Sacubitril/valsartan snizuje nezadouci projevy srdec¢niho selhani (HF) se snizenou ejekéni frakei (HFrEF)

Dr. Ulrik M. Mogensen a kolektiv z Copenhagen University Hospital v Dansku zkoumali vliv
kombinace sacubitril/valsartan na sérovou kyselinu moc¢ovou (SUA), ktera je spojovana se
zhorSenim HF u HFrEF. Data ze studie PARADIGM-HF (Prospective Comparison of ARNI with
ACE-I to Determine Impact on Global Mortality and Morbidity in Heart Failure) byla pivotni.
Sacubitril je inhibitor neprilysinu, valsartan blokuje angiotensinovy receptor. Ve studii IéCba
kombinaci snizila kardiovaskularni smrt a HF hospitalizace o 20% ve srovnani s ACE-|
enalaprilem. V dal§i analyze byla data 8213 pacientl ve studii zkoumana na souvislost se
SUA a primarnim slozenym vystupem kardiovaskularni smrti nebo HF hospitalizace, nebo
kazdou komponentou zvlast, a mortalitou z jakékoliv priciny. K tomu byli pacienti stratifikovani
do kvintild podle hladiny kyseliny mo¢ové (Q1 <5,3 mg/dl; Q2 5,3-6,2 mg/dl; Q3 6,3-7,2 mg/dl;
Q4 7,3-8,5 mg/dl; Q5 8,6-17,1 mg/dl). Souvislost vzala do Gvahy i fadu vychozich
prognostickych variant. Vyssi hladiny SUA byly spojeny s nékolika charakteristikami
pfipominajicimi vice pokrocilé HF. Délka trvani HF byla delsi, skupina NYHA byla horsi, historie
predchozi HF hospitalizace byla ¢astéjsi, ejekéni frakce levé komory byla nizsi, systolicky TK
byl nizsi (119 vs 123 mmHg) a stanoveny pomér glomerularni filtrace byl niz8i (57,4 vs 76,6
ml/min/1,73m2). Srdecni tepova frekvence byla vyssi, stejné jako N-terminal B-typu
natriuretického peptidu. Rizika, vyjadfend jako pfepoctené riziko nebezpedi
(@aHR) Q5 ve srovnani s Q1, byla primarnim slozenym vystupem (aHR 1,30; 95% Cl 1,11 az
1,53; P = 0,001), kardiovaskularni smrt (aHR 1,45; 95% CI 1,18 az 1,78; P < 0,001), HF
hospitalizace (aHR 1,41; 95% Cl 1,14 az 1,74; P = 0,002) a mortalita z jakékoliv pfi€iny (aHR
1,38; 95% Cl 1,15 az 1,66; P = 0,001). Sacubitril/valsartan snizoval SUA za 12 mésicu vice nez
enalapril s IéCebnym rozdilem -0,25 mg/dl (95% CI1 0,18 az 0,33; P < 0,001).

Vyzkumnici uzaviraji, Zze SUA byl nezavisly prediktor zhorSenych vystupt v PARADIGM-HF i
po multivariabilnim pfepoctu. Ve srovnani s enalaprilem sacubitril/valsartan snizoval SUA a
zlepSoval vystupy nezavisle na hladinach SUA. Studie byla podpofena Novartisem — vyrobcem
pfipravku Entresto.
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