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Zusammengefasst von H. Leitner

�� Prüfung einer antianginösen Basistherapie in einem 
Real-World-Setting [1]

Einleitung
Angina pectoris ist das Kardinalsymp­
tom der koronaren Herzkrankheit 
(KHK), die mit erhöhter Mortalität, 
Morbidität und Einschränkung der Le­
bensqualität assoziiert ist. In den aktu­
ellen Guidelines zur Therapie der An­
gina pectoris werden Betablocker oder 
Kalziumkanal-Blocker als First-line-
Medikamente, ergänzt durch andere 
Therapeutika, empfohlen. So empfiehlt 
etwa die European Society of Cardiology 
(ESC) Trimetazidin (TMZ/Vastarel®) als 
Second-line-Therapeutikum für Patien­
ten mit stabiler Angina pectoris.

TMZ wirkt im Wesentlichen, indem 
es den kardialen Stoffwechsel opti­
miert. Es hemmt die β-Oxidation von 
Fettsäuren, wodurch die Glukose-
Oxidation verstärkt wird. Die Energie­
gewinnung durch Glukose-Oxidation 
verbraucht in den ischämischen Zellen 
weniger Sauerstoff als die β-Oxidation 
von Fettsäuren. Eine Verstärkung der 
Glukose-Oxidation optimiert daher die 
Energieprozesse in den Zellen und si­
chert den Energiestoffwechsel während 
einer Ischämie. Die nötigen ATP-Spie­
gel in den kardialen Myozyten werden 
aufrechterhalten, dies reduziert die in­
trazelluläre Azidose und die Herzmus­
kelzellen werden vor einem Kalzium-
Overload bewahrt.

Die antiischämische Wirkung von TMZ 
konnte in randomisierten klinischen 
Studien gut belegt werden. So wurde 
gezeigt, dass TMZ die Häufigkeit von 

Angina-Attacken und den Nitrat-Ver­
brauch signifikant senkt.

Methode
CHOICE-2 war eine 6-monatige, nicht 
interventionelle Beobachtungsstudie, in 
der TMZ MR (modified release) 35 mg 
2× tägl. zusätzlich zu einer antianginö­
sen Basistherapie in einem Real-World-
Setting geprüft wurde. Dieses Design 
wurde gewählt, um valide Aussagen 
über die Wirksamkeit von TMZ im 
klinischen Alltag, abseits der strengen 
Ein- und Ausschlusskriterien randomi­
sierter kontrollierter Studien, treffen zu 
können. Die Auswahl der Teilnehmer, 
Diagnose und Behandlung wurden aus­
schließlich von den behandelnden Ärz­
ten auf Basis der Behandlungsrichtlinien 
und eigener Expertise gewählt.

Ergebnisse
896 Patienten im Alter zwischen 29 und 
90 Jahren, davon 54 % Frauen, wurden 
in das Protokoll aufgenommen. 93  % 
davon erhielten bei Studieneintritt einen 
Betablocker, entweder in Monotherapie 
oder in Kombination mit einem zweiten 
Medikament, als Basis-Antianginosum. 
Darüber hinaus erhielten die Patienten 
Statine (94 %), ACE-Hemmer oder AT-
II-Blocker (89 %), ASS (85 %) oder Clo­
pidogrel (13 %).

Die zusätzliche Gabe von 2× tägl. TMZ 
35 mg über 6 Monate resultierte in einer 
signifikanten Reduktion der Angina-
Attacken (von 5,36 auf 1,12 Attacken 
pro Woche) (Abb. 1) sowie des Nitrat-

Verbrauchs (von 5,12 auf 0,87 Einnah­
men pro Woche) (beide p < 0,00001). 
Dabei war der signifikante Rückgang 
beider Parameter bereits innerhalb der 
ersten 2 Wochen der TMZ-Einnahme 
zu beobachten. Der Rückgang der wö­
chentlichen Angina-Attacken war unab­
hängig davon, welche Basistherapie die 
Patienten erhalten hatten.

Gleichzeitig ging der Anteil an Patienten 
mit Angina-Symptomatik der CCS- (Ca­
nadian Cardiovascular Society-) Klasse 
3 von 27 % auf 7 % zurück, während der 
Anteil an Patienten mit CCS-1-Symp­
tomatik von 5 auf 30 % anstieg. Signifi­
kante Verbesserungen konnten auch in 
Bezug auf die Gehstrecke (von 336,9 m 
auf 593,6 m; p < 0,00001) sowie das 
Wohlbefinden erzielt werden.

TMZ wurde von den Studienteilneh­
mern gut vertragen, es traten keine erns­
ten Nebenwirkungen auf.

Fazit
CHOICE-2 hat gezeigt, dass TMZ in 
einer für Patienten mit Angina pecto­
ris typischen Studienpopulation in der 
Lage ist, die Häufigkeit von Angina-
Attacken sowie den Nitrat-Verbrauch 
signifikant zu senken und die physische 
Leistungsfähigkeit sowie Lebensqualität 
zu verbessern. Die Wirkung von TMZ 
machte sich dabei innerhalb der ersten 2 
Wochen signifikant bemerkbar und stieg 
während der verbleibenden 6 Monate 
weiter an, sodass ein Rückgang der wö­
chentlichen Angina-Attacken um 80  % 
zu beobachten war.

Diese Ergebnisse bestätigen die Resul­
tate der randomisierten, kontrollierten 
Studien und sprechen dafür, dass die 
Kombinationstherapie, bestehend aus 
einem Betablocker plus TMZ, eine op­
timale First-Line-Therapie der stabilen 
Angina pectoris sein könnte.
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Abbildung 1: Mittlere Häufig-
keit von Angina-Attacken pro 
Woche. Mod. nach [1], open 
access, CC BY-NC 3.0.
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