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Zusammengefasst von H. Baminger

B Treatment of stable angina in Ukraine:
CLASSICA study.
Nesukay EG. Ukr J Cardiol 2014, 2: 43-7.

Einleitung

Kardiovaskuldre Erkrankungen sind in vielen Léndern die
hiufigste Ursache fiir Morbiditit und Mortalitit bei Patienten
mittleren Alters sowie bei dlteren Personen und eine der be-
deutendsten medizinischen Herausforderungen des 21. Jahr-
hunderts [1]. Die ischamische Herzkrankheit (IHD) ist die
préivalenteste von ihnen. Trotz bemerkenswerter Fortschrit-
te in der Behandlung der stabilen Angina pectoris, inklusive
Priaventionstherapien, pharmakologischen Wirkstoffen und
Revaskularisation in den vergangenen 20 Jahren, persistieren
die Symptome in der Mehrzahl der Patienten mit einem hohen
bis sehr hohen Komplikationsrisiko.

In den vergangenen Jahren haben einige Studien, wie z. B.
die COURAGE-Studie, die eine Kombination aus perkutaner
koronarer Intervention (PCI) plus optimaler medikamentdser
Therapie (OMT) einer nur OMT-Behandlung gegeniiberstell-
te und die den positiven Einfluss von interventionellen Pro-
zeduren auf die Prognose einer stabilen IHD nicht bestitig-
te [2], die weit verbreitete Vorstellung zunichte gemacht, dass
eine Intervention bei symptomatisch stabiler IHD den Patien-
ten behandelt und Leben rettet.

Bei IHD-Patienten ist das erste Ziel die Eliminierung der
Angina-pectoris-Symptome. Laut epidemiologischen Studien
verbleiben einige Patienten trotz OMT und fallweiser Anwen-
dung revaskularisierender Prozeduren symptomatisch mit ei-
ner dramatischen Reduktion der Lebensqualitit [3].

In jiingster Vergangenheit hat das bessere Verstidndnis der Rol-
le des myokardialen Energiemetabolismus in der Pathogene-

se der myokardialen Ischiamie die Basis fiir neue Zugénge zur
Behandlung gelegt. Das Ziel der metabolischen Therapie ist
die Verbesserung des Energiemetabolismus der Kardiomyozy-
ten durch die Optimierung der Bildung und des Transfers der
Energie ohne direkten Einfluss auf den koronaren Blutfluss,
die Herzfrequenz oder Vor- und Nachlast [4, 5].

Das Ziel der vorliegenden CLASSICA-Studie war die Ermitt-
lung der optimalen Kombination antiangindser Medikation
zur Reduktion von Angina-pectoris-Attacken bei stabilen An-
gina-pectoris-Patienten.

Material und Methode

Die prospektive Studie untersuchte 1213 ambulante, stabile
Angina-pectoris-Patienten, welche mit antiangingsen Medika-
menten, darunter Betablocker (BB) (in 82 % der Fille), lang-
wirksame Nitrate (LAN) (57 %) sowie Kalziumkanalblocker
(CCB) (25 %) behandelt wurden. 91 % der Patienten erhiel-
ten eine Kombination von antiangindsen Medikationen: 31 %
von ihnen hatten eine Kombination aus 4 antiangindsen Agen-
zien; 10,4 % der Patienten hatten sich einer perkutanen koro-
naren Angioplastie (PTCA) unterzogen und 9,9 % einer ko-
ronaren Bypass-Operation. Trotz dieser Behandlungen hatten
54 % der Patienten pro Woche 3—-6 Angina-pectoris-Attacken,
33 % der Patienten hatten pro Woche > 6 Attacken.

Entsprechend der beschriebenen antiangindsen Therapie wur-
den die Patienten in drei Gruppen eingeteilt: (a) nur BB (n =
400), (b) BB + LAN (n = 691) und (c) BB + CCB (n = 122).
Die Therapie blieb zunichst einen Monat unverindert, danach
erhielten die Patienten zusitzlich fiir zwei Monate Trimetazi-
din 35 mg 2x tigl. Ein bzw. zwei Monate nach der Inklusion
wurde eine klinische Untersuchung mit Blutdruck- und Puls-
messung, Assessment der Angina-pectoris-Attacken und An-
zahl der Dosen von kurzwirksamen Nitraten durchgefiihrt.

N = 1213 stable angina patients
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Abbildung 1: Effektivitat
von Vastarel® MR. © Sanova
Pharma GesmbH
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* P < 0.001 vs, B-blocker group
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Ergebnisse und Konklusion

Die Datenanalyse zeigt einen Monat nach der Inklusion ei-
nen Riickgang der wochentlichen Angina-pectoris-Attacken
um 44 % und einen weiteren signifikanten Riickgang nach
zweimonatiger Behandlung von 6,4 + 0,1 auf 1,9 + 0,1 Atta-
cken pro Woche (p < 0,001).

Die zusitzliche Gabe von Trimetazidin zur Background-The-
rapie fiihrte in allen Patienten-Gruppen zu einer signifikanten
Reduktion der wochentlichen Angina-pectoris-Attacken und
des Verbrauchs von kurzwirksamen Nitraten bei Patienten
mit persistierenden Angina-pectoris-Attacken, welche mit BB
oder ihrer Kombination mit LAN bzw. CCB behandelt wurden
(Abb. 1). Die kombinierte Behandlung von BB mit LAN oder
CCB fiihrte im Vergleich zu Patienten mit BB und Trimetazi-
din zu keiner zusitzlichen Reduktion der wochentlichen An-
gina-pectoris-Attacken.

Da Trimetazidin keine himodynamischen Auswirkungen hat
und keine Wechselwirkungen bekannt sind [6], kann Trime-
tazidin in Kombination zur Behandlung stabiler Angina pec-
toris angewendet werden und erzielt dabei antiangindse und
antiischamische Wirksamkeit in symptomatischen Patienten.

Korrespondenzadresse:
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zugelassen.

Kommentar des Experten

Trimetazidin ist seit vielen Jahren nach der priméren Gabe
von ASS und Statinen sowie Substanzen zur Plaquestabili-
sierung (ACE-Hemmer/AT 1-Blocker, Betablocker) fiir die
3. Stufe der antiangindsen Behandlung der stabilen KHK

Die vorliegenden Daten aus der Ukraine stehen in Einklang
mit friiheren Studien und Meta-Analysen, die eine Zunah-
me der ischdmiefreien Belastbarkeit von Patientinnen und
Patienten mit Koronarstenosen dokumentierten.

Trimetazidin wirkt metabolisch ohne himodynamische Ef-
fekte wie z. B. bedingt durch Vasodilatation (Dihydropyri-
din-Kalziumantagonisten, Nicorandil, Ranolazin etc.) und/
oder Frequenzsenkung (Betablocker, Kalziumantagonisten
vom Verapamil- oder Diltiazem-Typ, Ivabradin) und ist so-
mit mit diesen Substanzklassen gut kombinierbar.

T. Stefenelli, Wien
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