KHK und Arteriosklerose: Behandlung

v Wie kommt es zum Herzinfarkt?
v"Was tun bei akutem Herzinfarkt?
v’ Kathetertechniken

v’ Diagnostik

v’ Operation

v’ Medikamente

» Lebensstil

* Wirksamkeitsvergleich



Eingang zu einem Fitness-Studio in den USA

(iiberlassen von B. Franklin, Birmingham, USA)
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Ubersicht iiber die wichtigsten Studien

C. VALLBRACHT
M. KALTENBACH

Herausgeber

Bewegungstherapie,

Herz m Rehabilitation und Sport
Kreislauf

kompakt -

. WENDT

181 Einleitung

Wit einem Gedeitwar Bl iz Der Wahrheitsgehalt der gefiigelten Worte JWer rastet, rostet” oder ,Der
von E. Braunvald - . Mensch ist so alt wie seine Gefafe” und der damit postulierte positive Ein-
H: Litha fluss kiirperdicher Akivitit auf die Gesundheit wurde zwar nie ernsthaft in
T...".-'Il'in-r-rh-" Frige _'!{e.~le'|]l h:.’.'i'.EI:IJlJHLhE UJLlIL'F.1IJ'L|1LII|.5|L‘III £u den protektiven Effeliten

m der Primdr- und Sekundirprivention der Herz-Kreislaufkrankbeiten
wurden _iﬁ:li:-rh erst i den letzten 50 j.'_|'|n-.'|:| |.'||.|r|."I|r_-.-|'|'1hrI.

182 Wirkungen von kirperlicher Aktivitat
auf das Herz-Kreislaufsystem

Eine panze Beihe metabalischer Effekte und himaodymamischer Anpassungen
klrperlichen Ausdavertrainings lassen sich bei Gesunden und Herzkranken
bereits in relativ kurzer Zeit nachweisen:

S0 dieigt daz HDL-Cholesterin an, gleichzeitig sinken LDL-Cholesterin
und Trighyceride [22], wihrend die Insulinsensitivitdt steigr [47] and die
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Ubersicht iiber die wichtigsten Studien

Tomas Lenz
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Aphorismen zum Thema Sport

Sportler leben
nicht langer,...

... Sle sterben
nur gesunder.




Aphorismen zum Thema Sport

Sport ist Mord ...

... und Breitensport
iIst Massenmord.




Aphorismen zum Thema Sport

Sportler sind nicht deshalb
gesunder, weil sie
Sport treiben, ...

... sondern Gesunde
treiben mehr Sport.



Aphorismen zum Thema Sport

Die Zeit,
die der Sportler in
seinen Turnschuhen

aktiv ist, ...

... lebt er langer.



Aphorismen zum Thema Sport

Ein Sportler ist wie
ein loderndes Feuer
im Vergleich zu ein

Kerze ...

... er brennt heller und
verloscht fruher.

R. Prinzinger, 1996



Aphorismen zum Thema Sport

Es sterben

mehr Menschen
an korperlicher
Unterforderung, ...

... als an korperlicher
Uberforderung.

E.-D. Lubs, 1999



Aphorismen zum Thema Sport

Wer rastet, rostet.




Aphorismen zum Thema Sport

Der Mensch ist
so alt wie...

...Seine Gefalde.

R. Altschul (1954)



Ausreden zum Thema Sport

MiBverstandnisse,
Fehlinterpretationen
Uda FIJ||.I'I1FFrEI.LI'ItE‘-'FFB-'IkrEI.IHﬂﬂE":';rﬂ'-Ul'h . und Halbwah rheiten

Lexikon der FitneR-Trrtiimer

Hibyeistdndiisss, Fahliintefpretaticnen und

Halhwahrhaiten von Arrohin his darrung | Vo n Ae ro b i c b i s Ze rru n g

April 2005




Aphorismen zum Thema Sport

,,NO sports,
only women
and whiskey.”

