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Vaskiiler Risk Calismasi’nin Analizleri Yayinlandi

Tarkiye’'de kalp damar hastaliklari
tedavisi ve korunmasi yetersiz kaliyor,
olum vakalari artiyor

Vaskiler Risk Calismasi sonuglarina gore, Turkiye’de kalp damar hastaliklari agisindan
yuksek riskli populasyonda tedavi ve korunma uygulamalari yetersiz kaliyor. Buna bagl
olarak da kalp krizi veya inme gibi kardiyovaskiiler olaylarin neden oldugu élimlerin
orani son bes yilda yiizde 7,2’den ylizde 19,5’e yiikseldi. Bu oran kadinlarda yuizde 15,9
olarak tespit edilirken, erkeklerde yluizde 24.0’e kadar c¢ikiyor.

Sanofi-aventis tarafindan 2002 yilinda Turkiye'nin tim bolgelerindeki 10 6rnek ilde baslatilan bes yillik
Vaskuler Risk Calismasi’'nin sonuglari agiklandi. Vaskiler riskli 5 bin 600 hasta (zerinde yurGtilen
calismanin sonucunda, kalp damar hastaliklari acisindan yiksek riskli popllasyonda, tedavi ve

korunmadaki uygulamalarin yetersiz oldugu saptandi.

303 arasgtirmacinin yuruttida calismanin amaci Turkiye’deki kardiyovaskuler riski yuksek hasta profilini
ortaya ¢ikarmak, bu grup hastalarda uygulanan ila¢ tedavilerini ve eksikleri saptamak. Uzun izlem

déneminde 6lum ve hastalik duzeyi ile bunlarin dngérdariculerini ortaya koymak olarak tanimlaniyor.
Erkekler risk altinda

Bes yillik takibin sonuglarina gdre Turkiye’de olum, kalp krizi veya inme gibi kardiyovaskuler olaylarin
orani yuzde 7,2’den yuzde 15,9'a yuUkseldi. Bu oran kadinlarda yuzde 15,9 iken, erkeklerde ise yuzde
24 .0’a kadar ¢ikmaktadir. En ¢ok artis ise, damar hastaligi (yizde 25.3) ve kalp, beyin ile bébrek gibi

organlarinda hasar bulunan hastalarda (yuzde 30.6) gerceklesti.

sanofi aventis

Esas olan sagliktir.
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Ayrica, balon, stent veya bypass ameliyati ve kardiyovaskiler nedenli hastaneye yatis oranini bes yilda
yuzde 13.6'dan ylzde 26.0’a cikti. Besinci yilin sonunda kalp-damar hastaliklarina bagh olim sikligi

yuzde 9.4 olarak saptandi.

Renin-anjiyotensin sistemi (RAS) olarak adlandirilan, dogal mekanizma Uzerinde etkili olan kalp ve
tansiyon ilaclarinin yani sira (ACEI, ARB), statin grubu kan yagi diisiiriicii ilaglarin, beta-bloker ve kani

sulandirici ilaglarin kullaniminin lim, kalp krizi, inme oranlarini disirdigu tespit edildi.
Oliim, kalp krizi, inme oranlar son derece yiiksek

Bes yillik arastirmanin ilk analizlerine gbre ylksek kalp damar hastalii riski olanlarda 6lim, kalp krizi ve
inme oranlarinin ¢ok ylksek oldugu tespit edildi. Geg¢misinde damar hastaliyi bulunanlarda ve
hipertansiyon nedeniyle bazi organlarinda hasar meydana gelen hastalarda bu oranlar yizde 30’un

Uzerinde seyrediyor.

Tedavide ACEI, ARB ve statin grubu kan yag: disirici ilaclar 6ne cikiyor. Calisma sonuglarinda renin-
anjiyotensin sistemi (RAS) lizerinde etki eden ilaglarin (ACEi, ARB), statin grubu kan yagi disiriici
ilaclarin, beta-bloker ve kani sulandirici ilaglarin 6lum, kalp krizi ve inme oranlarini disirdigu

saptanmisti.
Hem diyabet hem de koroner arter hastaligi olanlar risk altinda

Bes vyillik analiz sonuglarinda kardiyovaskiler olaylar hipertansiyon bulunan hastalarla birlikte diyabet
velveya koroner arter hastaligi bulunan hastalarda arastirildi. Vaskiler Risk Calismasi grubunda yer alan
hipertansiyonlu 4 bin 506 hastadan 2 bin 664’Unin takipleri sonucu diyabet ve koroner arter
hastaligindan herhangi biri daha bulunan hastalarda 6lum ve kardiyovaskuler olaylarda anlaml artis
gériildii. Olim, kardiyovaskiiler olaylar ve hastaneye yatis oranlari, hipertansiyon yaninda sadece

diyabet olan ve sadece koroner arter hastaligi olan hastalarda benzer oranlarda bulunmustur.

