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Zusammenfassung

Ziele:

Ob die Einhaltung der Medikation mit einem Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor (ARNI)
in der Praxis mit einem geringeren Risiko fir Gesamtmortalitat oder Krankenhausaufenthalte
im Vergleich zu einer Blockade des traditionellen Renin-Angiotensin-Systems (RAS) verbunden
ist, bleibt unklar.

Diese Studie untersuchte den Einfluss der Einhaltung der Medikation mit einem ARNI und einer
traditionellen RAS-Blockade bei Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion (HFrEF).
Methode:

Wir fihrten eine landesweite Langsschnitt-Kohortenstudie mit Patienten mit HFrEF durch und
verwendeten Daten des koreanischen nationalen Gesundheitsversicherungsdienstes (2017—
2021), die die gesamte Bevdlkerung abdeckten.

Insgesamt 13.483 Patienten mit HFrEF, die einen ARNI erhielten, wurden 1:1 mit 13.483
Patienten verglichen, die eine traditionelle RAS-Blockade erhielten.

Dabei wurde ein Propensity-Score-Matching verwendet.

Das primare Ergebnis war eine Kombination aus Gesamtmortalitat oder Krankenhausaufent-
halten innerhalb eines Jahres.

Die Einhaltung der Medikation wurde durch Berechnung des Anteils der abgedeckten Tage
(PDC) im Verhaltnis zur Gesamtzahl der verschriebenen Medikamente bewertet.

Die Adhdrenzraten bei ARNI und traditioneller RAS-Blockade wurden direkt verglichen, um ihre
jeweiligen Zusammenhange mit dem primaren Ergebnis zu analysieren.

Ergebnisse:

Patienten in der ARNI-Gruppe hatten eine niedrigere Rate des primdren Ergebnisses als
Patienten in der traditionellen RAS-Blockade-Gruppe [Hazard Ratio (HR) 0,78, 95%
Konfidenzintervall (Cl) 0,75-0,81; P < 0,001].

Die mittleren PDC-Werte Uber ein Jahr lagen bei 92,6 + 14,5 % bzw. 90,9 + 17,7 % in der ARNI-
und RAS-Blockade-Gruppe (P < 0,001).



Bei Patienten mit PDC > 80 % war das Risiko eines primdren Ergebnisses in der ARNI-Gruppe
signifikant niedriger als in der RAS-Blockade-Gruppe (HR 0,75; 95 % Kl 0,72-0,78; P < 0,001),
wahrend bei Patienten mit PDC < 80 % keine Risikoreduktion mit ARNI beobachtet wurde (HR
0,95; 95 % K| 0,85-1,05; P =0,313).

Der positive Effekt war bei Patienten mit PDC > 80 % ausgepragter als bei Patienten mit PDC <
80 % (P fur Interaktion < 0,001).

Schlussfolgerungen:

In einer realen Kohorte mit HFrEF war ARNI der traditionellen RAS-Blockade bei der
Reduzierung des Risikos der Gesamtmortalitat und des Krankenhausaufenthalts Gberlegen.
Der Nutzen von ARNI war bei Patienten mit hoher Medikamententreue ausgepragt, jedoch
nicht bei Patienten mit geringer Medikamententreue, was die Bedeutung der Therapietreue

bei der ARNI-Behandlung bei HFrEF unterstreicht.
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