Winston Churchill
(1874 - 1965)




Beleg 4: Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Design: Prospektive Langsschnittbeobachtung
11864 Harvard Absolventen ohne KHK
1977 - 1985

Kateqorien: self-reported habitual participation in

exercise such as walking, climbing

stairs...

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)



Beleg 4: Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Myokardinfarkte pro 100 000 Personen-Jahre

70 -

60 \'\
50 —f— alle Infarkte
0 ‘\‘:‘\.\./.

—4&— nicht-todl. Inf.

30 A
20 \\‘\\://'\‘/. —A— t6dl. Infarkte
10

| | | | | |
weniger 500 1000 2000 3000 4000 Kalorienverbrauch

als bis bis bis bis oder  durch korperliche
500 900 1999 2999 3999 mehr Aktivitat / Woche

Paffenbarger, RS et al. NEJM 314: 605-613 (1986)



Metaanalyse > 100 Studien uber den Zusammen-
hang zwischen korperl. Aktivitat und KHK.

Design: Auswahl von 54 statistisch und

methodisch einwandfreien Arbeiten
(> 600 000 Personen)

Ergebnis: « korperliche Aktivitat ist ein von

anderen RF unabhangiger
Schutzfaktor

 Infarktrisiko bei Aktiven 1:2 niedriger

Powell, K.E. et al. Ann. Rev. Public Health 8: 253-287 (1987)



Mittlerer Kalorienverbrauch / 10 min. Sport

Kegeln 35 Gehen 4 km/h 31
Golf 50 6 km/h 53
Tischtennis 53 Joggen 9 km/h 100
Tanzen 70 12 km/h 114
Volleyball 73 15 km/h 131
Badminton 80 Radfahren 10 km/h 28
Tennis 80 20 km/h 78
Bergsteigen 80 Skilanglauf 6 km/h 112
Fechten 100 10 km/h 151
Handball 140 14 km/h 231
Basketball 140 Skiabfahrt ~ SchuR 87
Ringen 140 Schwimmen Brust 113
FuBball 250 (50m/min) Kraul 140
Eishockey 260 Delphin 143

Rost, R.: Sport- und Bewegungstherapie bei Inn. Erkrankungen (1995)



Metaanalyse uber den Effekt von
korperlicher Aktivitat nach Infarkt.

Design: 22 statistisch und methodisch
einwandfreie Studien
(4554 Infarktpatienten)

Ergebnis: . kgrperliche Aktivitit ist ein von
anderen RF unabhangiger
Schutzfaktor

 Sterblichkeit bei Aktiven - 25%

O Connor et al. Circulation 80: 234-244 (1989)



Vergleich stent-PTCA versus Training

Design: 55 Pat. mit PTCA-Indik., 1 J. follow-up

stent-PTCA tgl. Training
AP-Schwelle [Watt] | 104 - 122 110 - 125
Progression [% Pat.] 35 25
Regression [% Pat.] 8 21
Re-Stenose [% Pat.] 22 0
Ereignisse [% Pat.] 26 11

Hambrecht et al. Z Kardiol 90 (Suppl. 2): 221 (2001)




Empfehlungen zum Grad der korperl. Aktivitat

Wendt, 1997

Primar- und Sekundarpravention von KHK / Schlaganfall:

Morbiditat l zusatzlicher Verbrauch von | 2 h Spaziereng.
Mortalitat l 300 - 400 kcal pro Tag durch | 1,5 h Golf
jegliche korperl. Aktivitat 50 min. Tennis
Trainingseffekte wenigstens 3 x / Woche fur | joggen
je 20 min. mit der jeweils Fahrradfahren

angepafiten THF trainieren | schwimmen

wahrscheinlich extreme Beanspruchung Radrennen
ungunstig Marathonwettk.




Uber den Nutzen der Raucheraufklarung

“Ein leidenschaftlicher Raucher,
der immer von den Gefahren des Rauchens

liest, hort in den meisten Fallen auf...

...2U lesen.”

