd érték okozta heterogenitas
oka az eltérd mérési modszer (24, 25, 26). A harmadik
végpont esetében, ami a hs-CRP szintjének valtozasa
volt, nem szignifikans javulast mértink a kezelt csoport-
ban (25, 28, 29). EImondhat6, hogy a metaanalizisiink al-
talunk kedvez&nek vélt eredményeket is hozott, a trime-
tazidin harom mért paraméter koézil kettd tekintetében
szignifikansan mozditotta el a vizsgalatot, azonban nem
szabad megfeledkezniink arrél, hogy kutatasunk ered-
ményei nem tekinthetéek erés evidencianak, illetve 6sz-
szegezve a vizsgalatunkat, talalt eredményeink inkabb
azt erdsitik, hogy a legutébbi ACS-t érinté guideline-ok
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1. TABLAZAT. A téblazat a vizsgalatba bevont cikkek karakterisztikéjét foglalja &ssze. Osszesen 1135 beteg adatait tartalmazzak a
vizsgélatok, amelyek koziil 571 beteg az eset-, 564 pedig a kontrollcsoportba keriilt Az ACS tipusanak tekintetében lathatd, hogy
a vizsgalt cikkek kozlil a leggyakrabban IAP-ban szenvedd betegeket vontak be a kutatasba
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Labrou et American Gorog-
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al. (2007) D orszag
rugs
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Z’iC-)(ZS(}(e)?)et RCT  Journal of F()r;r;(ga- -
: Cardiology 9
Su et al. .
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Cardiology
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(2017) .
Medicine
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European Re-
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trimetazidinnel kapcsolatos allaspontja, amely Iényegi-
leg mellézi a szer alkalmazéasat nem véletlen. Jelenleg
csak gyenge evidenciak vannak a trimetazidin puha vég-
pontokat részben kedvezben valtoztatd szerepére, ami-
ket semmiképpen nem lehet biztonsaggal prognosztikus
jelentéséglinek nevezni. Hasonl6 betegbevonasi szem-
pontok alapjan mar tértént metaanalizis trimetazidinnel
kezelt ACS-es betegekben. Li és munkatarsai 2016-ban
publikalt tanulmanya a trimetazidin, mint kiegészitd tera-
pia hatékonysagat vizsgalta akut miokardialis infarktus-
ban szenvedd betegekben. Vizsgalatuk eredményeként
azt allapitottak meg, hogy a kiegészitd trimetazidintera-
pia jelentds hatassal volt a telies MACE (Major Adver-
se Cardiovascular Events) csékkenésére. Azonban nem
mutatkozott szignifikans hatas a korai/révid tavu, illetve
a hosszu tavu mortalitasra, az ismétlédd, nem végzetes
miokardidlis infarktusra, a kérhazon belili nemkivanatos
eseményekre. igy logikusan azt a kévetkeztetést vontak
le, hogy az angina kidjulasanak csokkenése és/vagy a
szivelégtelenség miatti kérhazba kerulés volt a valdszinl
tényez6, ami a telies MACE csokkenését okozta (30).
Egy 2020 augusztusaban publikalt RCT, az ATPCI vizs-
galta a trimetazidin hatasat és biztonsagos alkalmazha-

Betegek ACS tipusa Erintett
koszoruér
Eset Kont- STEMI N- IAP LAD Cx RCA
roll STEMI
27 25 + + +
22 23 + 23 12 10
44 50 43 9 42
128 124 it 195 101 131
48 49 +
42 40 ¢ ¢ 63 43 45
89 84 98 40 35
123 127 iz 138 83 102
48 42 +
571 564 560 288 365

tésagat PCI-n atesett betegeken. A vizsgalatban stabil
anginaban szenved6 elektiv PCI-n ates®, illetve slrgés
PCl-ben részesulé IAP-ban, illetve NSTEMI-ben szen-
vedd betegek lettek bevonva. Az eredmények alapjan el-
mondhatd, hogy a trimetazidin nem cstkkenti a végpon-
tokként fentebb emlitett sziveredet(i események rizikojat,
nem mutatkozott szignifikans kllénbség a primer vég-
pontok incidencigjaban a kontrollcsoporthoz képest. Fel-
vetédhet kérdésként azonban, hogy milyen eredménnyel
zarult volna a vizsgélat abban az esetben, ha a vizsgalati
személyek nem részesllnek OMT-ben, illetve ha a tri-
metezidint periproceduralisan, esetleg az adagolasat a
PCl-beavatkozas utan nem sokkal kezdik el (13). Tanul-
manyunknak szamos tovabbi limitacoja van. Mindharom
paraméter esetén harom bevitt adattal tudtuk lefuttatni
a statisztikai elemzést, igy az eredmények evidenciaja
nem tekinthetd er6snek. A JADAD-pontrendszer alapjan
a cikkek tébbsége alacsony minéségu, emiatt a konklu-
zi6 er6ssége csekély. Ahhoz, hogy a procedurat és a
trimetazidinkezelést kiséré esetleges szévédményeket
vizsgalni tudjuk, kevés adat allt rendelkezésre, ebbdl sta-
tisztikat nem tudtunk késziteni. Ugyanez igaz a MACE-re
is. A tanulmany csak puha klinikai végpontokat vizsgalt,
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Statisztika tanulmanyonként

Tanulman Atlag i
neve Y k- ?i?r?:l Als6  Felsé p-

16nb- hiba hatar hatar  érték
ség

Demirelli

etal (2013) ~ 2000 1200 -0352 4352 0,096

Wang et al.

