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Pharmakotherapie

»~Arzte geben Medikamente,

von denen sie nichts wissen,

in Menschenleiber,

von denen sie noch weniger wissen,

zur Behandlung von Krankheiten,

von denen sie tiberhaupt nichts wissen.*

Voltaire (1694-1778)



Pharmakotherapie
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Wunschtraum der Pharmakotherapie




Medikamente bei Arteriosklerose

A) Med. mit prognostischer Bedeutung

lebensverlangernd - 4 Biggies

B) Med. mit symptomatischer Bedeutung

symptomlindernd

C) Sonstige Medikamente

z.B. marine Omega-3-Fettsauren



A) Medik. mit prognostischer Bedeutung

1. Beeinflussung der Blutplattchen

Beispiele: ASPIRIN, HERZ-ASS, ASS protect...
Wirkung: hemmt die Verklumpung der Blutplattchen,

wirkt entziindungshemmend,

schuitzt auch vor Darmkrebs
Nebenwirkung: Allergie, Magenschleimhaut
Weiterentwickl.: PLAVIX, ISCOVER

NO-Aspirin



A) Medik. mit prognostischer Bedeutung

2. Beeinflussung der Blut-Gerinnung

Beispiele: MARCUMAR, FALITHROM
Wirkung: beeinfluflt die Bildung von
Gerinnungsfaktoren

Problem: falsche Dosierung



A) Medik. mit prognostischer Bedeutung

3. Beta-Blocker

Beispiele: BELOC, TENORMIN, CONCOR, SOTALEX, ...
Wirkung: schirmt das Herz Sauerstoffverbrauch
Beschwerden

gegen Strefhormone ab: | Rhythmusstorungen

Nebenwirkung: Verengung der Bronchien
erektile Dysfunktion

Achtung: langsamer Puls
niedriger Blutdruck

Weiterentwickl.:Ivabradin (Procoralan®)



Ruhepuls und Lebenserwartung nach Infarkt

Maortality (%)

Heart Rate (Bpm

Fig. 5 Comparison of mortality of patients with myocardial infarction in
dependence of heart rate. Modified from Hjalmarson ot al. 1990

Reil, J.-C., Bohm, M. Clin Res Cardiol 96: 585-592 (2007)



A) Medik. mit prognostischer Bedeutung

4. ACE-Hemmer

Beispiele:

Wirkung:

Nebenwirkung:

Achtung:

Weiterentw.

LOPIRIN, TENSOBON, DELIX, RAMIPRIL,
XANEF, PRES, VESDIL, ...

Herzentlastung durch Blutdruck l
Schutz der Niere bei Diabetes
trockener Reizhusten

niedriger Blutdruck
manche Nierenerkrankungen

AT II-Antagonisten



A) Medik. mit prognostischer Bedeutung

5. AT II-Antagonisten

Beispiele:

Wirkung:

LORZAAR, ATACAND,
BLOPRESS, KARVEA,...
Herzentlastung durch Blutdruck l
Cholesterineinbau l

bei Diabetes

be1 endothelialer Dysfunktion
Hypertrophie



A) Medik. mit prognostischer Bedeutung

Weniger Restenose nach Stent-Implantation unter AT,-Rezeptorantagonist

Interventionserfolg hangt auch von Medikation ab

ach FICA mit Steat-
Finlage singd Restend-
sen  ein  Riesenpro-

blem. Zumdndest wenn unbe-
schichtete Stents verwendes
werden, Dann betrigl die In-
Stent-Hestenose-Rate Im
Mittel erwa 20 Frozent. Bet der
medikamentieon Prophylaxe
WO [n-Stent- Eestenosen
stheinen AT -Reseplor-Ania-
ponisten wie Valsartan den

ACE-Hemmem dberlegen zu
aein.

