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Kongressbericht:
Management der stabilen KHK*

H. Leitner

Optimierte medikamentise Therapie ist die initiale Strate-
gie bei Patienten mit stabiler Angina pectoris. Trimetazidin
(Vastarel®) ist sowohl in der Monotherapie als auch in Kom-
bination mit anderen Therapien der KHK in der Lage, die
Hdufigkeit von Angina-Attacken zu reduzieren und die Be-
lastungsfihigkeit zu steigern.

Bei der Angina pectoris (AP) kommt es zu einem Missver-
hiltnis von Sauerstoff-Angebot und Sauerstoff-Nachfrage
des Herzmuskels. Die Ursachen einer AP konnen vielfiltig
sein und reichen von der Stenose im Rahmen einer korona-
ren Herzkrankheit (KHK) tiber Koronarspasmen und Embo-
lien bis hin zu linksventrikuldrer Hypertrophie, Tachykardie
und Aortenstenose. ,, Bei der stabilen Angina pectoris kommt
es iiber Wochen oder Monate bei immer der gleichen Anstren-
gung zu Symptomen. Im Gegensatz dazu steht die instabile An-
gina pectoris mit Crescendo-Symptomatik, die eine sofortige
Spitalseinweisung erfordert“, erklart Univ.-Prof. Dr. Thomas
Stefenelli, 1. Med. Abt im SMZ-Ost, Donauspital.

Die Diagnostik/Differentialdiagnostik der KHK kann neben
Anamnese, Statuserhebung, Ruhe-EKG, Labor und Echokar-
diographie funktionelle Belastungsuntersuchungen wie Er-
gometrie, Myokardszintigraphie mit pharmakologischer Be-
lastung und Stressechokardiographie sowie morphologische
Untersuchungen wie Koronar-CT oder MR-Angiographie
enthalten. Angaben zu Sensitivitdt und Spezifitit der einzel-
nen Methoden finden sich in den Guidelines der European
Society of Cardiology (ESC) zum Management der stabilen
KHK [1].

®m PCI versus medikamentdse Therapie

Das Management der stabilen KHK besteht einerseits aus der
Wiederherstellung der Sauerstoffversorgung und damit Besei-
tigung der Angina-Symptomatik und andererseits aus der Pri-
vention weiterer Ereignisse. Fiir letzteres sind in erster Linie
Lebensstilmainahmen und Modifikation der koronaren Risi-
kofaktoren sowie der Einsatz von Aspirin, Statinen, eventu-
ell ACE-Hemmern oder Angiotensinrezeptor-Blockern indi-
ziert [1].

Die Behandlung der angindsen Symptomatik kann medika-
mentos und/oder mittels perkutaner Koronarintervention (PCI)
erfolgen. In der COURAGE-Studie konnte allerdings gezeigt
werden, dass die PCI in Kombination mit optimaler medika-
mentoser Therapie (OMT) bei stabiler KHK keinen Zusatz-
nutzen hinsichtlich der Verhinderung von Tod, Myokard-
infarkt sowie anderer kardiovaskulédrer Ereignisse gegeniiber

Quelle: Symposium: Diagnostik und Therapie der stabilen KHK — Update
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alleiniger OMT hat [2]. ,,Das bedeutet, dass durch die Ka-
theterintervention die Angina pectoris nicht abgeschafft wur-
de. Auch nach gelungener Revaskularisation bleibt Platz fiir
die medikamentiose Therapie*, sagt Dr. Friedrich Freihoff,
5. Med. Abt mit Kardiologie im SMZ Siid, Kaiser-Franz-
Josef-Spital, Wien.

Laut ESC-Guideline besteht die antiangintse Erstlinienthera-
pie bei stabiler KHK aus der Gabe eines kurzwirksamen Ni-
trats plus Betablocker oder Kalziumkanal-Blocker, wenn eine
Senkung der Herzfrequenz erforderlich ist, oder bei niedri-
ger Herzfrequenz eines Kalziumkanalblockers plus einem
Dihydopyridin [1]. In der Zweitlinie kann — entsprechend der
Symptomatik, Komorbiditit und Komedikation — eine Kom-
bination mit oder Umstellung auf Priparate wie Ivabradin,
langwirksame Nitrate, Nicorandil, Ranolazin oder Trimetazi-
din erfolgen.

® Trimetazidin bei stabiler Angina pectoris

Trimetazidin hemmt die $-Oxidation von Fettsduren, indem es
die langkettige 3-Ketoacyl-CoAThiolase blockiert. Dadurch
wird die Glukoseoxidation verstirkt. Die Energiegewinnung
durch Glukoseoxidation verbraucht in den ischdmischen Zel-
len weniger Sauerstoff als die 3-Oxidation. Eine Verstirkung
der Glukoseoxidation optimiert die Energieprozesse in den
Zellen und erhilt dadurch den Energiestoffwechsel wéhrend
einer Ischimie aufrecht [3]. Vastarel greift nicht in die Regu-
lation von Herzarbeit oder Gefil3tonus ein, weshalb die anti-
ischdmische Wirkung ohne Beeinflussung der Himodynamik
erzielt werden kann [3].

Der Vergleich mit anderen, nicht die Herzfrequenz senken-
den Antianginosa hat gezeigt, dass Trimetazidin sowohl hin-
sichtlich der Verbesserung der kardialen Leistungsfihigkeit
als auch der Reduktion von Angina-Attacken und des Ver-
brauchs kurzwirksamer Nitrate ebenbiirtig und Placebo signi-
fikant tiberlegen ist [4]. Dariiber hinaus hat eine andere Studie
gezeigt, dass Trimetazidin in der Monotherapie die wochentli-
che Anzahl an Angina-Attacken ebenso effektiv senkt wie ein
Betablockerlocker [5].

Aufgrund seiner additiven und komplementdren Wirkung
zu anderen Antianginosa und dem Fehlen von Wechselwir-
kungen ist Trimetazidin ein guter Kombinationspartner [3].
Insbesondere gemeinsam mit einem Betablocker bietet Tri-
metazidin starke antiangindse Wirksamkeit. So konnte ge-
zeigt werden, dass Trimetazidin plus Betablocker im Ver-
gleich zur Betablocker-Monotherapie eine 77%ige Reduk-
tion der wochentlichen Angina-Attacken bewirkt [6]. Zudem
kommt es unter dieser Kombination im Vergleich zu einer
Therapie mit einem Betablocker plus einem Nitrat zuséitz-
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lich zu einer signifikanten Reduktion der wochentlichen An-
gina-Attacken zu einer Versechsfachung der Dauer der Be-
lastungsfihigkeit [7].

., Optimierte medikamentose Therapie ist die initiale Thera-
piestrategie bei Patienten mit stabiler Angina pectoris*, so
Dr. Freihoff.
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