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Kongressbericht: Symptomatische Therapie der stabilen KHK"

Die symptomatische Therapie bei stabi-
ler Angina pectoris ist wichtig fiir Pa-
tienten mit KHK, da sie die Lebensqua-
litdt deutlich verbessert. Trimetazidin
(Vastarel®) reguliert den kardialen Me-
tabolismus und reduziert dadurch die
angindse Symptomatik.

Die chronische KHK gehort mit einer
Lebenszeitprivalenz von rund 9 % in
Deutschland immer noch zu einer der
wichtigsten Volkskrankheiten [1]. ,,Ahn-
liches gilt sicher auch fiir Osterreich*, so
Univ.-Prof. Dr. Bernd Eber, Leiter des
Instituts fiir Pridventiv- und Rehabilita-
tionsmedizin Cardio-Vital-Wels im Rah-
men des Symposiums. 2016 waren erst-
mals mehr Frauen als Ménner von einer
chronischen KHK betroffen (51 % vs.
49 %). Eine Hiufung ist auch bei Per-
sonen mit niedrigem Sozialstatus zu be-
obachten. Empfehlungen zum Manage-
ment der stabilen KHK finden sich in
verschiedenen Guidelines internationaler
Gesellschaften, wie etwa der Deutschen
Nationalen Versorgungsleitlinie Chroni-
sche KHK [1] oder der ESC-Guidelines
[2]. Grundlegende Empfehlungen in all
diesen Leitlinien sind, dass Adhirenz als
zentrales Ziel angestrebt werden sollte,
dass alle KHK-Patienten, ausgenommen
jene mit Herzinsuffizienz, mit einem Sta-
tin behandelt werden und dass Antiangi-
nosa grof3ziigig eingesetzt werden. Darii-
ber hinaus werden die jahrliche Grippe-
impfung sowie die Therapieentschei-
dung in einem Heart-Team empfohlen.

Vier Saulen der sympto-
matischen Therapie

Die Angina pectoris ist einerseits das
Kardinalsymptom der KHK, dem ty-
pischen Brustschmerz konnen jedoch
auch zahlreiche andere Ursachen wie
hypertensive Herzkrankheit, linksven-
trikuldre Hypertrophie oder Tachykar-
die zugrunde liegen. Pathophysiologi-
sche Grundlage der Angina pectoris ist
die myokardiale Ischdamie, die in erster
Linie auf Koronarstenosen, aber auch

“Quelle: Symptomatische Therapie bei stabiler
KHK - Praktische Tipps fiir unsere Patienten
im Lichte aktueller Guidelines. Symposium im
Rahmen des Update Refresher Innere Medizin,
18. Mai. 2017, Aula der Wissenschaften Wien
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auf entziindliche Prozesse, Thrombo-
sen, endotheliale Dysfunktion oder Va-
sospasmen zuriickgefiihrt werden kann.
Messgroflen zum Einschitzen des Aus-
malBes der Angina pectoris wie Hiu-
figkeit der Attacken, Nitrogylzerinver-
brauch oder Belastbarkeitstests sind in-
dividuell sehr variabel. ,, Wesentlich ist,
dass die Lebensqualitit der Patienten
durch die Angina pectoris massiv einge-
schrinkt sein kann“, so Prof. Eber. Die
Diagnostik bzw. Differentialdiagnostik
der KHK kann neben Anamnese, Status-
erhebung, Ruhe-EKG, Labor und Echo-
kardiographie funktionelle Belastungs-
untersuchungen wie Ergometrie, Myo-
kardszintigraphie mit pharmakologischer
Belastung und Stressechokardiographie
sowie morphologische Untersuchungen
wie Koronar-CT oder MR-Angiographie
enthalten. Die symptomatische Therapie
der stabilen KHK beruht auf 4 Saulen:
NO-Donatoren, Betablocker, Ca-Anta-
gonisten sowie den neueren Substanzen
Trimetazidin und Ranolazin.

Den kardialen Meta-
bolismus regulieren

Das menschliche Herz pumpt tdglich
rund 9000 Liter Blut und es werden
30 kg ATP umgesetzt, wofiir das Herz
eine kontinuierliche Versorgung mit Sau-
erstoff benotigt. Diese Energie wird ei-
nerseits durch den Glukose-, andererseits
durch den Fettsdurestoffwechsel bereit-
gestellt, wobei unter normalen physio-
logischen Bedingungen rund 70 % des
Energiebedarfs aus Fettsduren und rund
30 % aus Glukose gewonnen wird. Die
Fettsdure- und Glukose-Oxidation ist
normalerweise gut ausbalanciert, das
Herz ist aber in der Lage, seinen Subs-
tratverbrauch so anzupassen, dass mehr
Energie aus Fettsduren und weniger aus
Glukose — und vice versa — gewonnen
wird. Bei kardialen Erkrankungen ist
diese metabolische Flexibilitit des Her-
zens allerdings gestort. Eine Erhohung
der Fettsduren-Oxidation geht mit einer
Reduktion der Glukose-Oxidation ein-
her. Das Problem dabei ist, dass Fettsdu-
ren weniger effizient in der ATP-Produk-
tion sind als Glukose. Um dieselbe Men-
ge an ATP-Molekiilen zu produzieren,
benotigen Fettsduren mehr Sauerstoff als

Glukose. Das Antianginosum Trimetazi-
din ist in der Lage, diese Balance wie-
der herzustellen, indem es den Glukose-
Metabolismus wihrend einer Ischidmie
erhoht, wohingegen die Fettsdure-Oxi-
dation reduziert wird [3]. Trimetazidin
reguliert ausschlielich den myokardia-
len Energiestoffwechsel und hat keinen
Einfluss auf die Herzarbeit oder den Ge-
faBtonus [4]. Trimetazidin ist seit mehr
als 30 Jahren und in mehr als 100 Lin-
dern zur Behandlung der stabilen Angi-
na pectoris zugelassen. Eine Netzwerk-
Meta-Analyse von 218 Studien mit ins-
gesamt > 19.000 Patienten hat gezeigt,
dass ,, Trimetazidin eine vergleichbare
Wirksamkeit wie Betablocker aufweist,
gemeinsam mit Betablockern verabreicht
additiv wirksam ist und stdrker wirkt als
Nitrate, Nicorandil oder Ranolazin“, so
Prof. Eber [5]. Dariiber hinaus hat Trime-
tazidin auch bei Diabetikern mit stabiler
Angina pectoris die Anzahl der Attacken
signifikant reduziert und die Belastungs-
fahigkeit der Patienten verbessert [6]. Zu
den weiteren Vorteilen zdhlen auch die
einfache Dosierung mit 2 x 35 mg tig-
lich, die Erstattung in der Griinen Box
und die gute Kombinierbarkeit — es sind
keine Wechselwirkungen bekannt [4].

Trimetazidin wird daher auch in den
verschiedenen Guidelines zur Behand-
lung der stabilen KHK zur symptomati-
schen Therapie empfohlen [1, 2]
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