LDaten dazu stammen chwa
aus der Stodie VAILVACE. Wie
Privatdosment Dr. Sielan Pelers
aus Quedlinburg bel ainem
wan Movartls unterstiineten Sa-
telliten-Symposiom berichiet,
nahmen daran W0 Patisnten
mit  Stentimplantation  Dbei
Typ-H2/C-Lislonen tell. Be
eimer linksventrikuliren Epek-

tinnalfraktion swischen 35 und
50 Prozent erhiglien sie cinen
ACE-Hemmer, bed #iner [NVEF
fber 50 Prozent thglich 80
Millgramem Valsartan, Paten-
ten mit hishergradiger Herzin-
suffirienz warnen ausgeschlos
sen. Mach einem halben Jahr
betrug die angloprafisch er-
miittelle Hestendcsarate. unter
ACE-Hemmern 34 Prozent
und unter Valsartan 19,5 Pro-

zent. Bed Paticnien, die mit o3
ner stabilen Angina Pectoris
aulfielen, war der Unterschied
nicht sigmdfikant, wohl aber
bl sodchen mit akastem Kore-
narsyndrom (43 im Vergleich
e 14 Proceent) und bed Diabe-
likern (43 veraus 24 Frozent),
He-lnterventionen  wegen
akuten Knronarsyndroms
wrnden Ober sinen mittlenEn
Beshachtungsesitraum  van

Cardio news 5/2004

2.5 Jahren heil 22 Prosent der
mit ACE-Hemimern behandel-
e und bed sbeben Prozent der
Patienten unter Valsartan or-
fordedich. Awch der knmbd

nierte  Endpunkl  =us Tod,
hyokardinfarks oder Reinter-
venom war bol Patdenten mit
akutem Egronarsyndrom wn-
ter ACE: Flemimern miit 26 Pro-
zent signifikant hither als un-
[er Valsaitan (7 Prozent). &



A) Medik. mit prognostischer Bedeutung

6. CSE-Hemmer (Statine)

Beispicle: ZOCOR, PRAVASIN, SORTIS, LIPOBAY,
CRANOC, CRESTOR, ...

Chol.-Wirkung: LDL-Senkung, Plaquestabilisierung

sonst. Effekte:  Entziindung > nach stent
NO-Schutz = Angina pectoris
Plattchenhemmung -> Infarkt
Transplantatvasculopathie
Angioneogenese, Hypertrophie l
postoperatives Vorhofflimmern l
Mamma- und Darmkrebsrisiko
Maculadegeneration, Osteoporose, Demenz

Nebenwirkung: CPK
Achtung: absetzen!



,Statine — das Aspirin des 21. Jahrhunderts?“

enn edn Thempiepringip pro-
WE::-" Erfoly hat, dann solleen
auch die Uraachen dafr suf-

pedecks werden”, meinie Professor Hel-
rmut Drender aus Hanmover aud des Veran-
stelmang  Fanl  Felre
Arorvasiatin”,. fwar sel
die Behandlung mh
Statinen  oder CSE-
Hemmaerm primsr cine
Therapie wur Cholesie-
rinsenkumg, doch nicht
ausAchlielblich. Stazino
habren maghiche ragiss
tin griferes themapeo
tisches Porenzial als
dies lange Tesl ange-
Aomaen werden st
Verhesserl wind durch
SuhiSEAnERn dieses
Grippe die Endothed-
funkiton. Die Makro-
phapen-Eimwanderung s GefEl wind
gebremsy, die LDL-Oxidation vermin
dort, Statine medecieren die Entein-
dungsskiivitht bel Atheroskierpse, und
gl schiinen war Plaguestabilical bedou-
trigen. Dig Vielzahl digser Bffekie, mach
ale pletatrope Wirkungen der Spaline be-
eeichmer, bietel einge Eckldning fir dis
glinstigen Resultnte vieler Statin-Siolien.
,Dreshalb bin sehzuversichilich, dass Sta-
tinan das Aspirin des 21, Iahrhunderis wer-
den kdnnien”, bewone Drexier.

Die Hasis der glinstipen kindschen B
febcre: st din Verhesserung der Endathel-
lurktiai. Dies geschicht 2. 8, indem Sta
tine die Dildung von Sickstoffmenoxlid
[N begonstgen.  Sticestedfmonaxid
wiederum bowirg eine Erweiterung der
GeEle MO vsmmil aaBerden die Pidin-
chenaggregation und die Adhdsion wen

