Viel Neues gab es zur koronaren Herzkrankheit am ESC in Miinchen zu horen, doch was davon

ist fiir die Praxis relevant? Der Kardiologe Prof. Sigmund Silber, der sowohl in der eigenen Praxis

arbeitet als auch am Herzzentrum Miinchen, fasste die wichtigsten Punkte zusammen.

ie bereits zuvor betonen die neuen ESC-Guide-

lines zum Myokardinfarkt mit ST-Hebung (STEMI),

wie wichtig es ist, dass ein Patient mit einem
Myokardinfarkt so rasch wie irgend moglich in ein Spital
kommt, das eine PCl (perkutane koronare Intervention) je-
derzeit durchfiihren kann. Maximal 6o Minuten vom Alarm
bis zur PCl sind hier die Zielvorgabe: «Ich denke, dass
dies in den meisten europdischen Landern moglich sein
sollte», sagte Prof. Sigmund Silber, Miinchen.
Fiir die Reperfusion wurde das Zeitfenster ein wenig er-
weitert: Bei anhaltender Ischdmie oder persistierenden/
schwankenden Schmerzen und EKG-Verdanderungen ist sie
auch dann noch sinnvoll, wenn die Symptome vor mehr
als 12 Stunden einsetzten. Nicht sinnvoll sei die PCl hin-
gegen mehr als 24 Stunden nach Einsetzen der Sym-
ptome, insbesondere falls der Patient nun stabil ist und
keine Anzeichen einer Ischdmie aufweist — unabhangig da-
von, ob eine Fibrinolyse stattfand oder nicht, erlauterte
Silber.

Duale Plittchenhemmung
nur noch nach dem Stent?

Die Kombination von Azetylsalizylsdure (ASS) und Prasu-
grel (Efient®) oder Ticagrelor (Brilique®) wird in den neuen
Guidelines gegeniiber ASS plus Clopidogrel (Plavix® und
Generika) bevorzugt. Die Mindestdauer betrdgt 1 Monat
nach einem Bare-Metal-Stent und 6 Monate nach einem
Drug-eluting-Stent; 12 Monate sind das Maximum.
Sigmund Silber machte darauf aufmerksam, dass die
duale Plattenhemmung nach einem STEMI in den friihe-
ren Guidelines fiir alle Patienten fiir 122 Monate empfohlen
wurde, unabhdngig davon, ob sie einen Stent hatten oder
nicht. Er sei nun gespannt, ob sich das geanderte Vorge-
hen in der Praxis tatsdchlich durchsetzen wird.

Ohne Stent:
Prasugrel nicht besser als Clopidogrel

Erstaunen losten die am ESC in Miinchen prdsentierten
Resultate der TRILOGY-Studie aus. Sie zeigte, dass bei

rein medikamentds behandelten Patienten mit akutem
Koronarsyndrom Prasugrel nicht besser war als Clopidogrel
(beide in Kombination mit ASS). Erwartet hatte man eine
Uberlegenheit des Prasugrels, weil dies bei Stent-Patien-
ten so ist. TRILOGY ist die bis anhin grésste und langste
Studie mit Patienten mit akutem Koronarsyndrom, die
nicht mit einem Stent, sondern rein medikamentos
behandelt werden: 7243 Patienten unter 75 Jahren und
2083 noch &ltere Patienten wurden entweder mit ASS
plus Clopidogrel (75 mg/Tag) oder ASS plus Prasugrel
(10 mg/Tag) behandelt; Patienten iiber 75 Jahre und Pa-
tienten, die weniger als 60 Kilogramm wogen, erhielten
nur die halbe Prasugrel-Dosis.

Bis zu einem Jahr zeigte sich kein Unterschied beziiglich
Herztod, Infarkt oder Schlaganfall, erst danach gingen die
beiden Kurven leicht auseinander, was als Trend zuguns-
ten des Prasugrels gedeutet wird. Statistisch signifikant
war der Unterschied nicht.

Sigmund Silber spekulierte, dass dieses Patientenkollek-
tiv woméglich gar keine so starke Plattchenhemmung be-
nétigt habe und die Studie — obgleich die bis anhin
langste ihrer Art — noch zu kurz gewesen sei; moglicher-
weise hdtte man spdter doch noch einen deutlichen
Unterschied gesehen.

Er sehe hier jedenfalls durchaus ein «Signal» zugunsten
von Prasugrel, sagte Silber. Ausserdem habe sich gezeigt,
dass Prasugrel sicher sei: «Das ist die gute Nachricht.»
Insofern werde diese Studie zwar nicht die Guidelines,
aber sein Vorgehen in der Praxis dndern, sagte Silber. Man
habe nun die freie Wahl zwischen Prasugrel und Tica-
grelor, wahrend zuvor das Prasugrel nur fiir Patienten mit
geplanter PCl infrage kam.

