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Symptomatische stabile Angina pectoris:
Epidemiologie, therapeutische Optionen und
innovative Therapieansatze

M. Pichler

Die stabile Angina pectoris ist die hdufigste Form der koro-
naren Herzerkrankung, sie tritt bei ca. 50 % aller KHK-Patien-
ten als Erstmanifestation auf. Die Privalenz liegt bei Médnnern
zwischen 40 und 55 Jahren bei 2—-5 %, wihrend sie bei 65- bis
75jédhrigen bei 11-20 % gelegen ist. Bei Frauen zeigt eine re-
zente Studie aus Finnland, daf} entgegen bisherigen Ansichten
die Inzidenz der AP den Minnern @hnlich ist.

In Osterreich wird mit ca. 250.000 Personen mit chronisch-
stabiler Angina pectoris gerechnet. Im Zeitalter der Interven-
tionen muf} auch festgehalten werden, daf3 bei vielen Patienten
trotz PCI-Stenting eine Angina pectoris persisiert (ca. in 20 %
der Fille nach PCI).

Die Einfiihrung der aortokoronaren Bypass-Operation (CABG)
und noch mehr der perkutanen Koronarinterventionen (PCI/
Stenting) hat die Behandlung der chronisch stabilen Angina in
der Praxis entscheidend veridndert. Revaskularisationsmal-
nahmen konnen die Symptome (Angina) und Lebensqualitit
verbessern und in besonderen High-Risk-Gruppen, wie bei
Hauptstammstenose, Dreigefdflerkrankung und proximaler
LAD-Stenose, auch die Prognose verbessern. Es gibt jedoch

keine EBM-Daten, die den prognostischen Wert einer ,,routi-
nemaifigen PCI bei Patienten mit KHK und stabiler Angina
pectoris belegen.

In Ergiinzung zu einer Lebensstil-Modifikation (mediterrane
Erndhrung, regelmiflige Bewegung, Gewichtsreduktion, Niko-
tinabstinenz) hat die medikamentose Therapie der stabilen
Angina pectoris drei Ziele:

1. Erhalt und Verbesserung der Lebensqualitdt durch Sen-
kung der Angina pectoris-Beschwerden und Verbesserung
der Leistungsfahigkeit

2. Reduktion der kardiovaskuldren Morbiditit, insbesondere
Herzinfarkt und Herzinsuffizienz

3. Reduktion der Sterblichkeit

Die eingesetzten Medikamente konnten unterteilt werden in
(Abb. 1):

Prognoseverbessernde (sekundarpraventive, Plaque-sta-
bilisierende) Medikamente

Dazu zidhlen die Gabe von Aspirin bzw. alternativ Clopido-
grel, ferner die lipidsenkenden Medikamente, namentlich
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Abbildung 1: Algorithmus der medikamentdsen Therapie bei stabiler Angina pectoris (modifiziert nach Fox K et al. Management of Angina pectoris. ESC Textbook of

Cardiovasular Medicine 2006)
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Statine und Ezetrol, um das LDL-Cholesterin auf einen Ziel-
wert unter 100 mg/dl, bei High-Risk-Konstellation besser un-
ter 70 mg/dl zu senken, sowie Nikotinsdure zur Hebung eines
erniedrigten HDL-Cholesterins. ACE-Hemmer und bei Un-
vertriglichkeit ARB fiihren ebenfalls insbesondere bei High-
Risk-Konstellation zu einer Prognose-Verbesserung bei KHK-
Patienten.

Die prognostische Wertigkeit der Betablocker ist bei Post-
infarkt-Patienten und Herzinsuffizienz-Patienten bewiesen, es
existieren aber keine ausreichenden Daten zur Beeinflussung
der Prognose bei der chronisch-stabilen Angina pectoris.

Symptomatische Therapie

Die symptomatische Therapie der stabilen chronischen Angi-
na pectoris umfaft die Gabe von kurzwirksamen Nitraten fiir
den Anfall sowie langwirksamen Nitraten zur Anfalls-Pro-
phylaxe und Senkung der Anfallshédufigkeit.

Betablocker bewirken iiber eine Senkung der Herzfrequenz
und eine Verminderung des myokardialen Sauerstoffbedarfs
mit Verbesserung der myokardialen Durchblutung in der Dia-
stole eine Abnahme der Angina und Verbesserung der Angi-
na-freien Belastbarkeit.

Kalzium-Antagonisten, insbesondere vom Typ Verapamil und
Diltiazem, bewirken iiber die Senkung der Herzfrequenz und
Vasodilatation durch Relaxation der glatten Gefda3muskulatur
ebenfalls eine Senkung der Angina-Héufigkeit.

Der Kaliumkanalaktivator Nicorandil setzt NO frei und stimu-
liert die kalziumabhingigen Kaliumkanile, damit wird eine
Senkung der Vorlast und Nachlast, sowie direkte Vasodi-
latation an den KranzgefdBen erzielt.

Neuere Therapieansitze umfassen den If-Kanalblocker Ivabra-
din, welcher iiber selektive Senkung der Sinusfrequenz den
myokardialen Sauerstoffbedarf erniedrigt und damit Belast-
barkeit und Belastungsdauer bei Patienten mit stabiler Angina
pectoris verbessert.

Weitere in Erprobung befindliche Substanzen wie Trimeta-
zidin, Ranolazin und Perhexillin wirken iiber eine Verbesse-
rung der Fettsdureoxidation antiangings.

Fiir Verfahren wie die verstirkte externe Ballongegenpulsa-
tion (EECP, enhanced external Counterpulsation) und die
Spinalkanalstimulation gibt es zwar Berichte iiber positive Er-
gebnisse mit Abnahme der Angina pectoris, die Datenlage
kann jedoch nach wie vor als zu diirftig fiir eine allgemeine Emp-

fehlung angesehen werden (ACC-AHH 2002, Guidelines).
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