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Medicinsk Nyhed

Hjertesvigtsmedicin til behandling af
inkompensation efter akut myokardieinfarkt

En kombination af angiotensin Il-receptorblokade og haemning af neprilysin (sacubitril-
valsartan) anvendes i dag til behandling af kronisk hjertesvigt. Et nyt studie har undersggt
effekten af denne behandling ved akut myokardieinfarkt kompliceret af kardiel
inkompensation.
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Medicinsk behandling af kronisk hjertesvigt inkluderer et kombinationspraeparat, der heemmer angiotensin II-
aktiviteten (valsartan) og enzymet neprilysin (sacubitril). Preeparatet er livsforleengende for patienter med
kronisk hjertesvigt, men effekten af preeparatet er ukendt for patienter med akut myokardieinfarkt kompliceret

af inkompensation. Et studie har undersegt denne mulige effekt i 5.661 patienter.
Emil Wolsk, overlaege, Leder af Hjertesvigtsenheden; Herlev-Gentofte Hospital, kommenterer:

»Efter at PARADIGM-HF-studiet i 2014 viste, at kombinationstabletten sacubitril-valsartan kunne reducere
kardiovaskulaer ded og hjertesvigtsindlaeggelser med 20% sammenlignet med ACE-haemmeren enalapril hos
patienter med kronisk hjertesvigt, var spergsmalet om denne leegemiddelkombination ogsa kunne reducere det
samme primare endepunkt hos patienter uden kendt hjertesvigt, men med tegn pa kardiel inkompensation som
folge af akut myokardieinfarkt - altsa en forebyggende behandling af hjertesvigt hos hgjrisikopatienter. Samme
velansete forskergruppe med dansk deltagelse udferte et internationalt randomiseret dobbeltblaendet studie -
PARADISE-MI - hvor man inkluderede 5.661 patienter med akut myokardieinfarkt. Patienterne blev inkluderet,

safremt de viste tegn p& nyopstaet hjertesvigt og/eller inkompensation inden for syv dage fra deres akutte
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myokardieinfarkt. Patienterne blev herefter randomiseret til sacubitril-valsartan eller ACE-heemmeren ramipril.
Patienterne blev fulgt over en mediantid pa 22 méaneder. Studiet var neutralt med en relativ risiko-reduktion af
det primeere endepunkt kardiovaskuleer ded og hjertesvigt pa 10%, p = 0,17, ved brug af sacubitril-valsartan. I
tolkningen af studiet er der forhold, der efterfolgende har affedt debat. 1) Opgorelsen af endepunkterne skete
ved en blaendet komite; sdfremt man brugte klinikernes egen vurdering, var der en signifikant 15% reduktion af
det primeere endepunkt ved brug af sacubitril-valsartan, p = 0,01. 2) Hvis man opgjorde kardiovaskuleer ded og
totale antal hjertesvigtsindlaeggelser i observationsperioden, var der fordel ved sacubitril-valsartan uagtet af

opgerelsesmetoden.

Konklusivt var studiet neutralt, hvad angér det primeere endepunkt, men jeg forudser en gget brug af sacubitril-

valsartan til denne patientgruppe, nar praeparatet forventeligt falder i pris som led i patentudleb om ca. fem ar«.

rdial infarction
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