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Kongressbericht

PCI versus optimale medikamentodse Therapie:
Kein ,, Oder” sondern ein ,Und"!”

Die Ergebnisse der ISCHEMIA-Studie
[1] konnten keinen prognostischen Nut-
zen einer invasiven Revaskularisation
durch perkutane Koronarintervention
bei stabiler koronarer Herzerkrankung
zeigen. Bei manchen Patienten aller-
dings zeigte sich nach PCI eine deutlich
verbesserte Symptomatik und Lebens-
qualitét.

Die Diskussion PCI versus optimale
medikamentose Therapie (OMT) ist
ein Dauerthema, wenn es um die Lege-
artis-Behandlung der Angina pecto-
ris geht. Im Rahmen eines virtuellen
Symposiums diskutierten Univ.-Prof.
Dr. Javier Escaned, Vorstand der Abtei-
lung fiir Interventionelle Kardiologie am
Krankenhaus San Carlos/Madrid, und
Univ.-Prof. Dr. Mario Marzilli, frithe-
rer Vorstand der Abteilung fiir Kardio-
logie an der medizinischen Fakultét der
Universitit Pisa, tiber Moglichkeiten
und Grenzen der PCI, die Individualitit
der Patienten sowie eine neue Sicht auf
die optimale medikamentdse Therapie”.

In seinem Vortrag referierte Escaned die
Eckpunkte der ISCHEMIA-Studie, die
durchgefiihrt wurde, um festzustellen,
ob sich mit initialer PCI eine Prognose-
verbesserung bei stabiler KHK herbei-
fithren lasst. Im Vergleich mit einer
initial eingeleiteten optimalen medika-
mentdsen Therapie war dies in dieser
Studie nicht der Fall.

Allerdings zeigte sich in der ISCHEMIA-
Studie auch, dass eine PCI die Lebens-
qualitét der Patienten (im Vergleich zur
OMT) signifikant und anhaltend verbes-
sern kann [1]. In der ISCHEMIA-Studie
berichteten Patienten mit taglichen oder
wochentlichen Angina-pectoris-Anfil-
len, dass diese nach der initialen PCI
nicht mehr auftraten.

*Quelle: ,Why we need a paradigm shift in the
treatment of CCS?“ Virtuelles Symposium, Ver-
anstalter: Servier, Freitag, 11. Dezember 2020,
10 Uhr
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Die Ursachen fiir diese kontroversiellen
Ergebnisse liegen, laut Prof. Escaned, vor
allem in einer langst fillig gewesenen
Neudefinition der Angina pectoris, wie
sie auch in den aktuellen ESC-Guide-
lines [2] sowie den Guidelines der ACC/
AHA [3] dargestellt werden. ,, Dies muss
zu einer stdrker individualisierten Thera-
pie der betroffenen Patienten fiihren®, re-
stimierte Prof. Escaned. ,Und in diesem
Setting hat auch die PCI weiterhin ihren
Stellenwert.

Diese Ansicht teilte Mario Marzilli in
seinem Vortrag, hob jedoch noch deut-
licher hervor, wie wichtig eine genaue
Anamnese und Diagnostik zur optima-
len Behandlung der Angina pectoris sein
muss. Denn nur etwas mehr als 30 % der
Mainner und 13 % der Frauen weisen bei
Angina pectoris anamnestisch eine Ko-
ronarstenose auf [2]. ,Wir miissen also
die Ausloser der Ischdmie, abseits der Ko-
ronarstenose kennen, um eine optimale
Therapie einleiten zu konnen®, hielt Prof.
Marzilli fest.

Rund 54 % aller Patienten mit typischen
Angina-Symptomen weisen keine signi-
fikante Koronarstenose auf [4]. Fir eine
optimale Therapie ist es daher wichtig,
jenseits der klinischen Routine andere
Ursachen der Erkrankung zu detektie-
ren. Dies zeigen auch die Ergebnisse
einer rezenten Meta-Analyse, die sich
mit den Unterschieden zwischen einer
Routine-Revaskularisation versus einer
initialen medikament6sen Therapie bei
stabiler ischdmischer Erkrankung be-
fasst [5]. In die Meta-Analyse wurden
14 randomisierte, kontrollierte Studien
(auch die ISCHEMIA-Studie) mit insge-
samt 14.877 Patienten einbezogen.

Eine invasive Strategie hatte in dieser
bisher grofiten Meta-Analyse keine
positiven Auswirkungen auf das Uberle-
ben. Allerdings zeigte sich nach PCI eine
Verringerung des Risikos fiir nicht pro-
zedurale Herzinfarkte und nicht stabile
Angina pectoris bei erhohter Anfalls-
freiheit und hoheren Raten prozedura-
ler Myokardinfarkte. Auch bei Patienten

mit stabiler Angina pectoris und OMT
zeigte eine zusitzliche PCI keine Vor-
teile gegeniiber einer alleinigen OMT in
der Reduktion von Todesfillen [5]. Auf-
grund der COVID-19-Pandemie wur-
den weniger interventionelle kardiovas-
kuldre Eingriffe durchgefiihrt. Dies weist
auf die mogliche Verbesserung durch
eine optimale medikamentose Therapie
vor einer PCI hin [6].

Einen wichtigen Stellenwert zur Thera-
pie der stabilen Angina pectoris nimmt
Trimetazidin ein. Dies zeigte auch eine
Real-World-Studie: Unter Trimetazidin
zusitzlich zur Basistherapie (Betablo-
cker, Betablocker plus Kalziumkanal-
blocker, Betablocker plus Kalziumkanal-
blocker plus lang-wirksames Nitrat)
wurde eine signifikante Reduktion von
AP-Anfillen beobachtet [7].

Zusammenfassend hielt Prof. Marzilli
fest, dass die chronische myokardiale
Ischdmie ein komplexes, dynamisch fort-
schreitendes, multifaktorielles Syndrom
darstellt. Eine Revaskularisation konnte
bei Patienten mit extensiver Ischdmie
protektiv wirken. Eine exakte Diagnostik
und Ursachenforschung und eine mafi-
geschneiderte, individualisierte Therapie
erhoht die Lebensqualitét der Patienten.
Schlussendlich hielt Prof. Marzilli fest,
dass ,Trimetazidin eine attraktive Mog-
lichkeit zur Therapie des chronischen is-
chimischen Syndroms zur raschen Linde-
rung der Angina-Beschwerden darstellt”

[8].

Fachkurzinformation siehe Seite 49
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