(2018) 4,680 1,450 1,837 7,523 0,001
5100 2,782 -0,353 10,553 0,067

Labrou et al.

2007

( ) 3,400 1,024 1,393 5,408 0,001

Atlagkilénbség 95%-os Cl-vel

Relativ  Relativ
suly suly
- 49,70
37,82
12,48
-10,00 -6,00 0 6,00 10,00

2. ABRA. A BKEF alapvonaltdl valé eltérését prezentélja. Az analizis szignifikéns (p=0,001) javuldst mutatott a trimezatidinadas-
sal kiegészitett PCl-n atesettek csoportjaban a kontrollcsoporthoz képest MD: 3,4%, (Cl: 1,393, 5,408)

Statisztika tanulmanyonként

Tanulman Atlag ~
neve y kii- %taarr; Also Felsé p-
16nb- hiba hatar hatar  érték
ség
Shao et al.
(2019) 0,360 0,068 0,227 0,493 0,000
Wangetal. 440 0164 0,119 0761 0,007
(2018) : ' : ' '
. 6,100 2473 1,252 10,948 0,014
Lietal.
(2017)
0,426 0,186 0,060 0,791 0,022

-10,00

Atlagkiilénbség 95%-os Cl-vel

Relativ  Relativ
suly suly
57,44
41,99
> 0,56

—6,00 0 6,00 10,00

3. ABRA. A cTnl szérumban mért szintjének véltozasa. Az analizis szignifikéns (p=0,022) javulast mutatott a trimetazdinadéssal
kiegészitett PCl-n dtesettek csoportjaban a kontrollcsoporthoz képest MD: 0,426 (Cl: 0,060, 0,791)

Statisztika tanulmanyonként

Tanulmany  Atlag

neve kii- Sdtaarr:‘- Alsé Felsé pP-

16nb- hiba hatar hatar  érték
ség

Su et al.

(2017) 0,273 0,127 0,025 0,521 0,031

Hao et al.

(2015) 0,425 0,214 0,006 0,844 0,047
3,039 0,324 2403 3,674 0,000

Wang et al.

(2017)
1,214 0,682 -0,122 2,549 0,075

Atlagkiilonbség 95%-os Cl-vel

Relativ  Relativ
suly suly
34,28
38155
- 32,17
—-4,00 -2,00 0 2,00 4,00

4. ABRA.. A hs-CRP szérumban mért szintjének valtozasa a PCl-beavatkozas elétt, illetve nem sokkal utédna. Az analizis nem szig-
nifikans (p=0,075) javulast mutatott a trimetazidinadassal kiegészitett betegek csoportjaban a kontrollcsoporthoz viszonyitva

MD: 1,214 (Cl: -0,122, 2,549)

kemény klinikai végpontokat nem. Egy magas minéségu
RCT precizen foglalkozott az elvégzett PCI soran beko-
vetkezd klasszikus szévédményekkel, mint a disszekcid,
a no-reflow, illetve egyéb komplikaciok, mint az aritmia,
a hipotenzié vagy a vérzés. Steg és munkatarsai vizs-
galtak a kutatasuk soran ezeket a PCl-hez kapcsolédo
eseményeket és elmondhatd, hogy szinte kivétel nél-

kil nagyon alacsony szamban fordultak el6 a kezelt és
a kontrollcsoportban egyarant (31). Az angina pectoris
el6fordulasa nem volt a vizsgalt végpontok kdzoétt, amely
ugyan egy szubjektiv tényez6, de az antianginas készit-
mények hatékonysaganak megitélése céljabdl egy fon-
tos paraméter. A legnagyobb esetszamu tanulmanyokat
megnézve lathato, hogy tébbnyire csak alacsonyabb rizi-
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kéju, ,instabil” betegeken folytak a vizsgalatok, bizonyos
esetekben az ACS-es betegek kiindulasi cTnl-érték is
negativ volt, néhol a betegek PCl-je el6tt napok teltek el.
igy a primer PCI, mint kifejezés, amivel a vizsgalatunkat
definialjuk nem teljesen helytallé.

Kovetkeztetések

A metaanalizisiink eredményei alapjan elmondhaté, a
részletezett limitaciok és a bevalogatott Vizsgalatok mi-
néségi analizisének figyelembevételével, hogy a PCI-
ben részesuld akut koronariaszindrbmaban szenvedd
betegek kezelésében az azonnal megkezdett trimetazi-
dinnel kiegészitett OMT két paraméter esetében haté-
konyabbnak tlint a kontrollcsoporthoz viszonyitva, amit
alacsony evidencia szintjén értékelhetlink. A trimetazi-
dinnel kombinalt terapia hatasossaganak részletesebb
és megbizhatébb megismerése érdekében tovabbi mul-
ticentrikus, nagy betegszdmu klinikai vizsgalat volna
szlkséges, de a trimetazidin, mint addicionalis gyogy-
szer a legutobbi NSTEMI, illetve a 2017-ben megjelent
STEMI ESC-ajanlasban sem szerepel. Ezt a hianyt a
jelenlegi metaanalizisiink eredménye is aldtdmasztja.

Nyilatkozat

A szerz8k kijelentik, hogy a metaanalizis kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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