Helicobacter pylori Screening After Acute Myocardial Infarction The Cluster
Randomized Crossover HELP-MI SWEDEHEART Trial

CALISMANIN ADI: Helicobacter pylori Screening After Acute Myocardial Infarction The
Cluster Randomized Crossover HELP-MI SWEDEHEART Trial

YAYINLANDIGI KONGRE:ESC CONGRESS 2025 MADRID

HAZIRLAYAN: Dr. Betul Akincioglu

GIRIS:

Akut miyokard enfarktilisii (AME) tedavisinde uygulanan potent antitrombotik ve antikoagiilan
rejimler, iskemik komplikasyonlarin belirgin sekilde azalmasini saglamis olsa da gastrointestinal sistem
kanamalarinda artisa yol agmaktadir. Bu kanamalar 6zellikle (ist GiS kaynakli olup, hem mortalite hem
de tekrarlayan kardiyovaskdler olaylar acisindan koti prognozla iliskilidir. Proton pompa inhibitorleri
(PPI), kanama riskini azaltabilse de uzun dénem kullanimlarinin yarar-zarar dengesi halen tartismahdir.
Helikobakter pilori (H. pylori) enfeksiyonu ise antitrombotik tedavi alan hastalarda iist GiS kanamasi
icin dnemli bir risk faktori olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle HELP-MI SWEDEHEART ¢alismasi, AME
sirasinda rutin H. pylori taramasinin kanama ve kardiyovaskiler sonuglar lizerine etkisini arastirmayi
amaclamistr.

AMAG:

Rutin H. pylori taramasinin, standart bakima kiyasla st gastrointestinal sistem kanamasi riskini azaltip
azaltmadigini ve genel klinik sonuglari etkileyip etkilemedigini degerlendirmek.

YONTEMLER:

HELP-MI SWEDEHEART calismasi, isve¢’te 35 hastaneyi kapsayan, kiime-randomize, capraz gegisli,
kayit temelli bir klinik arastirma olarak tasarlanmistir. Merkezler, llke ¢apindaki perkiitan koroner
girisim aglari temel alinarak 18 kiimeye ayrilmistir. Her kiime, 1 yil stiren iki miidahale dénemine
randomize edilmistir. Miidahale dénemlerinde tiim hastalara 13C-iire nefes testi uygulanmis, pozitif
saptananlara eradikasyon tedavisi sorumlu hekim tarafindan regetelenmistir. Calismanin birincil
sonlanimi ist GIS kanamasi olarak belirlenmis, ikincil sonlanimlar ise net advers klinik olaylar, majér
kardiyak veya serebrovaskiler olaylar, tiim nedenlere bagl 6lim, kardiyovaskiler 6lim, yeniden
miyokard enfarktisd, iskemik inme ve kalp yetersizligi hospitalizasyonu olarak tanimlanmistir.
istatistiksel analizlerde tedavi niyetine gére yaklagim benimsenmis ve negatif binom modeli
kullanilmistir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 18.466 AME hastasi dahil edilmistir (ortanca yas 71; %71 erkek). Tarama
dénemlerinde 9.245, olagan bakim dénemlerinde ise 9.221 hasta izlenmistir. Tarama dénemindeki
hastalarin %70’ine test uygulanmis, %23,6’si pozitif bulunmus ve bu grubun %96,6’sina eradikasyon
tedavisi recetelenmistir. Ortanca 1,9 yillik takip siiresinde, iist GiS kanamasi tarama grubunda 299,
olagan bakim grubunda 336 hastada goriilmus, t¢ yilhk kimulatif risk sirasiyla %4,1 ve %4,6 olarak
hesaplanmistir. Oran orani 0,90 (GA %95: 0,77-1,05) olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,18). ikincil sonlanimlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir. Alt grup



analizlerinde ise anemisi orta-ciddi diizeyde olan ve eGFR <60 mL/dk/1,73m? olan hastalarda belirgin
fayda saptanmistir.

SONUGLAR:

Rutin H. pylori taramasi, se¢ilmemis akut miyokard enfarktisii popilasyonunda Ust gastrointestinal
sistem kanamasi riskini anlamli diizeyde azaltmamistir. Ancak, 6zellikle anemisi veya bobrek
yetmezligi bulunan yuksek riskli alt gruplarda fayda saglayabilecegine dair sinyaller elde edilmistir. Bu
bulgular, risk temelli tarama stratejilerinin gelecekte klinik uygulamada degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

YORUMLAR:

Elde edilen veriler, miyokard enfarktlisii sonrasi uygulanan gii¢li antitrombotik tedavilerin sagladig
iskemik faydaya ragmen gastrointestinal kanama riskinin devam ettigini ortaya koymaktadir. Ust GiS
kanamalari artmis mortalite ve tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylarla yakindan iliskili olup, uzun
doénem prognozu olumsuz etkilemektedir. HELP-MI ¢alismasi, rutin H. pylori taramasinin genel
populasyonda fayda saglamadigini, ancak yiksek hemorajik risk profiline sahip alt gruplarda klinik
yarar saglayabilecegini diisindirmektedir. Metodolojik glicli yonlerine karsin, olay dogrulamasinin
ICD kodlarina dayanmasi, eradikasyon basarisinin merkezi olarak dogrulanmamis olmasi ve alt grup
analizlerinde yapilan coklu karsilastirmalar, istatistiksel yanilgi riskini artirabileceginden, elde edilen
bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir.Sonug olarak, HELP-MI ¢alismasi tim AME
hastalarinda rutin H. pylori taramasini desteklememekte, ancak bireysellestirilmis risk
degerlendirmesine dayali, hedeflenmis tarama yaklasimlarinin klinik pratikte uygulanabilirligini
glindeme getirmektedir.



