Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fiir Herz-Kreislauferkrankungen

www.kup.at/kardiologie

Krause & Pachemegg GmbH
Verlag fur Medizin und Wirtschaft
A-3003 Gablitz

www.kup.at/kardiologie Indexed in EMBASE/Excerpta Medica

P.b.b. 02Z2031105M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gablitz


http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/kardiologie
www.kup.at/db/index.html

Veranstaltungskalender

Hybrid-Veranstaltungen
der Herausgeber des
Journals fur Kardiologie

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

Th. Stefenelli

AKTUELLE GUIDELINES ZUR THERAPIE
DER HERZINSUFFIZIENZ

EINLEITUNG

Herzinsuffizienz ist definiert als das
Unvermogen des Herzens, den Orga-
nismus addquat mit Blut und somit mit
Sauerstoff zu versorgen. Herzinsuffizi-
enz ist ein Syndrom, dem eine Vielzahl
von Erkrankungen zugrundeliegen
kann, welche einerseits primar die
systolische Funktion des Ventrikels (ge-
storte Auswurfleistung durch herabge-
setzte Kontraktionskraft), andererseits
die diastolische Funktion (reduzierte
Fullung der linken Herzkammer) be-
treffen kann. Die kausale Therapie der
Herzinsuffizienz ist daher vielfaltig und
besteht z. B. in der suffizienten Be-
handlung einer Hypertonie, der
Revaskularisation bei einer ischami-
schen Genese des Pumpversagens,
einem Klappenersatz etc.

Unabhéngig von kausalen Therapie-
ansatzen haben sich zur Therapie der
Herzinsuffizienz medikamentose An-
satze etabliert, durch die eine Ver-
besserung der Prognose gesichert ist.
Diese Behandlungen greifen in den
Mechanismus der sekundaren Veran-
derungen, z. B. nach Myokardinfarkt
oder bei ldnger unbehandelter Hy-
pertonie, ein.

Historisch gesehen basierten auf un-
terschiedlichen pathophysiologischen
Konzepten (kardio-renales Modell
[Wasser- und Natriumretention],
hamodynamisches Modell [reduzierte
Pumpleistung, Vasokonstriktion], neu-
rohumorales Modell [Noradrenalin,
Renin-Angiotensin-Aldosteron-Achse]
und Zytokin-Modell [Endothelin,
TNF, Interleukine]) unterschiedliche
Therapieempfehlungen wie Digitalis/
Diuretika, Alphablocker/Nitrate/
Hydralazin/Kalziumantagonisten,
Adrenozeptoragonisten/Phosphodi-
esterasehemmer und schlielich ACE-
Hemmer/Betablocker bzw. Endothe-
linantagonisten. Die derzeit giiltigen
Guidelines wurden mehrfach ausfiihr-
lich publiziert, und es konnen in der
Folge lediglich einzelne Aspekte an-
diskutiert werden.

ACE-HEMMER, AT1-REZEPTOR-
BLOCKER, DIGITALIS, DIURETIKA

ACE-Hemmer sind in einer Kombi-
nation mit Digitalis und Diuretika
der Gabe von Hydralazin und Isosor-
biddinitrat bzgl. Krankheitsverlauf
und Mortalitat tiberlegen (V-HeFT II).
Praventiv kann bei einer linksven-
trikuldren Dysfunktion (Auswurf-
leistung unter 35 %) durch Hintan-
halten einer manifesten Herzinsuffi-
zienz (=37 %) die Mortalitdt nach im
Mittel 39 Monaten um 16 % gesenkt
werden (SOLVD).

Durch die Gabe von ACE-Hemmern
innerhalb von 24 Stunden nach ei-
nem akuten Infarktereignis kann die
Inzidenz von Myokardrupturen,
elektromechanischen Entkoppelun-
gen, Pumpversagen und malignen
Arrhythmien gesenkt und das sub-
jektive Befinden (Killip-Klasse) er-
hoht werden (CONSENSUS 11, GISSI
3, ISIS 4, CCS 1). Auch bei einem
ACE-Hemmer-Therapiebeginn 3 bis
16 Tage nach einem akuten Infarkt
kann das Remodelling verhindert
werden, und es ist eine langfristige
Abnahme von Mortalitit, Hospi-
talisierung wegen Herzinsuffizienz
sowie auch der Re-Infarktrate doku-
mentiert (SAVE, AIRE). Durch die
Interaktion mit Metalloproteinasen,
welche u. a. zur Verdiinnung der
Kapsel tber einer atherosklerotischen
Plaque beitragen, konnen allgemein
Komplikationen der Atherosklerose
reduziert werden (HOPE). Patienten
mit einer hoheren ACE-Hemmer-
Dosis haben eine bessere Prognose
als jene mit niedrigdosierten ACE-
Hemmern (ATLAS).