(Winston Churchill)



Impfung gegen Rauchen
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Passivrauchen

Gesetz reduziert Herzinfarkt-Rate um ein Drittel
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Wissen um die Gefahren des Rauchens

SYRIA  Godygumiid




Wissen um die Gefahren des Rauchens

Herz und Lungen eines Herz und Lungen eines
Rauchers Nichtrauchers



Wissen um die Gefahren des Rauchens

Lungenkrebs



Das erzahit
die Werbung
nicht:

- & N
Boh, I've got emphysema.




Wayne McLaren war der Marlboro- Man

Er starb am 22. Juli 1992
Im Alter von 52 Jahren
an den Folgen des Rauchens

Bei seinem letzten TV-
Interview sagte er:

"Meine Sucht hat sich
geracht. Ich beende
mein Leben unter einem
Sauerstoffzelt. Ich sage
Euch, Rauchen ist das
nicht wert."




Unterstutzung durch Nikotin-Ersatz

Kaugummi, Inhaler, Nasenspray,

Pflaster uber mehrere Wochen:

 Abschwachung der
Entzugssymptomatik
 Kein schadlicher Rauch, d.h. kein

Kohlenmonoxyd, Teer, Karzinogene



Unterstiitzung durch Bupropion (ZybanR)

Angriffspunkt im Suchtzentrum

1 bis 2 Wochen vor Stichtag beginnen.
Anfangs 3 Tage lang 1 Tbl. am Morgen,
anschlieBend 2 x 1 Tbl. 7 bis 12 Wochen.

Verschreibungspflichtig (Krampfanfalle)
Teuer (DM 250.-)



Beleg 5: Vigorous* exercise in leisure-time:
protection against coronary heart disease.

Zigarettenkonsum

Sportler

Nichtsportler

Nichtraucher
11 - 20 Zig. tgl.

> 21 Zig. tgl.

1,5%
4,6%

4,6%

3,8%
9,6%

11,6%

Anteil derer, die in den nachsten 10 Jahren einen
Todlichen oder nichttodlichen Herzinfarkt erleiden.

Morris, J. et al. Lancet 2: 1207-1210 (1980)



www.chd-taskforce.de

Welcome ... . .\ website ol theInternational Task
o the OFfiCIAN Force for Prevention of
Coronary Heart Disease

® Coronary Risk Assessment
@ PROCAM Risk Calculator
@ PROCAM Risk Score
@ PROCAM Neuronal Network
o

Framingham Risk Assessment




www.chd-taskforce.de

Geschlecht:

Alter in Jahren:
LDL-Cholesterin:
HDL-Cholesterin:
Triglyceride:

Sys. Blutdruck:
Raucher in den
letzten 12 Monaten:
Diabetes mellitus:
Hat ein Verwandter 1°
vor dem 60. Lj. einen
Herzinfarkt erlitten?

O mannl. O weibl.
O nein Oja
O nein Oja

O nein Oja



www.chd-taskforce.de

Geschlecht:

Alter in Jahren:
LDL-Cholesterin:
HDL-Cholesterin:
Triglyceride:

Sys. Blutdruck:
Raucher in den
letzten 12 Monaten:
Diabetes mellitus:
Hat ein Verwandter 1°
vor dem 60. Lj. einen
Herzinfarkt erlitten?

& mannl. O weibl.
48
156
35
222
140

O nein R ja
® nein O ja

O nein K ja



www.chd-taskforce.de

lhr Risiko, in den
nachsten 10 Jahren
einen Herzinfarkt zu

erleiden, betragt:

17%



Leitlinien Ernahrung der kard. Fachgsellschaft
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Lyon Diet Heart Study

Design: 423 Infarktpatienten, randomisiert
* 219 mediter. Kost (18% Raucher, 76% ASS, 27% Lipidsenker)
« 204 ,,westl. Ernahrung“ (18% Raucher, 70% ASS, 34% Lipids.)

