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ASS (Acetylsalicylsdure) zur
Pravention von Herzinfarkt
und Schlaganfall ist fiir alle
Patienten mit kardiovasku-
larem Risiko von héchstem
Wert!

In der Sekundérprévention zur Verhinde-
rung eines weiteren Herzinfarkts bzw. Schlag-
anfalls ist die Gabe von ASS heute selbst-
versténdlich. Viel zuwenig Aufmerksamkeit
wird den Méglichkeiten der vorbeugenden
ASS-Gabe in der Primédrprévention des
Herzinfarktes geschenkt. Eine der weltweit
grdBten Studien belegt den Benefit der
friihzeitigen low dose ASS-Gabe: 51 % we-
niger Herzinfarkte weist die Physician’s
Health Study (22.071 Patienten (iber 5 Jahre)
fiir die Gruppe mit niedrig dosierter ASS
aus.

Wer sollte vorbeugend ASS
einnehmen?

Alle Patienten mit definiertem Risiko, wie
koronare Herzkrankheit, Diabetes, Fettstoff-
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wechselstdrungen, Bluthochdruck, aber auch
Patienten mit mehreren Risikofaktoren, zu
denen z. B. auch Rauchen und héheres Le-
bensalter zéhlen.

Entscheidend fiir den medizinischen Er-
folg ist die richtige Dosierung: 30—100 mg 1x
taglich reichen aus, um die Cyclooxygenase
in den Thrombozyten irreversibel zu hem-
men und damit die Aggregationsbereitschaft
herabzusetzen. Hohere Dosen pro Tag brin-
gen keinen weiteren Nutzen, ganz im Ge-
genteil: Durch unerwiinschte gastrointesti-
nale Effekte kann es notwendig werden,
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teure Gastroprotektiva (z. B. PPls, H,-Blok-
ker) zusétzlich zu verschreiben. Dariiber
hinaus wird die Compliance der Patienten
unnotwendigerweise gefdhrdet. Nicht nur
die Dosierung, auch die Galenik der ASS ist
fiir das bestmdgliche Verhéltnis zwischen
Wirkung und Nebenwirkung wichtig.

Mit Herz ASS® 50 mg und Herz ASS® 100
mg gibt es Arzneizubereitungen mit paten-
tierter Galenik, die die gastrointestinale Ver-
trdglichkeit in der Langzeittherapie nach-
haltig verbessern. Herz ASS® vereint gesi-
cherte  Wirkung mit magenschonender
Galenik und gréBtméglicher Gkonomie in
der Anwendung.
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Weitere Informationen bei:
Gerot Pharmazeutika GmbH
Arnethgasse 3

A-1160 Wien

Tel.: 01/ 485 35 05-0
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Amiodaron (Sedacoron®)
und Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz stellt eine der héufig-
sten internistischen Erkrankungen dar. In
der Gesamtpopulation westlicher Lédnder
treten pro Jahr 1-4/1000 Neuerkrankungen
auf. Die Prévalenz und die Inzidenz sind
altersabhéngig. Im Alter zwischen 45-55
Jahren leidet weniger als 1 % der Bevilke-
rung an einer Herzinsuffizienz. Zwischen
dem 65. und 75. Lebensjahr sind es bereits
2-5 % und bei (iber 80jahrigen nahezu 10 %.
Bei 80-90 % der herzinsuffizienten Pati-
enten beruhen die Symptome auf einer ven-
trikuldren Funktionsstérung, bei etwa 60 %
auf einer systolischen Dysfunktion mit einer
EF < 40 %. Die hiufigste Ursache einer Herz-
insuffizienz ist die koronare Herzerkrankung,
die bei ca. einem Drittel der Patienten von
einer arteriellen Hypertonie begleitet wird.

Rund 40 % der Patienten mit schwerer
Herzinsuffizienz versterben an plétzlichem
Herztod, davon ist der GroBteil arrhythmo-
gen verursacht. Haufig finden sich bei die-
ser Population ventrikuldre Rhythmusstd-
rungen.

Therapieziele bei chronischer Herzinsuffi-
zienz sind die Letalitdtssenkung, die Hem-
mung der Progression, die Beschwerdebes-
serung, eine Senkung der Hospitalisierungs-
rate sowie die Verbesserung der himodyna-
mischen Parameter.

