SGLT2-Hemmer: Auch in der Pravention nach
Myokardinfarkt ein Gewinn?

Eine kleine Studie weckt Hoffnungen, dass SGLT2-Hemmer auch in der Sekun-
darpavention nach akutem Myokardinfarkt therapeutisch etwas bewirken
konnten. GroBe Studien sind bereits unterwegs.

Fiir SGLT2-Hemmer wurde in mehreren
groflen Interventionsstudien gezeigt,
dass sie bei chronischer Herzinsuffizienz
sowohl im Fall einer erniedrigten als
auch normalen (,erhaltenen®) linksven-
trikuldren Auswurffraktion klinisch
von Nutzen sind. Nun wird eine noch
breitere kardiologische Nutzung dieser
Wirkstoffe erforscht. In den Blickpunkt
riickt die Sekundérpravention nach aku-
tem Myokardinfarkt.

Myokardinfarkte und der damit ein-
hergehende Verlust an kontraktilem
Herzmuskelgewebe sind hiufig Aus-
gangspunkt fiir die Entwicklung einer
Herzinsuffizienz. Ob SGLT2-Hemmer
auch in diesem Kontext therapeutisch
wirksam sein konnen, untersuchte die
osterreichische Forschergruppe um Prof.
Harald Sourij und Prof. Dirk von Lewin-
ski, beide von der Medizinischen Uni-
versitit Graz, in der beim ESC-Kongress
2022 présentierten EMMY-Studie (EM-

pagliflozin in patients with acute MYo-
cardial infarction).

EMMY testete an 476 Patientinnen
und Patienten mit akutem Myokardin-
farkt in Verbindung mit einer starken
Kreatinkinase-Erhohung (> 800 U/1), ob
Empagliflozin additiv zur Standardthe-
rapie die Spiegel des Biomarkers NT-
proBNP nach einem grofien Myokard-
infarkt stirker senkt als die Standard-
therapie allein.

NT-proBNP-Spiegel signifikant
starker gesenkt
Dieser Nachweis wurde erbracht. Eine
innerhalb von 72 Stunden nach PCI be-
gonnene Therapie mit Empagliflozin
(10mg/Tag) reduzierte die NT-proBNP-
Spiegel nach sechs Monaten um 15%
starker als Placebo (p=0,026).

Auch hinsichtlich echokardiografi-
scher Parameter ergaben sich Vorteile.
So war sowohl die mittlere absolute Zu-

CLEVER-Studie: Antientziindliche Therapie ohne
Effekt auf InfarktgroBe bei STEMI

Das zur Wirkstoffklasse der mTOR-Inhibitoren gehérende Immunsuppressi-
vum Everolimus hat die Hoffnung nicht erfiillt, bei einem akuten Herzinfarkt

die Infarktgro3e reduzieren zu kénnen.

Frithe entziindliche Reaktionen im Ge-
folge eines akuten Myokardinfarkts
konnten ein Faktor fiir das Ausmaf3 der
ischamischen Myokardschidigung sein.
Entsprechend hoffte man, mit einer fri-
hen antiinflammatorischen Behandlung
mit einem mTOR(mammalian target of
rapamycin)-Inhibitor wie Everolimus
die Infarktgrofle beschranken zu kon-
nen. Doch die beim ESC-Kongress 2022
prasentierten Ergebnisse der ,,Proof-of-
concept“-Studie CLEVER-ACS bestitig-
ten die Hypothese nicht.
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Auch mikrovaskulare Obstruktion
blieb unbeeinflusst
Wie Prof. Frank Ruschitzka vom Univer-
sitdtshospital Ziirich berichtete, hatten
acht Zentren in Deutschland und der
Schweiz 150 Patientinnen und Patienten
mit akutem ST-Hebungs-Myokardin-
farkt (STEMI) und Revaskularisation
durch PCI beigesteuert. Nach der PCI
wurde randomisiert fiinf Tage lang mit
Everolimus oder Placebo behandelt.
Primérer Studienendpunkt war die
mittels kardialer MRT-Bildgebung ob-

nahme der linksventrikuldren Auswurf-
fraktion (+1,5%; p=0,029) als auch die
mittlere Reduktion des E/e’-Quotienten
als Parameter der linksventrikuldren
diastolischen Funktion (-6,8 %; p=0,015)
unter Empagliflozin jeweils signifikant
starker als unter Placebo. Die linksvent-
rikuldren endsystolischen und enddias-
tolischen Volumina waren am Ende in
der Empagliflozin-Gruppe signifikant
um 7,5ml (p=0,0003) respektive um
9,7ml (p=0,0015) geringer als in der Pla-
cebo-Gruppe.

Im Studienverlauf gab es drei Todes-
fille, die zwar alle in der Empagliflozin-
Gruppe auftraten, aber nach eingehen-
der Priifung als nicht in Bezug zur
SGLT2-Hemmer-Therapie stehend beur-
teilt wurden.

Nun laufen Endpunktstudien. Fiir die
Teilnahme an den Studien DAPA-MI
und EMPACT-MI sollen jeweils rund
6.500 Patienten und Patientinnen mit
akutem Myokardinfarkt und Anzeichen
fiir eine linksventrikuldre Dysfunktion
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jektivierte Veranderung der Infarktgro-
e (in Gramm). Gemessen wurde initial
nach 12 Stunden sowie erneut nach 30
Tagen. Mit Abnahmen um 14,2 g (Eve-
rolimus) und 12,3 g (Placebo) resultier-
te kein signifikanter Unterschied
(p=0,99).

Auch beziiglich der mikrovaskuldren
Obstruktion (MVO, sekundarer End-
punkt) unterschieden sich beide Grup-
pen nicht signifikant (4,8g vs. 6,3g;
p=0,14). Everolimus wurde gut vertra-
gen. Peter Overbeck
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