Prof. Helrmut Drexler: Stati-
nie wirken anfiertriindich,

Mionozvien, s kibnnie =in aniti-athe-
rasklerotischer Effekt sein, denn die Ein-
wanderung von Monogyten ins Gefal
wiirde die Athervsklercse fGadern. Wl
deshally st MO weld mehr als neir o1y
Agenz, das Gefile dilatien®,
verdeutlichie Drexker,
[Femessen werden  E&nn
die Endethelfunkdon zum
Beispiel im Karunargefild,
Wird mic Acerylchalin fm
(elil MO freigese L wr bds-
eert slich der Bhuifloss. Brhid-
tes  Cliolesterin  hingegen
schrinkl die kodd-
nare Mikrorirkuala-
a tion ein. JEsglht Pa-
{l § fionten, hei denen
¥ alch frivh ¢ln fnk
fimesller  Seliaden
milt dirsem Vertah-
pe sitigen liisst, ob-
e dass o his dahin =u edisem
sichtbaren Schaden gekomimen
Is1”, sage Drexlern
Diresler berichiee in Wiesha-
o et Patiending die mit
Argrvasatin bebandel worden
lst, Bz hesiand bei thr eina
Bschilmie-Reakiion Im Helas-
s~ EXG. Nach sechs Mpna-
ver Statin-Therapie hire sich
dag ERL komplets rmrmalisier],
berichiete Drexlgr, swabei es
sich wm eine Pabienlin handed-
e, die ganz normale Kooonar-
Arierien hatie®, Offenbar waarde
hed 1hr sin Funkizensschadean
durch Statin-Langzeirtherapie
narmalisiai,
Dass die Bemsitstelhing von
MO i CenFiE siner Arhermskde-

rose enlgegenwirkt, konnte slerexperi

mentell pereigt wenden 5o ennwlckeln
Vs hethere eine Atherosklerods, wenn
e mit - Cholesterin  gefitters. wer-
dien Wid hei diesen Tieren glelchasllg
dig Bildung won MO geférdert - etwa
durch Gerthenapie mit Oberexprimicnen
der Gene vomn M0-hildenden Enzymen,
50 ist das Ergebinls: [e Tiere sind weni-
BT fiort, sie hilden weniger Makrophagen
wind haben weniger Atheroskivrose als
die unbehsndetten There, Eine Ursache
fior die Linterechieds: dis Bereitstething
vl MO i GefRl, JAnderorselss®, exliu-

Zeitablauf der Atheriosklerose

fart-
Schaum-  fett peschritiene
zeller gewebs  Ldshn

erste Dekars dritte Dekade

Wackstum hauptsachlich
durch Lipidanrsichemng

Erdotheliale Fehlfurition

terie Direxleg, enmwickeln Tiere, die kein
WO hilden kinnen schnell eine Athem:
akbprose”

Bin weiterer Effckn Bl Endothelschi
den werden neus Progeniterzellen ans
dem Knochenmark herangeschwemmi.
Diwser  paliifliche  Heparammmecha
rilama s wird durch Statine iy lerT,

Auch for die Hemmung der Enddin-
dung im PMague duech Statine gkt es
Hinwetss Da die Atherosklerose eing
Entriimcdiing im Gafak kst Ist sle Klinisch
durch das hochsensitive TP aus dem
Bilut ecfassban

ot
fbrose  Plaque/ 1
Flamue 'R]:_{I-I:ﬂr':i

vierte Dekate =il
glatte Li
Muskulatur  Thombose, 2]
lend Heimatom
Kollagen

Die Entwicklung einer Atherosklerose erfolgt in vier Zeltabschnitten.



Die Atherosklerose ist besiegt -
aber nur wenn die Statindosis hoch genug ist

Die Emtstehung und Vermehrung von Ablagerungen in den Arterlen wird durch eine Hochdosistherapie mit einem CSE-Hemmer nachhaltig verhindert, Die
Progression einer koronaren Atherasklerose etwa kann durch die Therapie mit tiglich 8o Milligramm Atorvastatin willig gebremst werden, Das ist aus der
REVERSAL-Studie hervorgegangen, die Professor Steven Missen aus Cleveland im US-5taat Ohlo bel der wissenschaftlichen Tagung der American Heart

Association [AHA) vorgestelit hat.

