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Skade etter myokardinfarkt

Akuttbehandling av hjerteinfarkt kan gi myokardskade. En ny studie
antyder beskyttende effekt med kunstige fibrinfragmenter.

Ved myokardinfarkt ensker man a reetablere
blodtilferselen til myokard hurtigst mulig.
Paradoksalt nok kan slik akutt revaskulari-
sering ogsd medfere myokardskade, sikalt
reperfusjonsskade. A forhindre reperfu-
sjonsskade i hjertet har veaert et prioritert
forskningsomrédde i 20 ar, med mange
lovende substanser i dyreforsek, men det
har veert vanskelig & pavise beskyttende
effekter hos pasienter.

Kunstige fibrinfragmenter, sakalte FX06,
har veert utprovd i forskjellige dyremodeller
for akutt myokardinfarkt med god effekt.
N4 har en internasjonal forskningsgruppe
gjennomfort en dobbeltblind, randomisert,
placebokontrollert multisenterstudie (1).

Studien omfattet 234 pasienter med
forstegangs myokardinfarkt. Alle fikk
primer perkutan koronar intervensjon (PCI)
innen seks timer fra smertedebut. FX06
eller placebo ble injisert som intravengs
bolus idet PCI-ballongen passerte den
okkluderte lesjonen.

— Primert endepunkt var infarktsterrelsen
malt med MR fem degn etter behandlingen.
Mens det totale infarktomradet var ikke-
signifikant redusert, viste det nekrotiske
kjerneomradet av infarktet en signifikant
58 % reduksjon av infarktsterrelse. Ogsa
andre malinger, som myokardskademarke-
rer, pekte i samme retning, sier Dan Atar,
studiens forsteforfatter. Alvorlige kardiovas-
kulaere hendelser etter infarktet inntraff hos
21 pasienter som fikk FX06-behandling,
mot 29 pasienter i kontrollgruppen.

— I en lederkommentar ble det papekt at
dette er den forste reperfusjonsmultisenter-
studien der MR av hjertet blir benyttet som
primart endepunkt for & male infarktstor-
relse, og at studien dermed setter en ny
standard (2). I tidligere studier har man
benyttet maling av myokardskademarkerer
eller myokardscintigrafi, som er mindre
neyaktig enn MR.

Dan Atar, studiens forsteforfatter. Foto Birgit
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Det er grunn til forsiktig optimisme med
tanke pa etter hvert & kunne etablere en
behandling som forhindrer reperfusjons-
skade hos pasienter med myokardinfarkt.
Vi hdper a kunne ga videre med en storre
utpreving av dette nye farmakologiske
prinsipp, sier Atar.
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Reperfusjonsskade etter hjerteinfarkt

Artikkelen er skrevet av en internasjonal forskergruppe

med 14 forskere fra sju land.

Gruppen ledes av Dan Atar, som er pro-
fessor i kardiologi og avdelingsleder ved
Hjerteavdelingen, Oslo universitetssykehus
Aker. Atar har i nermere 15 ar interessert
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seg forskningsmessig for fenomenet reper-
fusjonsskade, forst i dyremodeller av myo-
kardial «stunningy, og senere med okt vekt
pa translasjonsforskning.
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Ordforklaringer

Akutt myokardinfarkt oppstar nar en akutt
trombotisk okklusjon av en koronararterie

inntrer. Den optimale behandlingen sikter

mot umiddelbart & gjenopprette blodtilfgr-
selen til myokard, enten ved akutt perkutan
koronar intervensjon eller ved trombolytisk
behandling.

F.I.R.E-studien (FX06 in Ischemia and
REperfusion Injury): en dobbeltblind, ran-
domisert, placebokontrollert multisenter-
studie ved 26 europeiske universitetssyke-
hus i Norge, Sverige, Danmark, Litauen,
Nederland, Tyskland, @sterrike, Sveits,
Tsjekkia og Romania. Studien er ledet av
Dan Atar ved Oslo universitetssykehus
Aker. Studien er stgttet gkonomisk av
firmaet Fibrexmedical.
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