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Kongressbericht

Angina pectoris und Ischamie:
Mehr als die Spitze des Eisbergs behandeln!

Rund 600.000 Menschen in Osterreich
leiden an einer koronaren Herzerkran-
kung; 230.000 davon unter stabiler An-
gina pectoris [1]. Ischdmie und Angina
pectoris zeigen — so neueste Erkennt-
nisse vom ESC 2020 [2] - ein multifak-
torielles Entstehungsbild. Die Therapie-
algorithmen, wie sie etwa in den 2019
aktualisierten ESC-Guidelines zu finden
sind, setzen zunehmend auf eine indivi-
dualisierte Therapie fiir den einzelnen
Patienten, um eine optimale Therapie
zu erreichen und Folgeschdden zu ver-
meiden [5].

»In den vergangenen 40 Jahren sind wir
davon ausgegangen, dass die wichtigsten
Ausloser fiir Angina pectoris Obstruk-
tionen in den Herzkranzgefiflen waren
leitete Univ.-Prof. Dr. William Boden,
Boston University School of Medicine/
Boston, Massachusetts, seinen Vortrag
ein. Boden sprach anlésslich eines von
Servier veranstalteten Symposiums im
Rahmen des ESC 2020 [3]. ,,Folgerich-
tig war unser wichtigstes therapeutisches
Ziel, diese Obstruktionen chirurgisch,
etwa mit perkutaner koronarer Interven-
tion, zu beseitigen.

Ergebnisse aus randomisierten, kontrol-
lierten Studien, insbesondere der ORBI-
TA-Studie [4], sowie die Empfehlungen
von ESC [5] und ACC/AHA [6] zeigen
allerdings, dass eine interventionelle
Therapie einer optimalen medikamen-
tosen Therapie (OMT) nicht tiberlegen
ist. ,Dies gilt auch fiir Subgruppen, wie
etwa Patienten mit Diabetes, Haupt-
stammstenose oder chronischer KHK, so
Boden. Die einzige Subgruppe, fiir die
lange Zeit keine Aussagen getroffen wer-
den konnten, ist die mittlere bis schwere
Angina mit Ischdmie zur Baseline. Dies
anderte sich allerdings mit dem Ergebnis
des ISCHEMIA-Trials [7]. ISCHEMIA
untersuchte eine mogliche Uberlegen-
heit einer frithen invasiven Therapie plus
OMT versus einer OMT alleine bei Pa-
tienten mit stabiler Angina pectoris und
moderater schwerer Ischdmie. Auch in
dieser Studie konnte keine Uberlegen-
heit einer frithen invasiven Therapie
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versus OMT in Bezug auf ischamische
kardiovaskuldre Ereignisse und Tod
nachgewiesen werden.

»Obstruktive Angina pectoris ist nur die
Spitze des Eisbergs, auf die wir in den
vergangenen 40 Jahren geschaut haben’
schloss Boden seinen Vortrag ab. ,,Wir
miissen allerdings fiir eine optimale Dia-
gnostik und Therapie von Ischdmie und
Angina auch unter die Wasseroberfliche
sehen und die Entstehungsursachen im
Management der Angina pectoris und
Ischdmie nicht aus den Augen verlieren.“

»In den ESC-Guidelines 2019 [5] wird der
multifaktoriellen Genese der KHK mit
einem neuen Ausdruck Rechnung getra-
gen’; sagte Univ.-Prof. Dr. Luis Gowdak
vom Heart Center Sao Paulo/Brasilien in
seinem Vortrag. , Die Bezeichnung ,coro-
nary artery syndromes’ weist daraufhin,
dass wir es hier nicht mit einem einheit-
lichen Krankheitsbild zu tun haben.“

So wird nunmebhr fiir Patienten mit einer
Herzfrequenz von > 80 bpm eine ande-
re Therapie empfohlen als fiir Patienten
mit Linksventrikeldysfunktion oder
mit niedrigem Blutdruck. Ein wichtiger
Therapieansatz dabei ist Trimetazidin
(TMZ). Die Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit von TMZ ist in vielen Stu-
dien nachgewiesen worden [8-10].
Demzufolge wurde TMZ in den neuen
»ESC-Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syn-

dromes® von Klasse IIB auf Klasse IIA
als Secondline-Behandlung hochgestuft.
Zusétzlich gilt, dass bei ausgewdhlten
Patienten, abhingig von Herzfrequenz,
Blutdruck und Vertrdglichkeit, die
Kombination von Betablockern und
Kalziumkanalblockern plus TMZ als
Firstline-Therapie empfohlen wird [5].

So weisen etwa die Ergebnisse der
VASCO Angina Study [9] darauf hin,
dass TMZ plus Background-Therapie
mit Betablockern das Risiko fiir eine
Ereignis-induzierte Ischdmie reduziert
und die funktionelle Kapazitit bei Pa-
tienten mit chronischer, stabiler Angina
pectoris verbessert. In einer Real-World-
Studie konnte zudem eine signifikante
Reduktion von AP-Anfillen unter TMZ,
zusitzlich zur Basistherapie mit Betablo-
ckern, Betablockern plus Kalziumkanal-
blockern, Kalziumkanalblockern plus
lang wirksames Nitrat sowie Betablocker
und langwirksames Nitrat beobachtet
werden [8] (Abb. 1).

In jeder der vier randomisierten Grup-
pen konnte bereits zwei Wochen nach
Hinzugabe von TMZ eine signifikante,
rund 30%ige Reduktion von Angina-
Anfillen beobachtet werden. Dieser
relativ. kurze Beobachtungszeitraum
ist auch deshalb wichtig, weil neu dia-
gnostizierte Angina-Patienten engma-
schig tiberwacht werden miissen. Mit
rezenten Daten aus dem ODA-Trial [10]
konnte zudem nachgewiesen werden,
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Abbildung 1: Trimetazidin kann mit allen antianginés wirksamen Medikamenten kombi-

niert werden. Mod. nach [8]. © Servier.
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dass eine Zugabe von TMZ auch noch
Jahre nach der Diagnose sinnvoll ist. In
dieser Studie konnten die wochentlichen
Angina-pectoris-Anfille mit der zusétz-
lichen Gabe von TMZ zur Basistherapie
im ersten Jahr um 84 %, zwischen einem
bis funf Jahren um 82 %, zwischen fiinf
und zehn Jahren Therapie um 81 % und
nach einer Krankheitsdauer von mehr
als zehn Jahren um 80 % reduziert wer-
den. ,,Die Zukunft der Angina-Therapie
liegt in einem mafSgeschneiderten Ansatz,
der Therapiealgorithmen beriicksichtigt,
die individuellen Bediirfnisse des Patien-
ten dabei allerdings in den Vordergrund
stellt®, sagte Gowdak.
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