EVERSAL [(Rewersal of
Athersclemsis with Ag-
.:t-:l-.-'r.'IJp'ld Imt.'rinHI-

war elne Yergledchsstisdle, In
der die Wirkung von geringdao-
wizrlem Pravastatin (40 Milli-
gramim) e lsachilosierien
Atorvastatin (30 Milligramm)
verghichen  ond  dacu  die
gesamie  athergsklemlische
hMenge ineinem Eoronargefif
im intraviskidioren Ultraschall
REmnessEn winde, Was h:'i.r||_.:l
die Hochdoslsstatintheragphe
im Vergheich zu ciner mittleren
[, wiiar i Anesgranps g
der Sexdie, In der Theraple mit
40 Milligrimom Pranmstiatin war
eq iy einer igniflikanten Proe

pregzion der Plaguemenpe im
gemessenen KoronargefEl ge-
komumen. In der Hochdosie

gruppe fond diese Entwick-
lorig genseel] nichn st 1l

wohl e= sinzelne Patenten

gaky, bei denen—trotz Hochdo-
sis — ¢ine Progression fostas-
slEllen war, Silfle Mizsen beim
AHA

Soivohl boeim priméren End-
paankl der
Siudie, dam
Atherom-Vo-
lumen in den
Crel@Ben umd
verschieden
sekundiiren
Endpunkien
wiht etwa der
CRI™-Mes-
SE hadie
slch die
Hochdosis-
therpie  als
die sipnifikant
Bessere  or-
wiesen, oS-
terte Nissen.
S0 warnden 654 Patienton mit
gyiapiomatlscher  koronarer

arhihtes CRP
behalten.

Prof. Steve Missen: Ausge-
prighe Wirkung auf =in

Herzerkrankung und mic Ste-
noson, die grifer waren als 20
Progent, in die Stodie aafge-
noainen. Dann wiarde  xu
nachst mit dem intravaskolii-
ren Ultraschall
(IVLIS]) i e -
e BGarareris
beim motorisier-
ten Suriickzichen
alle 0.5 MiElirmeter
auf ihre Mague-
durchsctzung ge-
peift, Ilm An
achluss erhielten
dlic Paticnten wih-
rengd TR Monalen
entweder 40 hallil-
gramm  Pravasta-
tin oder BO Milli-
Eramm Atorvasta-
tin. Am Ende der
Srudienzeit wurde
eroeut cin IVUS erhoben vnd
mul ebern ersien serghchen.,

bl

- |

Im BHeck

Dhizs I"J.‘EI'.']]I"I'H beim primiiren
Endpunkt, derm Atheromuvolu-
memn; Um 2,7 Prozent hatie
sich die Atherammenge unler
der I-"l:‘ﬂ'..'ﬂ.\.lH.‘l‘ll'l-l'li*]:l:vlhlﬂmig
vermehrt. Beim Atorvastatin
gith o penvered] keine Verinde-
rung. Resonclers aulschluss-
reich sel filr thn der sekundiine
Endpunkt C-reaktives Protein,
sispgle Wissen, Der Spicged dic-
ses Markers wurde zu Baginn
und gegen Ende der Soadbe ge-
messen, Es kam o ciner CRP-
Abnahme von 5,2 Prosent un
tor Prevastatin und von 36.4
Progand im Gehandlungsarm,
Mlssen bervichiete weller,
dass dicse Efekie sowohl bel
Paarieessien besshach et wurden,
diewenkgar als die geforderien
oD mptdl LY hatten, - als
auch bei solchen die dariiber
lagen, wobel sich der Brems-
effekt b der Erkrankung nur

in der Atorsstatin-Gruppe
aergaly Ein ilher die  Dosiy
hinauspehender Unterschied
kiinmie zu den Abweichungen
gefithirt hahe. Die besonders
auspepeime Wikung  des
Aorvastatin auf ein erhibhbites
CRP grelie e im Blick zu behal-
ten, Bs gal kelne Unterschieds
himsichilich der Medikamen-
tensicherheit in beiden Grup-
[ren, Missen mnpﬁqllih chiss

halh, in der Sekundirprivean-
tion und boi Petienton mit
hodhiem kandiden Risitko eine
Hoschdosistherapie @i begin

nen und durchzubalien, Mit
e Siwchie, hielt s in dier
MMaksslon, kimpe man Pa-
tignten mit koronarer Herzer-
.’-:l'.ﬂnkull].; Fusichiern, lass ilare
Krankheit hesiegt sef, wenn
denn tiplich die B0 Milli-
ararmm Adorvasiatin HETHIEN

men werden. BE



Risiko l bei KHK durch die 4 biggies vs. Placebo

20% - 30% ASS

20% - 35% Beta-Blocker

UCLA Champ guidelines
22% - 25% ACE-Hemmer

25% - 42% Statine

5. Biggie: Omega-3-Fettsauren



ACC New Orleans 2007

4 biggies: wie lange einnehmen?