Neben der nichtmedikamentdsen Thera-
pie (Diét, Fliissigkeitszufuhr, Gewichtskon-
trolle, Alkohol-/Nikotinverzicht, kérperliche
Bewegung), weiterfiihrenden therapeuti-
schen Verfahren — wie Schrittmacher, I1CD,
Transplantation, ,assist devices”— und ope-
rativen Verfahren hat die Pharmakotherapie
eine zentrale Bedeutung. In den ,Guidelines
for the diagnosis and treatment of chronic
heart failure” der Euro-
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Abbildung 2: GESICA-Studie, Herzinsuffizienz ohne
Arrhythmien, Sedacoron® als therapeutische Option;
Gesamtmortalitét (n = 516); nach [3]

Abbildung 1: EPAMSA-Studie, Herzinsuffizienz mit Arrhythmien, Sedacoron® als

koagulanzien und Anti-
arrhythmika.

Sind Antiarrhythmika notwendig, so wer-
den vor allem Klasse-Il-Antiarrhythmika (Be-
tablocker/Level of evidence A) eingesetzt.
Beim Einsatz von Klasse-Ill-Antiarrhythmika
sprechen die Daten fiir Amiodaron (Seda-
coron®) (Level of evidence B). Klasse-I-Antiar-
rhythmika sollen vermieden werden (Level of
evidence C).

Amiodaron kann bei herzinsuffizienten
Patienten zur Therapie von Vorhofflimmern
oder ventrikuldren Arrhythmien eingesetzt
werden. Dabei wirkt es bei oraler Gabe
nicht negativ inotrop und verbessert in ei-
nem gewissen Ausmal3 die systolische
linksventrikuldre Pumpfunktion. Amiodaron
kommt vor allem dann zum Einsatz, wenn
herzinsuffiziente Patienten eine Kontraindi-
kation fiir Betablocker aufweisen.

Friihere Studien wie

NYHA Herzfrequenz (bpm) EPAMSA [2] (Abb. 1)

o 100 und GESICA [3] (Abb. 2)
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Abbildung 3: Sedacoron® als Alternative bei Herzinsuffizienz bei Betablocker-

intoleranz (n = 22); nach [5]
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kung der Gesamtmor-
talitét fiihrte.

Rezente Studien [4, 5] untersuchten eine
Patientenpopulation, bei der Betablocker
kontraindiziert waren:

e Patienten mit einer LVEF <20 % und
NYHA-Stadien II-1V erhielten neben einer
Herzinsuffizienz-Standardtherapie (ink.
Betablocker) Low-Dose-Amiodaron (Er-
haltungsdosis 400 mg/Tag). Dabei zeigte
sich, dal8 Amiodaron sowohl die LVEF als
auch das klinische Erscheinungsbild und
die hdmodynamischen Parameter in einer
mit Metoprolol vergleichbaren Art und
Weise verbesserte. Auch das Neben-
wirkungsprofil war identisch [4].

e Patienten mit einer Herzinsuffizienz
der NYHA-Stadien Ill und IV erhielten ne-
ben einer Standardtherapie Amiodaron
(Loading Dose = 150—-400 mg/Tag; Erhal-
tungsdosis = 150-200 mg/Tag). Das Er-
gebnis erbrachte eine deutliche Verbes-
serung der klinischen Symptomatik, eine
Senkung von Blutdruck und Herzfre-
quenz sowie eine Verbesserung hdmo-
dynamischer und echokardiographischer
Parameter (Abb. 3) [5].

