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M. Frick, W. Dichtl

KARDIOLOGIE 2002

Am 22. und 23. Februar 2002 fand in
Innsbruck der von Univ.-Prof. Dr.
Otmar Pachinger organisierte Kongref3
Kardiologie 2002 statt. In diesem Jahr
bildeten die Schwerpunkte der akute
Myokardinfarkt, erweiterte Therapie-
moglichkeiten bei chronischer Herzin-
suffizienz und neue Behandlungsme-
thoden bei Vorhofflimmern, aktuelle
Entwicklungen in der bildgebenden
kardialen Diagnostik (CT- und MR-
Verfahren), lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstérungen sowie interven-
tionelle Moglichkeiten fir die Behand-
lung der therapierefraktiren Angina
pectoris, der Mitralstenose und des
Foramen ovale.

Von besonderem Interesse war der
Vortrag von Prof. Dr. H. Gohlke (Bad
Krozingen, Deutschland) zum Thema
,Wandel in der klinischen Prasentati-
on der KHK: Warum weniger (groRRe)
Infarkte und mehr instabile AP2“ Zu
Beginn fiihrte Prof. Gohlke einige epi-
demiologische Daten an. So gibt es
hinsichtlich der KHK-Mortalitit grolse
Unterschiede zwischen den europai-
schen Lindern, wobei Osterreich eine
Mittelstellung einnimmt. Seit 1990 ist
die Mortalitit insbesondere bei Man-
nern < 75 a deutlich gesunken (ca.

25 %), bei Frauen ist sie nahezu gleich-
geblieben. Nichtsdestotrotz ist die Inzi-
denz bei Mannern immer noch hcher
als bei Frauen. Diese geschlechtsspe-
zifischen und geographischen Unter-
schiede spielen eine wichtige Rolle
bei der Betrachtung dieses Themas.
Prof. Gohlke fihrte in der Folge die
seiner Meinung nach entscheidenden
Faktoren fiir die Anderung der klini-
schen Prasentation der KHK an.

1. Anderung der Lebensweise

Beispielsweise konnte in der Lyon Diet
Heart Study durch Umstellung auf
eine Mittelmeerkost eine Risiko-
reduktion von 57 % erreicht werden.
Prof. Gohlke wies insbesondere darauf
hin, dal’ dieser Effekt bereits nach
wenigen Wochen faBbar war. Eine
mogliche Erklarung dafur ist in der
Nurses Health Study gezeigt worden.
Nur durch den Austausch von gesittig-
ten bzw. transungesittigten Fettsduren

durch einfach- und mehrfach ungesat-
tigte Fettsduren konnte eine dramati-
sche Risikoreduktion fiir eine koronare
Herzkrankheit beobachtet werden.

Rauchen ist ein etablierter kardio-
vaskuladrer Risikofaktor und zahlt in
den USA zu den wichtigsten vermeid-
baren Ursachen. Insbesondere die
Kombination mit anderen Risikofakto-
ren erhoht das Risiko fiir kardiale Er-
eignisse.

2. Direkte und indirekte Effekte
durch vermehrte und friihere invasive
Diagnostik und Angioplastie

Ein entscheidender Faktor in der An-
derung der klinischen Prasentation
scheint in der friheren invasiven Ab-
klarung zu liegen. Wiahrend in den
80er Jahren eine Koronarangiographie
durchgefiihrt wurde, um Patienten fiir
eine Bypass-OP zu selektionieren,
werden seit Beginn der 90er Patienten
invasiv abgeklart, um jene zu identifi-
zieren, bei denen eine perkutane Inter-
vention moglich ist. Zusatzlich hat die
Anzahl der Koronarangiographien und
perkutanen koronaren Interventionen
in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen. Somit kdnnen einerseits
Stenosen bereits vor einem maoglichen
Verschluf® dilatiert werden, anderer-
seits wird das Bestehen einer KHK
friiher erfa3t. Dies hat zur Folge, da
Patienten noch frither einer medika-
mentosen ,Sekundarpravention” unter-
zogen werden, was eine indirekte
Folge der vermehrten invasiven Abkla-
rung darstellt. T-ASS fiihrte beispiels-
weise in verschiedenen Studien zu
einer Reduktion der Herzinfarkte um
50 %, in der HOT-Studie verminderte
die zusatzliche Gabe von ASS die
Ereignisrate um 36 %. Eine Senkung
der Infarktrate konnte ebenfalls durch
Statin- (z. B. 4S-Study) oder ACE-
Hemmer-Therapie (HOPE-Studie) er-
reicht werden. Dal} eine friihe und
vermehrte invasive Abkliarung nicht
der einzige Grund fiir die Anderung
der klinischen Prasentation ist, machte
Prof. Gohlke am Beispiel England fest.
Obwohl in England im Vergleich zum
europaischen Durchschnitt deutlich
weniger Koronarangiographien durch-

geftihrt werden, sinken auch hier die
Infarktmortalitat und die Inzidenz.

3. Neue Definition des Infarkts

Eine weitere Ursache einer Anderung
der klinischen Préasentation der KHK
sieht Prof. Gohlke in der verianderten
Definition des Infarkts. Bei entspre-
chender Symptomatik fiihrt eine Erho-
hung des Troponin | zur Diagnose
akuter Myokardinfarkt. Somit kommt
es zu einer Verschiebung der ,Infarkt-
grenze” in Richtung instabiler Angina
pectoris. Unterstiitzt wird diese neue
Definition durch die Ergebnisse der
TIMI-Studie, in der erhdhte Tropo-
ninwerte mit einem Anstieg der kar-
dialen Ereignisrate assoziiert waren.
Diese neue Definition konnte dazu
fiihren, dafls schluRendlich wiederum
doch haufiger Infarkte auftreten.

4. Verbesserte Sekunddrpravention

Durch den breiteren Einsatz von anti-
thrombotischen Substanzen (ASS,
Clopidogrel), Statinen, ACE-Hemmern
und Betablockern kann eine Reduk-
tion der Infarktmortalitit erreicht
werden.

Zusammengefaldt scheinen die Ursa-
chen fiir eine Anderung der klinischen
Prasentation der KHK multifaktoriell
zu sein. Lebensstilanderungen wie
Nikotinabstinenz, bewufte Erndhrung
und korperliches Training kénnten zu
einer Senkung der Infarktinzidenz
fuhren. Zusatzlich scheint die frihe
und verstarkte invasive Abklarung
direkt und indirekt tiber frithere und
aggressivere medikamentose Behand-
lung das Auftreten von grofRen Myo-
kardinfarkten zu reduzieren. Anderer-
seits konnte die neue Infarktdefinition
doch zu einer Steigerung der Infarkt-
inzidenz fuhren.
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