Prognose von Patienten nach Herzinfarkt

Ohne Medikation kein
verlingertes Leben

ine grifers Lobenser-
wartung haben Herzin-

farkipatien-
ten durch Einnah-
me ihrer Medika-
mente., Das st
das Kesultat einer
Untersuchung von
Dr. Soko Setoguchi
vom Brigham and
Women's Hospitil
in Boston/Massa-
chusetts. Wie- sie
heim ACC pesagt

hat, konnte dies Dr Soko Setoguchi

aus Versicherungs-

schreibungen  [if  Sfatine,
Betablocker, ACE-Hemmer

ungd Sartane, %o0-
wig Thromobay-
[eiagErepations:-

hemmer herange-
ropenund mitdem
Langzeitiberleben
in Verbindung ge-
bracht. Kesultac:
Dyie Rate der Medi-
kation stieg stetig,
Die  Sterblichkeir

¥ nach Myokardin-

farkt sank jihrlich
um relative drei

datenvon 21848 Patlentender  Prozent. Wurden diejenigen
Jahre 1995 bis 2004 in New ohne Medikation isoliert be-
Jersey und Pennsylvanien ge-  trachtet, war der glinstige
achlossen werden. Dannwur-  Uberlebenseffekt verschwun-
den die Haufigkeit der Ver-  den, soSetoguchi RK

Cardio news 4/2007



Zusammenhang zwischen Haufigkeit kardiovaskularer
Ereignisse und dem LDL-Cholesterinwert

E
a

20{

Sekundarpravention
Rx = Verum

Pl = Plazebo

LIPID-Rx
IDEAL? AFCAPS-P|
AFCAPSRx

WOSCOP-PI

WOSCOP-Rx

Kastellin JJ Atherosclerosis 143 (Suppl 1): 17-21 (1999)



Haufigkeit cv-Ereignisse vs. Behandlungsdauer

[Ereignisse / 100]| Primarpravention Sekundarpravention Regression
Kontrolle B Kontrolle ® Kontrolle
A Verum ® Verum ®Verum
35 I
POSCH
30 43
CDP
25 - I
STARS
20 ¢ LIPID
PLAC Il CARE
15 PLAC HPS
10 [ FAT MAAS
MAR
5 I (]
CCAI HELSINKI
| | | | 3 | | , [Jahre]
1 2 3 4 5 6 7

(mod. nach A.M. Gotto)



Lipide: Zielwerte

Primarprav. | Primarprav. | Sekundarprav.
kein Plaque | kein Plaque | irgendein
keine RF > 2 RF Plaque
LDL <160 <130 <100
HDL > 40 > 40 > 40
TG <150 <150 <150




AVERT

Atorvastatin VErsus Revascularisation Treatments

Design:

Gr. A:
Gr. B:

Ergebnis:

Fazit:

324 KHK-Patienten mit mindestens einer
> 50%-igen Stenose, alle Kandidaten fur
PTCA, 18 Monate follow up.

PTCA, usual care (71% Statine) > LDL 119
keine PTCA, Atorvastatin 80mg -> LDL 77

kardiovaskulare Ereignisse
A: 21 % versus B: 13 % (p = 0,027)

Reduktion der KHK-Morbiditat um 36%

Pitt, B., et al. NEJM 341: 70-76 (1999)



Intensivierte LDL-Senkung

,Nicht kleckern, sondern klotzen*

REVERSAL: 249 vs. 253 KHK-Pat. 2> 18 Monate - Kontroll-IVUS
80 mg Sortis® (LDL 150 - 79) leichte Regression,
40 mg Pravasin® (LDL 150 - 110) leichte Progression.