Generell sollten alle symptomati-
schen und asymptomatischen Pati-
enten mit einer linksventrikuldren
Dysfunktion mit einem ACE-Hem-
mer behandelt werden. Nach einem
Myokardinfarkt zeigen Patienten mit
nicht erfolgreicher Revaskularisa-
tion, Vorderwandinfarkt, Zeichen
der Linksherzinsuffizienz in der

Akutphase und/oder einer ventriku-
laren Dysfunktion (LVEF < 40 %) den
groliten Benefit. Die zusatzliche Ver-
abreichung von Digitalis und so
niedrig wie notig Diuretika kann bei
symptomatischen Patienten die sub-
jektive Leistungsfahigkeit steigern
und die Zahl der Hospitalisierungen
verringern. Herzglykoside haben
jedoch keinen EinfluB auf die Ge-
samtletalitat (DIG).

Erste Vergleichsstudien von ACE-
Hemmern versus AT1-Rezeptor-
blocker weisen auf eine vergleich-
bare Wirkung beider Substanzklassen
(ELITE) hin, der Beweis sowie ein
moglicherweise synergistischer Effekt
durch eine Kombination von ACE-
Hemmer und AT1-Blocker sollen in
derzeit laufenden Studien belegt
werden (z. B. VALIANT, CHARM).

BETABLOCKER

Mitte der achtziger Jahre konnte ge-
zeigt werden, da8 Betablocker bei
Patienten mit Myokardinfarkt, friih-
zeitig verabreicht, die Mortalitat ver-
ringern und die Langzeitprognose
verbessern (MIAMI, ISIS 1). Gerade
Hochrisikopatienten profitierten am
meisten von der Gabe von Beta-
blockern (MIAMI). In der Folge wur-
den Betablocker in der Therapie der
linksventrikuldren Dysfunktion unter-
schiedlichster Genese eingesetzt und
ein vergleichbar positives Langzeit-
ergebnis im Sinne einer weiteren
Reduktion der Mortalitdt und Morbi-
ditat dokumentiert (US Carvedilol
Heart Failure Trial, CIBIS 2). Ent-
scheidend fiur den Therapieerfolg
durch die additive Gabe eines Beta-
blockers zur Basistherapie mit stu-
dienkonform dosierten ACE-Hem-
mern sind die Stabilitdt des Patien-
ten, der Behandlungsbeginn mit einer
sehr niedrigen Dosis sowie die lang-
same Dosissteigerung unter kurzfri-
stiger Observanz. Unter diesen Vor-
sichtsmalinahmen kann auch bei
Patienten mit hochgradig reduzierter
Pumpleistung (NYHA IV) die Sterb-
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lichkeit an Pumpversagen und plétz-
lichem Herztod signifikant verringert
werden (MERIT, COPERNICUS).

ALDOSTERONANTAGONISTEN/
SPIRONOLACTON

Aldosteronantagonisten greifen eben-
so wie ACE-Hemmer oder Beta-
blocker in den Pathomechanismus
der fortgeschrittenen schweren Herz-
insuffizienz ein und waren vor der
Einfuhrung der ACE-Hemmer, v. a. in
der Kombination mit Digitalis und
Nitraten, weit verbreitet. Die Angst
vor einer Hyperkalidmie durch die
Kombination von Spironolacton und
ACE-Hemmern ist nicht im verbreite-
ten Mal begriindet, sofern bei nor-
mokalidmischen Patienten Spirono-
lacton unter kurzfristigen Labor-
kontrollen mit niedriger Dosis begin-

nend (12,5 mg/die Spironolacton)
zusatzlich zu ACE-Hemmern, Digi-
talis, Diuretika und fakultativ Beta-
blockern gegeben wird. Unter lang-
samer, kontrollierter Dosissteigerung
konnte bei geringen Nebenwirkun-
gen und Therapieabbriichen gegen-
Uber Placebo eine niedrigere Inzi-
denz an Todesféllen (-27 %) und
Hospitalisierungen (=36 %) beobach-
tet werden (RALES).

INDIVIDUELLE KOMBINATIONS-
THERAPIEN

Neben den oben angefiihrten Kombi-
nationstherapien ergibt sich bei vie-
len Patienten die Indikation zu einer
zusatzlichen symptomatischen Be-
handlung (z. B. Nitrate bei Angina
pectoris etc.) sowie einer prophylak-
tischen Therapie der bei Herzinsuffi-

zienz gehauft auftretenden Kompli-
kationen. In letztere Gruppe fallt
einerseits die Therapie ventrikularer
Arrhythmien als Ursache des plotzli-
chen Herztodes (Amiodaron?, ICD?),
andererseits die Antikoagulation von
Patienten mit linksventrikuldrer Dys-
funktion und einer Auswurffraktion
unter 35 % bzw. allen Patienten mit
Herzinsuffizienz und Vorhofflim-
mern.

Literatur: beim Verfasser.

Quellennachweis: Med Report A5,
mit freundlicher Genehmigung des
Blackwell Wissenschafts-Verlages,
Berlin.
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