100

[% der Pat.] 0
ohne
Athero- i
sklerose-
ereignis

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

de Lorgeril et al: Circulation 99: 779-785 (1999)



Can lifestyle changes reverse CHD ?

Design: 36 Manner und 5 Frauen mit stabiler AP und
angiographisch gesicherter KHK (195 Lasionen),
follow-up 1 Jahr.

« 21 vegetarische Kost, Zig.>, Antsress, aerobic
« 20 Kontrollpatienten (,,usual care®)

Intervention Kontrolle
Ges.-Chol. [mg/dl] 231 2> 170 242 - 230
Korpergewicht [kg] 91,1 - 80,4 81,0 - 81,8

Ornish D et al, Lancet 336: 129-133 (1990)



Lifestyle Heart Trial

Ornish, D. et al: Lancet 336: 129-133 (1990), JAMA 280: 2001-2007 (1998)

[% Einengung]
39 -

50 -

45 - ——CLC

40 \ —=8— Kontrolle

35 -

30

5 Jahre

CLC: vegetarische Kost, Zig >, Antistress, aerobic, psycho-Gr.




Das Inuit-Paradoxon

Bei Inuit in Upernavik fand fm;
sich zwischen 1959 und “

Gronland&

Upernavik

danischen Bevolkerung,
obwohl Inuit sehr viel

fettreichen Fisch verzehren.

Dyerberg J., Bang, H., Hjorne, N.:
Fatty acid composition of the plasma lipids in Greenland Eskimos.
Am J Clin Nutr 28: 958-966 (1975)



Das Schweizer-Paradoxon

Bei der Schweizer Bevolkerung wird
trotz hoher Fettaufnahme eine
geringere Mortalitat beobachtet, was
auf den viermal hoheren Anteil an a-
Linolensaure im Schweizer
Bergkase im Vergleich zu ublichem
Bachthaler Kase zuruckgefuhrt wird.

Hauswirth, C., Scheeder, M., Beer, J.:

High omega-3-fatty acid content in alpine cheese.
The basis for alpine paradox.

Circulation 109: 103-107 (2004)



Omega-3-Fettsauren

OMEG

W, '::.-'."h

3

Brenmaert, 1064 kI254 kcal
Ersei2 850
Eotdenbmarate: 4359
clarvan JUCker: Tt
Fer 503
clavon aesattigle Feltsauren: .47 g
davan einfach unaesathiane fettsaurer: 1 223

davon mehrfach ungesattste Fettsduren: Aha

g 3-Febsduren o0 m=
Choiesteri: 1°5 e
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Metaanalyse zu Fischkonsum und KHK

Design: 13 Kohortenstudien
N = 222.364 Personen
korrigiert nach weiteren cv-RF

Beob.-Dauer: 11,8 Jahre
Endpunkt: KHK-Mortalitat

Ergebnis: inverse Beziehung bezuglich
Herzinfarkt und pl. Herztod

He, K., Song, Y., Daviglus, M., Liu, K., van Hort, L. et al:
Accumulated evidence on fish consumption and CHD mortality.

A metaanalysis.
Circulation 109: 2705-2711 (2004)



Fisch, Fischol, Lebertran, Rapsol (= ALA)
oder w-3-Kapseiln ?

Fisch: nur Salzwasserfisch aus kalten Gewassern, cave
Kontamination, taglicher Verzehr (in 100 g Lachs ca.
125mg w-3-FS - GISSI-Ziel: 850mg) gesichert?

Fischol: w-3-FS an TG gebunden - Konzentration 25-35%,
mehr sinnlose Kalorien, mehr AufstoBRen (MaxEPA)

Lebertran:w-3-FS Konzentration 20%, mehr Vit. A und D
(fruher zur Rachitisprophylaxe > cave Verkalkung)

Rapsol: nur 10% werden in w-3-FS umgebaut
cave Prostatacarcinom in ALA-Studien

w-3-Kps.: Konzentration 90%, gereinigt, tagl. Einnahme
moglich &> konstante Blutspiegel, einzige als
wirksam getestete Darreichungsform (GISSI)




Seelachs oder Meerlachs ?

