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Kurz und knapp

Highlights vom ESC

Die Jahrestagung der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC), die in diesem Jahr in Amsterdam (31.08.-04.09.2013)
stattfand, ist der weltweit grosste Kardiologenkongress. Auch
diesmal wurde eine Reihe neuer Studienergebnisse vorgestellt
und diskutiert.

Vorhofflimmern: Regelmassig danach fahnden

Das Vorhoftflimmern ist die hdufigste Rhythmusstérung im klini-
schen Alltag, wobei die Inzidenz mit dem Alter zunimmt. ,,Doch
nicht immer manifestiert sich die Rhythmusstérung mit entspre-
chender Symptomatik, ein Drittel aller Patienten ist vollstindig
asymptomatisch’, sagte Dr. Emma Svennberg, Stockholm. Deshalb
sei es sinnvoll, bei jedem Patienten, der die Praxis aufsucht, zumin-
dest den Puls zu tasten und eventuell ein EKG abzuleiten. Bei ei-
nem entsprechenden Screening mittels EKG fand sich bei 11,9%
aller 75-jéhrigen Patienten ein Vorhofflimmern, bei 3% war dies
bisher nicht bekannt. Bei insgesamt 5% aller gescreenten Patienten,
d.h. bei jedem zweiten Vorhofflimmern-Patienten in dieser Alters-
gruppe war bisher auch keine Antikoagulation eingeleitet worden.
»Durch ein entsprechendes Massenscreening mit konsekutiver Ein-
leitung einer Antikoagulation kann bei vielen dieser Patienten ein
Hirninfarkt verhindert werden, so Svennberg.

Typ 2-Diabetes: Bessere Sekundarpravention

Die gefiirchtetsten Komplikationen beim Typ 2-Diabetes sind der
Myokardinfarkt und der ischamische Insult. Frithere Untersu-
chungen konnten zeigen, dass bei diabetischen Postinfarkt-Patien-
ten auch das Risiko fiir einen spateren Schlaganfall deutlich erhoht
ist. ,Doch die Schlaganfallrate bei Postinfarkt-Diabetikern hat in
den letzten Jahren deutlich abgenommen®, so Dr. Stina Jakobssen,
Stockholm. Die Rate an Schlaganfillen bei Typ 2-Diabetikern sei
von 1998 bis 2008 von 7,1% auf 4,7% gesunken, bei Nicht-Diabeti-
kern dagegen nur von 4,2% auf 3,7%. Diese Zahlen sprichen dafiir,
dass die Moglichkeiten der Sekundarpravention auch bei Typ 2-Di-
abetikern in den letzten Jahren stirker genutzt wiirden.

Herzklappenprothese: Keine Indikation fiir NOAK
Patienten mit einer mechanischen Herzklappenprothese bediir-
fen einer lebensldnglichen Antikoagulation. Der bisherige Stan-
dard sind Vitamin K-Antagonisten wie Marcumar®. Daran wird
sich auch im Zeitalter der neuen oralen Antikoagulanzien ( NOAK)
nichts dndern; denn in einer klinischen Studie, in der der Throm-
bininhibitor Dabigatran mit Warfarin verglichen wurde, traten in
der Dabigatran-Gruppe signifikant haufiger Komplikationen wie
TIA und Schlaganfall auf, die in Einzelféllen sogar zum Tode fithr-
ten. Gleichzeitig war auch das Blutungsrisiko signifikant erhoht
(RE-ALIGN-Studie).

Eine mogliche Erkldrung fiir dieses tiberraschende Ergebnis
koénnte sein, dass bei der Thrombusbildung an einer mechanischen
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Herzklappe neben Thrombin auch andere Gerinnungsfaktoren we-
sentlich beteiligt sind, die nur durch den Vitamin K-Antagonisten,
aber nicht durch Dabigatran inaktiviert werden.

