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Studie PARADISE-MI srovnavala ucinnost inhibitoru neprilysinu a AT1 receptoru sacubitril/valsartanu oproti inhibitoru ACE
ramiprilu u nemocnych s akutnim infarktem myokardu a snizenou ejekéni frakci levé komory. Do studie bylo zatazeno a ran-
domizovano 5 661 nemocnych. Primarni cil byl kombinovany: amrti z kardiovaskuldrnich pfi¢in nebo incidentniho srde¢niho
selhani (hospitalizace pro srdecni selhani nebo symptomatické ambulantni srde¢ni selhani) a vysel u obou Ié¢enych skupin

stejné, bez statistické vyznamnosti.
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PARADISE-MI Angiotensin receptor - neprilysin inhibition in acute myocardial infarction

The PARADISE-MI trial compared the efficacy of sacubitril/valsartan, an angiotensin receptor-neprilysin inhibitor, versus the ACE
inhibitor ramipril in patients with acute myocardial infarction and reduced left ventricular ejection fraction. The trial included
and randomized 5,661 patients. The primary endpoint was composite: death from cardiovascular causes or incident heart failure
(hospitalization for heart failure or symptomatic outpatient heart failure) and was consistent in the two study groups, with no
statistical significance.
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Zamér studie vychdzel s ptiznivych vy-  prilem dvakrat denné. Primarnim vysledkem  ni (hospitalizace pro srde¢ni selhdni nebo

sledkl studie PARADIGM HF, kde sacubitril/  byla kombinace iumrti z kardiovaskularnich  symptomatické ambulantni srde¢ni selhani).
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selhani byl G¢inngjsive srovnanis enalaprilem  Graf 1. Death from cardivascular causes or incident heart failure (primary composite outcome)

ve snizeni umrti ¢i zhorseni srde¢niho selhani.
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P < 0,001
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Randomizaci podstoupilo celkem 5 661
pacientd; 2 830 dostalo sacubitril/valsartan
a 2 831 dostavalo ramipril. Median sledovani
byl 22 mésicd a dosazeni primarniho cile bylo
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u 338 pacientd (11,9 %) s sacubitril/valsartanem
a u 373 pacient( (13,2 %) ve skupiné ramiprilu
(pomér rizika, 0,90; 95 % interval spolehlivosti
[Cl], 0,78 az 1,04; P = 0,17). Smrt z kardiovasku-
larnich pficin nebo k hospitalizaci pro srde¢ni

selhani doslo u 308 pacient( (10,9 %) ve skupiné
sacubitril/valsartanem a u 335 pacientt (11,8 %)
ve skupiné s ramiprilem (HR, 0,91;95 % Cl, 0,78
az1,07); umrti z kardiovaskuldrnich pficin u 168
(5,9 %) a 191 (6,7 %), v tomto poradi (HR, 0,87;
95 % Cl, 0,71 az 1,08); a smrt z jakékoli pficiny
u 213 (7,5 %) a 242 (8,5 %) (HR 0,88; 95 % Cl,
0,73 az 1,05).

Lécba byla prerusena z dlivodu nezadouci
pfihody u 357 pacientl (12,6 %) ve skupiné
sacubitril/valsartan a 379 pacientt (13,4 %)
ve skupiné ramiprilu. Vice hypotenze bylo
u sacubtril/valsartanu a vice kasle po rami-
prilu.

Zaveér

U pacientt s akutnim infarktem myokar-
du a snizenou ejek¢ni frakci levé komory,
plicni kongesci nebo obojim nebyl sacubitril/
valsartan spojen s nizSim kombinovanym ri-
zikem umrti z kardiovaskularnich pfi¢in nebo

srdec¢niho selhani nez u ramiprilu.
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