ALLIANCE: 1221 vs. 1221 KHK-Pat. - 4 Jahre > MACE

80 mg Sortis® (LDL = 935) | . 17% MACE, davon - 47% ntMI

Hausarztstatin (LDL - 111)

PROVE-IT: 2804 vs. 2804 ACS-Pat. > 2 Jahre > MACE
80 mg Sortis® (LDL - 62) - 16% MACE
40 mg Pravasin® (LDL - 95)




B) Medik. mit symptomatischer Bedeutung

1. Nitropraparate

Beispiele: ISOKET, ISMO, CORANGIN, ...
Anwendung:  Tbl., Pflaster, Kps., Spray, iv

Wirkung: Herzentlastung durch Erweiterung
der Venen

Nebenwirkung: Kopfschmerz

Weiterentwickl.: CORVATON



B) Medik. mit symptomatischer Bedeutung

1. Nitropraparate

Anwendung

nicht nur

aus therapeutischer,
sondern auch

aus diagnostischer
Sicht !

Schnelle Linderung

Srhnerriingdmung In rad Mirekan; MHra-Spay

Das griikte Frobiem fiir ssen
Herzpabenmen izt h= Anpsi
i ginem o Aalell. Se
wiird Fuin sinpen Bealeier,
Vielp lEmfene e npch des
T Egrecess Fatlins, wik i wsdiner-
#rcen snll Dach Herzpatien
vy riern echnel lemen,
st ddiei Erkiaiikaang #ai liefeii,

Wizle netgen fedoch dosu,
wich maehr sk nilip o3 scho
e Wit scluden skch daont.
e akrree TRlnahme g Le
Fazin, dliar Eomiaki b andanen
Pelznsolien witd @ing e ¥is-
itdinissen anpe pasene kipis
lizhw Rewepung gehbien o
den Goindsenmississingm
i das Wahlbelinden elnes
Hurzpaiwnien, Dpch cas pehi
NUE ‘weibl dei PRrkenl dicdiall
vertranes kann, e dis Mo
Mall ganksei wn smm [iasy
Aichetnele bicrer div rchicgs:
hreilich wmodnele Medien

o, eln Pebpanat, oas dei Pa-
fies 1 Bedarisfall salbsi an
mrreken kmnn: Milrolingeal™
Is1 saleh eln B diksmness. Ei
Enmums, otme Sprcoe mos mnd
wint] pindsch wiiur din Fongs
Fespilhic

Wnrausschaurnd var Belas
IIIIIEI'II w L'I.'.“'IIIII: I"'l'll;l (e ]
dem beplrekarren Schimers
T o Bl bereis mnssman
it Hirasohewt e liringy pe
& Mormalbal innerialh wsg
win bix fupd Minuran echoedle
Fesamrung

MInn-Pripariie saataes o
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wiired wueh D haliger An-
wendurg gal witksam. und
warirdpich
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amrind§ & Lo KL
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2FA5T Mohctinckinadt



B) Medik. mit symptomatischer Bedeutung

2. Calziumantagonisten

Beispiele: ISOPTIN, DILZEM, ADALAT,
NORVASC, MUNOBAL

Wirkung: Herzentlastung durch Erweiterung

der kleinen arteriellen Gefalle und
eine Blutdrucksenkung

Nebenwirkung: unterschiedlich nach Wirkstoff



B) Medik. mit symptomatischer Bedeutung

3. Beta-Blocker

Beispiele: BELOC, TENORMIN, CONCOR, SOTALEX, ...
Wirkung: schirmt das Herz Sauerstoffverbrauch
Beschwerden

gegen Strefhormone ab: | Rhythmusstorungen

Nebenwirkung: Verengung der Bronchien
erektile Dysfunktion

Achtung: langsamer Puls
niedriger Blutdruck

Weiterentwickl.:Ivabradin (Procoralan®)



C) Sonstige Medikamente

Antiarrhythmika (= Seminar Rhythmusstorungen)

Beispiele: DIGIMERCK, NOVODIGAL

ISOPTIN

SOTALEX

CORDAREX

Magnesium, Kalium

Fischol (Omacor®, Zodin®)
Wirkungen: Herzfrequenz, Herzstolpern
Nebenwirkungen: insbesondere Cordarex

Achtung: alle anderen z.T. lebensgefahrlich!



uPdﬂtE

Fischolkapseln: ein potentes Antiarrhythmikum!

