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Stort studie udfordrer standardbehandling
efter blodprop i hjertet

Et nyt stort studie dbner debatten om behovet for betablokkere efter blodprop i hjertet
hos patienter med bevaret pumpefunktion.

Betablokkere har i artier vaeret en hjornesten i behandlingen efter akut myokardieinfarkt (AMI), baseret pa
eldre studier fra for moderne behandling. Dengang reducerede betablokkere dgdeligheden markant, men
patienterne modtog hverken akut PCI, dobbelt trombocythemning eller statiner. I dag overlever langt flere med
bevaret pumpefunktion, og det har rejst spargsmalet om, hvorvidt rutinemaessig betablokkerbehandling stadig

er nedvendig eller blot udseetter patienter for ungdig medicinering og bivirkninger som treethed og bradykardi.

Professor, overleege Thomas Engstrem, Afdeling for Hjertesygdomme, Hjertecentret, og Kebenhavns
Universitet, kommenterer: »Behandling med betablokkere er standard hos patienter med betydende systolisk
hjertesvigt uanset genese. REBOOT-studiet, som undersegte effekten af betablokkere hos patienter med AMI og
en venstre ventrikuleer ejektionsfraktion [LVEF] > 40%, fandt ingen signifikant fordel i forhold til dedelighed,
reinfarkt eller indleeggelse for hjertesvigt. Dette stemmer overens med resultaterne fra REDUCE-AMI, der ogsa
viste, at betablokkere ikke forbedrede kliniske resultater i patienter med normal eller let nedsat LVEF. I
modsatning hertil fandt BETAMI-DANBLOCK-studiet, som fokuserede pa patienter med bade STEMI og
NSTEM]I, at betablokkere kunne reducere risikoen for dedelighed og hjertesvigt hos patienter med let nedsat
LVEF: 40-49%. Samlet set tyder de nyere data p4, at betablokkere ikke laengere ber betragtes som en universel
behandling for alle AMI-patienter, iseer ikke dem uden hjertesvigt eller med bevaret LVEF. Dog ma idéen om, at
betablokkere kan vaere gavnlige i subgrupper med let nedsat LVEF, nok opretholdes. Den fremtidige opgave

bliver at identificere dem«.
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