Stent bei stabiler KHK?

Ebenfalls in Miinchen vorgestellt wurden die Resultate der
vorzeitig abgebrochenen FAME-II-Studie. Hier ging es um
die Frage, ob bei Patienten mit stabiler KHK, die man kon-
servativ behandeln kann, ein Stent nicht doch von Vorteil
sei. Die Antwort lautet vorerst «Ja, aber...». Die PCl ist bei
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diesen Patienten zumindest dann sinnvoll, wenn zuvor
mithilfe einer speziellen Messung, der fraktionellen Fluss-
reserve (FFR), geklart wird, in welchem Ausmass die in der
Bildgebung sichtbare koronare Stenose den Blutfluss
wirklich stort. Wenn in allen Stenosen die FFR iiber 80 Pro-
zent liegt, kann man medikamentds behandeln, ist sie in
mindestens einer Stenose < 80 Prozent, profitieren die
Patienten von einem Stent: «Bei Patienten mit stabiler
KHK verbessert die FFR-gestiitzte PCl den Behandlungs-
erfolg gegeniiber einer rein medikamentdsen The-rapie»,
sagte Sigmund Silber. Der Nutzen zeigte sich insheson-
dere in einem deutlichen Riickgang notfallmassiger Re-
vaskularisationen bei diesen Patienten. Bei Patienten mit
funktionell nicht relevanten Stenosen sei die medikamen-
tose Therapie hingegen genauso gut wie ein zusatzlicher
Stent, und zwar «egal wie die Stenose angiographisch
aussieht».

Aus fiir intraaortale Ballonpumpe

Geradezu schockiert waren viele Kardiologen angesichts
der Resultate der IABP-SHOCK-II-Studie. Sie bedeutet das
Aus fiir ein seit Jahren gangiges Verfahren in der Notfall-
medizin, die intraaortale Ballonpumpe (IABP) beim kar-
diogenen Schock. Die IABP wurde bis anhin in allen Guide-
lines als erstklassige Empfehlung genannt, obgleich die
Evidenz dafiir eher dirftig war. Das verwundert nicht,
denn gerade bei Notfallmassnahmen sind Studien kaum
durchsetzbar — schliesslich miisste dann in einem Stu-
dienarm eine potenziell lebensrettende Massnahme be-
wusst unterlassen werden. Nun hatte sich ein deutsches
Team doch daran gewagt und festgestellt: Es macht fiir
das Uberleben der Patienten mit kardiogenem Schock
tiberhaupt keinen Unterschied, ob man die intraaortale
Ballonpumpe verwendet oder nicht. Konsequenterweise
wird diese Methode in den neuen ESC-Guidelines nicht
mehr empfohlen.
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STEMI-Uberlebensrate hoher,
aber mehr Frauen betroffen

Die gute Nachricht vorweg: Generell ist die Mortalitdt
gemdss dem franzdsischen Register FAST-MI von 1995
bis 2010 deutlich gesunken, berichtete Sigmund Silber. Er
fihrt diese positive Entwicklung
zumindest teilweise auf den Zu-
wachs bei den Revaskularisatio-
nen und den gestiegenen Ge-
brauch der Statine zuriick.

Die Registerdaten wurden von
Prof. Nicholas Danchin an einer
Pressekonferenz im Detail erldu-
tert: Innert 30 Tagen starben 1995
noch insgesamt 13,7 Prozent der
Patienten, wahrend es 2010 mit
4,4 Prozent deutlich weniger wa-
ren. Danchin betonte, dass dieser Erfolg nicht nur auf den
Siegeszug der PCl zuriickzufiihren sei oder auf die Tatsa-
che, dass die Patienten immer rascher ins Spital kommen.
Ein Viertel des Mortalitdtsriickgangs sei darauf zuriickzu-
fiihren, dass die STEMI-Patienten jiinger sind als friiher
und weniger Komorbiditaten aufweisen: Immer mehr jiin-
gere Frauen sind betroffen — und das ist die schlechte
Nachricht. So verdoppelte sich der Anteil der Frauen bei
den STEMI-Patienten unter 6o Jahren von 11,8 auf 25,5
Prozent. Auch der Anteil der Raucherinnen in diesem Kol-
lektiv stieg von 37 auf 73 Prozent sowie der Anteil der
adipdsen Frauen von 18 auf 27 Prozent. Angesichts dieser
Zahlen rief Danchin dazu auf, sich mit kardiovaskuldren
Praventionsmassnahmen vermehrt um jiingere Frauen zu
kiimmern.

Nicholas Danchin

Renate Bonifer

Pressekonferenzen Hot Line I am 26. August 2012 und
Hot Line II am 27. August 2012 sowie Symposium «Take
Home Messages for Practitioners», 28. August 2012.
ESC Kongress Minchen, 25. bis 29. August 2012.
Guidelines unter: www.escardio.org