Cardio '8 News

Hergusgegeben von der Deutschen Gesellschaft fllr Kardiologie

6 O

Dmega-3-Fettsduren verringern Mortalitat nach Herzinfarkt

Niedrige EPA/DHA-Spiegel -

ein neuer Risikofaktor?

arum  haben  EPA
wnd A 50 viels
verschiedene Effek-

te?, fragte Professor Clemons
vor Schiacky aus Miinchen auf
der 7. DGE-Jahrestapung in
Manmheim  mit
Blick awfdie viel
Faltigen Wirkime-
chenismen der
Chnepn-3-Fell

sduren.  Seine
Antwort: il
durch die Therm
pie  die -
EAMMENSCiEung

eine anhaltende ventrikuliive
Tachykardie ausgelist worden.
Mach anschliefender intrave-
nser Chnega-3- FeiisEsure-Ap
plikation war bei der Mehrzzhl
der Patienten diese Tachy&amlic
ik mehr

anslfisbar. Das
lege: im  Lu-
:1.:_|||||||1*|||'|:||'.E:

mit  weiteren
Erkennthissen
mahe, dass die
¥ Cmepge-3-Fait-
b sdiuren, die sich
frei im Blui he-

kontrollierie Studie 223 Patien-
ten mit angioprafisch gesicher-
ter koronarer Atherosklerose,
ke wwelpihrige Behandhing
miit Fischéil-Kapsein fithre da-
sty dass der EPASDHA-Gehalt
in den Ervthrozyien von an-
finglich durchschnittlich 3.4
aul B3 Prosent stieg, In der er
neuten Angioprafie zeigte sich
unier Yeoum eine geringern
Progression der Atherosklerose
i den Koromarien im Yergleich
#u der Kontrollgruppe (Fischiol
7.1 Progent moderate Progres
gion, Macebn: 104 Prozent)



C) Sonstige Medikamente

Fettsenker

Beispiele: Bezafibrat (Cedur®)
Colestyramin (Quantalan®)
Niacin (Niaspan®)
Ezetemib (Ezetrol®)
Simva + Ezetemib (Inegy®)

Diuretika

Inspra®



H.E.L.P. = Cholesterinblutwasche

(Heparin-vermittelte extrakorporale LDL- Prazipitation)

Indikationen:

- Familiare

A= Hypercholesterinimie

& (Ges.-Chol. > 800mg%)
* Lp(a)-Erhohung

* Transplantat-
vaskulopathie?

1x pro Woche je 2 Stunden lebenslang.



Grippeimpfung bei Atherosklerose

* Grippeerkrankte Atherosklerosepatienten
haben einen schwereren Grippeverlauf.

« Atemwegsinfektionen triggern Herzinfarkt,
Schlaganfall und plotzlichen Herztod.

 ASS maskiert banalen Schnupfen

Meyers, DG: Myocardial infarction, stroke and sudden cardiac death may be
prevented by influenza vaccination. Curr Atheroscler Rep 5: 146-9 (2003)



Grippeimpfung bei Herzinsuffizienz

Grippe-Impfung bei Herzinsuffizienz

Patienten manchmal

atfenlen mit Herz-

nicht geschiitzt

P haufip mach einer

Grippeschulzimp-
hing keinen ausred-
chenden  Immun-
achutz  aufbauen.
Darauf hat Dr, Orly
Vardeny in Chicago
hingewiesen, In wi-
ner Untersuchung
van 28 Patienten
mit Herzinsifizi-
enz fel guf, dass
nach einer Imphung
mit- dem von der
WHO empfohlenen
Imiplstoff gerade auf den new
enthalienen Virusslamm im
Vergleich zur Kontrollgrappe
keine ausreichende Immiun-

Dr. Orly Varendy

antwort aufpebaur  werden
konnte. Was dic Produktion
immunkompetienien
LZellen verhinderi
oder unterdriickt

Wil

emplahl trotzdem
die jihrliche Grip-
pe-Impfung fiir
diese  Patienten-
gruppe, regre aber
an, zusatzlich rFu
brosiern, wenn
% dieses Phinomen

auffalle. In den

LI5A sterben jihr-
lich 36000 &ltere Menschen
an Grippe, etwa 200000 wer-
den wegen schwerer Grippe in
Kliniken sufgenommen. KK

Cardio news 4/2008



Vitamin C / E nach Infarkt ?

1) 800/400 mg E nichttodliche MI -77% (sign.)
Sterblichkeit | (n.s.)