En duslk kardiyovaskiler 6lim orani hipertansiyonu olan hastalarda ylzde 5.7 olarak kaydedilirken, en

yuksek oran ise hem diyabet hem de koroner arter hastaligi olan hastalarda ytzde 18.4 olarak géruldu.
Onlem almak gok kolay

Calisma, Turkiye’'de kalp damar hastaliklari riski ve olumsuz sonugclari yiksek olmasina ragmen, tutarl
ve surekli tedavilerin gereken dizeyde uygulanmadigini gésteriyor. Kalp damar hastaliklarinin agir
sonuglarindan kaginmayi, uygun tedavi dnerilerinin bulundugu gtincel tedavi kilavuzlarina uyumun disik
oldugunu ortaya koyan calisma, tutarli olarak ACEI| (Anjiyotensin dénistiiriicii enzim inhibitori)

kullaniminin, olumsuz sonuglari bir élgiide engelleyebilecek bir tedavi olarak gosteriyor.
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Turkiye Vaskiiler Risk Calismasi’ndan ¢ikarilacak mesajlar

Kalp-damar hastaligi riski altindaki hastalarda vaskuiler hastaligin varlig1 veya vaskuler bir
olay gegcirilmis olmasi ile hedef organ hasarinin varligi en dnemli risk faktorleridir.
Hipertansif hastalarda diyabet varliginin olusturdugu kardiyovaskiler risk, koroner arter
hastaligi varliginin olusturdugu riske benzerdir ve bunlarin ikisinin bir arada bulunmasi
hipertansif hastalarda riskin geometrik olarak artmasina neden olmaktadir.

izlenen tim risk gruplarinda 6lim ve kalp-damar hastaligi orani ¢ok yiiksektir ve bu
gruplarda uygun ve yeterli tedavi uygulanmamaktadir.

Ozellikle RAS’1 bloke eden ilaclar riski dnemli bigimde azaltmaktadir.

Bazi Onlemlerle, vaskuler risk altindaki gruplarin korunabilecedi bilinmektedir. Bu basit
Onlemlerin baginda uygun tedavi Onerilerinin bulundugu guncel tedavi kilavuzlarina
uyulmasi gelir.

Vaskiler risk galismasi bize Ulkemizde birgok hayat kurtarmanin, kalp krizi ve inmeye

bagll kalici rahatsizliklarin ve sakatliklari énlemenin yolunun agik ve kolay oldugunu

gOstermektedir.

Sanofi-aventis hakkinda

Dinyanin énde gelen ila¢ sirketleri arasinda yer alan sanofi-aventis, tim insanlarin yasamini iyilestirmek
icin tedavi ¢ézumleri kesfeder, gelistirir ve hizmete sunar. Sanofi-aventis, Paris (EURONEXT: SAN) ve
New York (NYSE: SNY) borsalarinda islem gérmektedir.

ileriye déniik beyanatlar

Bu basin biilteni, 1995 US. Private Security Litigation Reform Act’a gére, ileriye déniik beyanatlar icermektedir. ileriye
déniik beyanatlar, tarihsel gergekler dedildir. Bu beyanatlar; finansal projeksiyon ve tahminler ile bunlarin dayandigi
varsayimlari; gelecekteki operasyonlar, driinler ve hizmetler ile ilgili plan, hedef ve beklentilere yénelik beyanatlar ve
gelecek performansa ybnelik beyanatlari kapsamaktadir. ileriye déniik beyanatlar, siklikla, “beklemek”, “6ngérmek”,
“‘inanmak’”, “niyetinde olmak”, “tahmin etmek”, “planlamak” ve buna benzer ifadelerle tanimlanmaktadir. Sanofi-aventis
ybénetimi ileriye dénlik bu beyanatlarda ifade edilen beklentilerin makul olduguna inanmakla birlikte, yatirimcilar, ileriye
dbéniik bilgi ve beyanatlarin, pek cogu 6nceden bilinmesi zor ve sanofi-aventis’in kontrolli diginda olan birgok risk ve
belirsizliklere tabi oldugu, gercek sonuglar ve gelismelerin, bu ileriye déniik bilgi ve beyanatlar kapsaminda ifade veya
ima edilen veya projekte edilenlerden farklilik gésterebilecedi konusunda uyariimiglardir. Bu risk ve belirsizlikler,
digerleriyle birlikte, aragtirma ve gelistirmeyle ilgili belirsizlikleri, pazarlama sonrasinda yapilacak olanlar da dahil
olmak lizere, gelecekteki klinik veriler ve analizleri, FDA ve EMEA gibi saglik otoritelerinin, ilag adaylari ile ilgili olarak
basvurusu yapilan herhangi bir ilag, cihaz veya biyolojik uygulamanin onaylanmasi veya onaylanmamasina dair
kararlarini ve bu ilaclarin piyasaya verilmesini veya ticari potansiyelini etkileyebilecek (irlin bilgisi veya diger konularla
ilgili kararlari, onaylanan (ir(in adaylarinin ticari basarisinin garanti edilememesini, gelecekte tedavi alternatiflerinin
ruhsat onayi alma ve ticari basariya ulasma olasiligini ve sanofi-aventis tarafindan SEC ve AMF’ye génderilen
dosyalarda tartisilan ve tanimlanmis olanlarla beraber, sanofi-aventis’in Form 20-F’de yer alan, 31 Aralik 2008de
sona eren yila ait yillik raporundaki “ileriye Déniik Beyanatlaria ligili Uyarici Beyanatlar” ve “Risk Faktdrleri” basliklari
altinda listelenenleri kapsamaktadir. Sanofi-aventis, yliriirliikteki yasalarca éngdriilenler disinda, ileriye dénlik bilgi ve
beyanatlari ile ilgili glincelleme veya dlizeltme yapma konusunda bir yiikimliliik lstlenmemektedir
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