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Editorial-Serie

Die neuen Guidelines der ESC

Focused Update of the 2021 Heart Failure Guidelines

G. Polzl

Kardiologie und Angiologie, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Ill, Medizinische Universitat Innsbruck

Am ESC-Kongress 2023 wurde ein ,Focused Update® zu den
»2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure® vorgestellt und zeitgleich publiziert
[1]. Hintergrund fiir dieses Update war eine Reihe von Studien,
die entweder aus zeitlichen Griinden 2021 nicht mehr beriick-
sichtig werden konnten oder erst danach publiziert wurden.
Die Veranderungen sind mafigeblich und sollen daher Beriick-
sichtigung finden, bevor die nachsten Leitlinien 2025 publi-
ziert werden.

Die Empfehlungen im ,,Focused Update® betreffen:

1. die chronische Herzinsuffizienz (CHF) - HFmrEF (Herzin-
suffizienz mit maBiggradig eingeschrankter linksventriku-
larer Ejektionsfraktion) und HFpEF (Herzinsuffizienz mit
erhaltener Ejektionsfraktion),

2. die akute Herzinsuffizienz (AHI),

. die Behandlung von Begleiterkrankungen,

4. die Pravention der Herzinsuffizienz bei vorhandenen Risi-
kofaktoren.

w

Ad 1: Chronische Herzinsuffizienz

Basierend auf den Studien EMPEROR-Preserved [2] und
DELIVER [3] wurden die SGLT2-Inhibitoren Empagliflozin
und Dapagliflozin mit einer Klasse-IA-Empfehlung aufgewer-
tet; dies gilt sowohl fiir die Behandlung der HFmrEF als auch
der HFpEE. In EMPEROR-Preserved zeigte sich bei Patienten
mit CHF im NYHA-Stadium II-IV und LVEF > 40 % nach einer
medianen Beobachtungszeit von 26 Monaten eine signifikante
Reduktion des kombinierten Endpunktes (CV-Tod und Kran-
kenhausaufnahmen wegen AHI) mit Empagliflozin 10 mg/d
im Vergleich zu Placebo. Ein vergleichbares Ergebnis konnte
auch fiir Dapagliflozin 10 mg/d in DELIVER nachgewiesen
werden. In beiden Studien war das Erreichen des primiren
Endpunktes durch die Reduktion der AHI-Ereignisse ermog-
licht. Eine nachfolgende Meta-Analyse der beiden Studien er-
gab eine 20%ige Reduktion des kombinierten Endpunktes. Die
Senkung der CV-Mortalitit war in dieser Meta-Analyse zwar
deutlich, aber nicht signifikant.

In Zusammenschau mit den Leitlinien 2021 ergibt sich somit
eine Klasse-1A-Empfehlung fiir die Verabreichung von SGLT-
2-Hemmern fiir alle Patienten mit CHE, unabhéingig von der
LV-Funktion.

Bei CHF und HFmrEF konnen ACE-I/ARNI/ARB nun mit
einer Klasse-IIb-Empfehlung verabreicht werden. Bei CHF und
HFpEF finden - neben den erwdhnten SGLT-2-Hemmern -
lediglich Diuretika sowie die Behandlung der zugrundeliegen-
den Atiologie und vorhandener kardiovaskuldrer und nicht-kar-
diovaskuldrer Begleiterkrankungen eine Klasse-I-Empfehlung.

Ad 2: Akute HI

Bei Patienten, die aufgrund von AHI in stationdrer Behand-
lung sind, wird basierend auf STRONG-HF [4] eine offensive
Einleitung der medikament6sen Therapie noch vor Entlassung
und die ziigige Dosissteigerung in den ersten sechs Wochen
nach Entlassung empfohlen (Klasse IB). Diese Empfehlung gilt
fiir die ,,Quadrupel-Therapie®, bestehend aus RAASi, BB, MRA
und SGLT2-Hemmern, obgleich letztere in der Studie nur in
einem geringen Ausmaf$ zum Einsatz kamen. Die rasche Eta-
blierung einer individuell optimierten medikamentdsen The-
rapie fiihrte zu einem geringeren Diuretikabedarf nach drei
Monaten und einer signifikanten Reduktion des kombinierten
Endpunkts aus Tod jeglicher Ursache und Wiederaufnahmen
wegen Herzinsuffizienz nach sechs Monaten.

Im Zusammenhang mit AHI wurden drei weitere Studien be-
sprochen, die getesteten Strategien aber mit keiner expliziten
Empfehlung versehen: In ADVOR [5] wurde die zusétzliche
Verabreichung von Acetazolamid 500 mg i.v. iiber drei Tage
zusitzlich zur Standardtherapie mit Schleifendiuretika im Ver-
gleich zu Placebo untersucht. Dabei zeigte sich mit Acetazo-
lamid eine Verkiirzung der Aufenthaltsdauer um einen Tag,
hinsichtlich der iibrigen préspezifizierten Endpunkte sowie
Sicherheitsendpunkte ergab sich jedoch kein Unterschied.
CLOROTIC [6] untersuchte den Effekt von Hydrochlorothi-
azid (HCT) 25-100 mg/d p.o. (je nach GFR) zusitzlich zur
i. v. Furosemidgabe im Vergleich zu Placebo. Nach 72 Stunden
war die Gewichtsabnahme mit HCT signifikant grofier als mit
Placebo, im Patienten-berichteten Dyspnoe-Score fand sich
jedoch kein Unterschied.

EMPULSE [7] testete den Einsatz von Empagliflozin gegen
Placebo bei Patienten mit AHI nach initialer Stabilisierung
(im Durchschnitt 3 Tage nach Aufnahme). Der hierarchische
kombinierte Endpunkt, bestehend aus Tod, Anzahl und Zeit
bis zu neuerlichen AHI-Ereignissen und Verbesserung der Le-
bensqualitit trat mit Empagliflozin signifikant weniger oft auf
als mit Placebo. Der Unterschied war unabhéngig von LVEF
und Diabetes mellitus.

Ad 3: Begleiterkrankungen

Basierend auf IRONMAN [8] und dreirezenten Meta-Analysen
[9-11] wird nun eine Klasse-Ia-Empfehlung fiir die intravendse
Eisensubstitution bei Patienten mit HFrEF und HFmrEF und
nachgewiesenem Eisenmangel zur Verbesserung von Symp-
tomen und Lebensqualitit gegeben. Sowohl bei HFrEF als
auch bei HFmrEF und Eisenmangel sollen Eisencarboxymal-
tose oder Eisenderisomaltose zur Verringerung von Herzinsuf-
fizienz- Aufnahmen verabreicht werden (Klasse IIa).
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Ad 4: Pravention

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 (T2DM) und chroni-
scher Nierenerkrankung (CKD) haben ein erhohtes Risiko
fiir die Entwicklung einer Herzinsuffizienz. Basierend auf
DAPA-CKD [12] und EMPA-Kidney [13] wurde der Einsatz
der SGLT2-Inhibitoren Empagliflozin und Dapagliflozin bei
diesen Patienten mit einer Klasse-IA-Empfehlung zur Verhin-
derung des Auftretens einer HI versehen.

Dasselbe gilt fiir den nicht-steroidalen Aldosteronantagonisten
Finerenon: Auch hier zeigen zwei Studien (FIGARO-DKD [14]
und FIDELIO-DKD [15] eine signifikante Reduktion in der
Entwicklung von Herzinsuffizienz, weshalb auch fiir Finerenon

bei diesen Patienten eine Klasse-IA-Empfehlung gilt.
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