Kohler (Familie der Dorsche)
= Alaska-Seelachs,
rot eingefarbt = Lachsersatz



Fazit

Primarpravention: 2 Salzwasserfischmahlzeiten/Wo.

1 g w-3-FS / Tag vermindern plotzlichen Herztod, die
kardiovaskulare sowie die Gesamtmortalitat post MI.

2-4 g w-3-FS /| Tag senken erhohte Triglyceridspiegel
(49: -25%). Sie sind Fibraten uberlegen und konnen mit
anderen Lipidsenkern kombiniert werden.

Wegen der aktuellen Datenlage klare Empfehlungen der
Fachgesellschaften pro Omega-3-Fettsauren,
wo indiziert: antiarrhymisch post Infarkt, TG l



Wirkungen von Kaffee

Kaffee hat keinen EinfluB auf die Blutfette
Coffein stort die Bestimmung best. Laborwerte
Coffein beschleunigt den Puls

Coffein kann Rhythmusstorungen auslosen

Kaffee ist wassertreibend



Riskante pflanzliche Stoffe bei KHK (1)

Johanniskraut (z.B. JarsinR, RemotivR) bewirkt
viele Wechselwirkungen, z.B. schwacht es die
Wirkung von Digitalis herab (cave absetzen!),
senkt den Ciclosporinspiegel, erniedrigt die INR,
verlangert die QT-Zeit und kann in Kombination
mit Statinen zur Rhabdomyolyse fuhren !




Riskante pflanzliche Stoffe bei KHK (2)

Knoblauchpillen, Gingko und Ginseng
erhohen das Blutungsrisiko bei
chirurgischen Eingriffen und sollten
daher spatestens 1 Woche vor geplanten
Operationen abgesetzt werden !

Alle Wirkstoffe mit dem Arzt abstimmen !!!




Nutzliche Nahrungssupplemente bei KHK

Vitamin C und E in PP, bei Rauchern und
Diabetikern

Folsdure + Vit. B, + Vit. B,, bei Homozystein |

« Coenzym Q,, = Ubichinon bei Herzinsuffizienz

L-Arginin 8g / Tag bei Herzinsuffizienz

Omega 3-Fettsauren gegen Rhythmus-
storungen

K*, Mg?*, z.B. TromcardinR gegen Rhythmusst.



Riskante Nahrungssupplemente bei KHK

 Vitamin K (in best. Multivitaminpraparaten)

« Beta-Carotin = Provitamin A
(Bedarf < 2 mg/Tag)
ACE-Getranke enthalten z.T. 36 mg Vit A/ Liter.
Dabei steigt das Lungenkrebsrisiko bei
Rauchern !



Geeignete Nahrungsmittel bei KHK

« 150 g Niisse / Woche (Wal-, Hasel-, Erd-) > RR|

- Alkohol (< 10 bis 20 g / Tag) > HDL |
dariiber: RR | , Triglyceride [, Rhythmusstér.I

 Schwarzer Tee (900 ml / Tag) 2> GefaBspasmen
« Salzwasserfisch (1-2 Fischmahlzeiten / Woche)
 Knoblauch (4Z/Tag) - aspirinahnlich, Fette d

- Artischocken > Cholesterin (|)



Riskante Nahrungsmittel bei KHK

* Roter Grapefruchtsaft (700 ml / Tag)
verbessert zwar die Neigung zu
GefaRspasmen, steigert aber die Wirkung von
Ca-Antagonisten (z.B. IsoptinR, BaymycardR),
Simvastatin (z.B. ZocorR) und
Cyclosporin (SandimmunR).



Alternative Heilmethoden

« Schalttage

« HBO, HOT, Ozon, Ardenne
* Chelat

« AderlaB

 Akupunktur

« Homoopathie