Amiodaron (Sedacoron®) zeigt einen giin-
stigen Effekt auf die Progression chroni-
scher Herzinsuffizienz und kann — basie-
rend auf den vorliegenden Daten — als ef-
fektive Alternative zur Gabe von Beta-
blockern bei Patienten mit Herzinsuffizienz,
vor allem dann, wenn diese — aus welchen
Griinden auch immer — kontraindiziert sind,
eingesetzt werden.
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Jenseits der Blutdruckkontrolle:

Candesartan verbessert das
metabolische Profil

Wegen ihrer Effizienz in der Blutdrucksen-
kung wurden die Angiotensin-1I-Antagonisten
(AllA) gleichwertig mit anderen Antihyper-
tensiva als First-line-Medikamente in die jiing-
sten europdischen Hypertonietherapie-Emp-
fehlungen aufgenommen. Mit einer Vertrag-
lichkeit auf Placeboniveau sind sie dariiber
hinaus &lteren Antihypertensivaklassen deut-
lich iiberlegen. Gegeniiber Betablockern wei-
sen Sie einen Vorteil im metabolischen Profil
auf: Das Risiko fiir eine Erstmanifestation von
Diabetes mellitus kann durch Candesartan um
ca. 20 % reduziert werden.

In einer aktuellen Studie wurde zusiétzlich
zum antihypertensiven Effekt die Wirkung auf
das metabolische Profil durch eine Kombi-
nationstherapie mit Candesartan 16 mg und
Hydrochlorothiazid 12,5 mg (BLoPress® 16 mg
Puus) untersucht [1]. 2497 Hypertoniker wur-
den in diese 12wdchige, multizentrische, pro-
spektive Studie aufgenommen. Neben den
Blutdruckwerten wurden Blutzucker, Gesamt-
cholesterin, Triglyzeride, HDL-Cholesterin, LDL-
Cholesterin, Kalium-, Natrium- und Kreatinin-
werte vor der Studie und nach den drei
Monaten Behandlungsdauer gemessen.

All-Antagonist senkt Cholesterin-
spiegel

Resultat: Insgesamt liegen die Ergebnisse
von 2379 Patienten mit einem mittleren BM/
von 28,5 kg/m? vor. 17 % der Patienten waren
Diabetiker, 40 % hatten eine Dyslipiddmie, und
30 % waren adipds. Die Blutdruckwerte konn-
ten von durchschnittlich 166/97 mmHg auf 141/
83 mmHg gesenkt werden. Vor dem Hinter-
grund, daB8 Dyslipidémie, Diabetes und Hyper-
tonie gehduft gemeinsam auftreten, gewinnen
die zusétzlichen signifikanten Verbesserun-
gen einiger metabolischer Parameter an be-
sonderer Bedeutung: Die Gesamtcholesterin-
werte wurden von 230 auf 217 mg/dl (p <
0,0001), die Triglyzeride von 155 auf 142 mg/dl
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(p < 0,0001), die LDL-Werte von 150 auf
140 mg/dl (p < 0,0001) reduziert. Die Kalium-,
Natrium- und Kreatininwerte blieben unverén-
dert. Die Therapie war sehr gut vertréglich.

Candesartan erhéht die Insulin-
sensitivitit

In einer weiteren aktuellen Studie an 127
adipdsen Hypertonikern wurde der Einflu8
von Candesartan auf den Blutzuckerspiegel
und die Insulinresistenz tiberpriift [2]. Patien-
ten mit einem BMI zwischen 30 und 40 kg/m?
erhielten randomisiert 816 mg Candesartan
bzw. 25-50 mg Hydrochlorothiazid. Nach 12
Wochen verbesserte sich die Insulinsen-
sitivitdt (gemessen anhand des Insulin-Re-
sistenz-Index (IRl) = AUC Glucose/AUC Insu-
lin) durch Candesartan signifikant. Wie
durch Diuretika zu erwarten, zeigte sich mit
Hydrochlorothiazid eine Tendenz zur Ver-
schlechterung.

Die Tatsache, dal8 Candesartan (BLopress®)
das metabolische Profil zusétzlich zur Blut-
drucksenkung positiv beeinfluBt, macht es
fiir die Anwendung bei Hypertonikern mit

gleichzeitig vorliegendem metabolischem
Syndrom oder Adipositas besonders geeig-
net. Patienten, die neben Hypertonie noch
weitere kardiovaskulédre Risikofaktoren auf-
weisen, kénnen von einer Therapie mit All-
Antagonisten wie BLoPress® profitieren.
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Candesartan 16 mg in Kombination mit HCTZ 12,5 mg verbessert das Lipidprofil, indem es Cholesterin- und

Triglyzeridspiegel senkt.
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