2) 300mgE kein Benefit

3) 400 mg E kein Benefit

4) 800 mgE + 1g C kein Benefit

5) 650 mg E + 250 C kein Benefit

1) CHAOS (1035 vs. 967, 510 Tage): Lancet 347:781 (1996)
2) GISSI (2830 vs. 2828, 3,5 Jahre): Lancet 354: 447 (1999)
3) HOPE (772 vs. 739, 4,5 Jahre): NEJM 342: 154 (2000)

4) HATS (39 vs. 40, 3 Jahre): NEJM 345: 1583 (2001)

5) HPS (5000 vs. 5000, 5 Jahre): Lancet 360: 7, 23 (2002)



Vitamin C / E nach Infarkt ?

KHK-Sekundarprévention

Antioxidative
Vitamine wirkungslos

Pu[iunl:n mit einer bestehenden
koronaren Herzkrankheit [(KHK)
und niedrigen HDL-Cholesterin-Wer-
ten profitieren nicht von der Einnah-
me antioxidativer Vitamine. Dagegen
konnte die Progression der Koronar-
sklerose durch die Kombination aus
simvastatin plus Niacin aulgehalten
werden. Dies zeigen die Ergebnisse
der HDL-Atherosclerosis-Treatment-
study (HATS) im New England Jous-
nal of Medicine {2001: 345: 1583-1592).
An der vom National Heart, Lung,
and Blood Institute gesponserten ran-
domisierten Doppelblindstudie hatien
160 Patienten mil niedrigen HDL-Wer-
ten (unter 35 mg/d! bei Mannern und
unter 40 mg'dl bei Fraven; LDL und

: Triglyzeride nicht erhoht) teilgenom-

men. Unter der Behandlung von Sim-
vastatin plus Niacin kam es nach drei
Jahren zu einem Rilckgang der Steno-
sen in der Koronerangiographie um 0,4
Prozent. In diesem Ast erlitten nur drei
Prozent der Palienten ein erstes kar-
diovaskullires Ereignis wie Tod, Herz-
infarkt, Schlaganfall oder Revaskulari-
sation.

Dagegen nahmen die Koronarsteno-
sen bei Patienten, die tiglich Kap-
seln mit Vitamin E, C, Betacaroten und
Selen eingenommen hatten, um 1.8
Prozent zu. Der Unterschied zur Place-
bogruppe (die Stenocsen nahmen im
Mittel um 3.9 Prozent zu) war nicht
signifikant., Trotz der Antioxidanzien
erlitten 21. Prozent der Patienten ein
kardiovaskuliires Ercignis, was chen-
falls nicht signifikant weniger war als in
der Placebogruppe (24 Prozent). Dar-
(tber hinaus wurde iiber einen weiteren

DAB 18.01.2002

interessanten Aspekt berichter: Wur-
den Antioxidanzien zusiitzlich zu Sim-
vastatin plus Niacin gegeben. waren
die Ergebnisse tendenziell schlechier
als bei- giner alleinigen Ciabe wvon
Simvastatin plus Niacin: Die Stenosen
nahmen im Mittel um 0.7 Prozem
2u; die kardiovaskuldren Ereignisse um
14 Prozent.

DEE Autoren kommen deshalb zu [al-
gender Schlussfolgerung: Der Ein-
salz von Antioxidanzien in der Sekun-
dirprivention sei infrage zu siellen.
Jane Freedman von der Boston Uni-
versity School of Medicine findel die
Ergebnisse im Editorial (2001 345
1636-1637) ,.faszinierend”, warnt je-
doch davor, die Ergebnisse auf andere
Kollektive - wie Studien zur Primir.
pravention - oder andere Medikamen-
te auszuweiten. Hier sei nach den jiing-
sten Erfahrungen mit Statinen Zurick-
haltung angebracht, Ridiger Meyer



Epidurale Neurostimulation bel
therapierefraktarer Angina pectoris

* seit 1985
5 'ﬂ” Elektrodenspitze * AP 1
o J' _‘.. '/ Verbindungskabel * NTG-Verbrauch 1
' - Belastbarkeit T

+ Ischamie | (17?)

Impulsgenerator  Kontraindikation:
Schrittmacher

Abbitdung 2: Lage des Meurostimulators nach der Implantation. Der Neuro
stimulator wird im unteren Abdomen plaziert und stimuliert dis Ricken-
mark iiber eine auf Héhe der Wirbel Tha-C7 angelegte Reizelek trode.