Vendse Thromboembolie: Edoxaban ist dem Vitamin
K-Antagonist nicht unterlegen
Die bisherige Standardtherapie der tiefen Beinvenenthrombose
bzw. der Lungenembolie ist die initiale Gabe eines niedermolekula-
ren Heparins in therapeutischer Dosierung, iberlappend mit einem
Vitamin K-Antagonisten, wobei das niedermolekulare Heparin
dann abgesetzt werden kann, wenn der INR-Wert zweimal {iber 2
liegt. Diese Antikoagulation sollte immer tiber mindestens 3 Mo-
nate fortgefithrt werden, bei idiopathischen Thrombosen entspre-
chend des Risikoprofils auch ldnger, eventuell sogar dauerhaft.
Nachdem der Faktor Xa-Inhibitor Rivaroxaban ( Xarelto®) ent-
sprechend der Ergebnisse der EINSTEIN-Studie auch die Zulassung
fir die Therapie venoser Thromboembolien erhalten hat, wurde
jetzt im Rahmen der Hokusai-Studie auch der Faktor Xa-Inhibitor
Edoxaban im Rahmen einer klinischen Studie mit der bisherigen
Standardtherapie verglichen. Randomisiert erhielten die Patienten
entweder die bisherige Standardtherapie oder einmal téglich 60 mg
Edoxaban, wobei die Dosierung bei niedrigem Korpergewicht (< 60
kg) und/oder chronischer Niereninsuffizienz auf 30 mg einmal tag-
lich reduziert wurde. ,Die von Prof. Harry Biiller, Amsterdam,
vorgetragenen Ergebnisse lauten: Beziiglich eines thromboemboli-
schen Rezidivs fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen
beiden Behandlungsgruppen ( 3,2% unter Edoxaban vs. 3,5% un-
ter Warfarin). Nur bei Patienten mit schwerer Lungenembolie mit
rechtsventrikuldrer Dysfunktion bzw. Erhéhung des NTpro-BNP
fand sich ein signifikanter Unterschied zu Gunsten der Edoxaban-
Therapie. Bei diesen Patienten trat unter Edoxaban ein Rezidiv-Er-
eignis nur bei 3,3%, unter Warfarin dagegen bei 6,2% der Patienten
auf. Eine klinisch relevante stirkere Blutung wurde unter Edoxaban
signifikant seltener beobachtet als unter Warfarin ( 8,5% vs. 10,3%).

Orale Antidiabetika: Gliptine erhéhen nicht das
Infarktrisiko

Die kardiovaskuldre Sicherheit von oralen Antidiabetika ist immer
wieder Gegenstand intensiver Diskussionen. Zuletzt wurde darii-
ber spekuliert, ob unter Gliptinen vermehrt kardiale Ereignisse auf-
treten konnten. Doch diese Befiirchtungen konnten jetzt durch die
Ergebnisse zweier Studien widerlegt werden.

In der SAVOR-TIMI 53 -Studie erhielten iiber 16.000 Typ 2-Di-
abetiker entweder 5 mg Saxagliptin oder Plazebo, wobei die Gliptin-
Dosierung bei Niereninsuffizienz auf 2,5 mg reduziert wurde. ,Nach
einer Beobachtungsdauer von 2,1 Jahren fand sich kein signifikanter
Unterschied zwischen beiden Behandlungsgruppen im Hinblick
auf kardiovaskulére Ereignisse®, sagte Prof. Deepak Bhatt, Boston.
Der kombinierte Endpunkt aus kardiovaskuldrem Tod, nicht todli-
cher Herzinfarkt oder Schlaganfall trat in der Saxagliptin-Gruppe
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bei 7,3%, in der Plazebo-Gruppe bei 7,2% der Patienten auf. Auch
der sekundire Endpunkt (kardiovaskuldrer Tod, Myokardinfarkt,
Schlaganfall oder Krankenhausbehandlung wegen Herzinsuffi-
zienz, instabiler Angina oder Revaskularisation war nicht signifi-
kant unterschiedlich (12,8% in der Saxagliptin-Gruppe vs. 12,4% in
der Plazebo-Gruppe). Doch die Stoffwechseleinstellung war un-
ter Saxagliptin effektiver, d.h. 36,2% erreichten einen HbAlc-Wert
unter 7% im Vergleich zu 27,9% unter Plazebo. Nur bei der statio-
néren Behandlung wegen Herzinsuffizienz schnitten die Patienten
in der Saxagliptin-Gruppe schlechter ab. Wihrend unter Plazebo
nur 2,8% wegen einer kardialen Dekompensation hospitalisiert
werden mussten, waren es in der Saxagliptin-Gruppe 3,5%.

In einer anderen Studie (EXAMINE-Studie) wurde ein neues
Gliptin, ndmlich Alogliptin bei Typ 2- Diabetikern nach einem aku-
ten Koronarsyndrom mit Plazebo verglichen. Auch hier ergab das
Follow-up nach 18 Monaten beziiglich des primiren Endpunktes
(kardiovaskuldrer Tod, Herzinfarkt und Schlaganfall) keinen signi-
fikanten Unterschied zwischen der Alogliptin - und der Plazebo-
Gruppe (11,3% vs. 11,8%). Bei der Stoffwechseleinstellung fithrte
das Gliptin zu einer Abnahme des HbAlc- Wertes um 0,33% im
Vergleich zu 0,03% unter Plazebo. In beiden Studien fand sich kein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Behandlungs-Gruppen
im Hinblick auf Hypoglykédmien, Karzinome, Pankreatitis und Not-
wendigkeit einer Nierenersatztherapie.

Statine: Weniger Katarakte und Demenz
Dass Statine eine tiber die Lipidsenkung hinausgehende klinische
Wirkung entfalten konnen, dariiber wird seit vielen Jahren speku-
liert. Im Rahmen einer klinischen Studie konnte jetzt erstmals ge-
zeigt werden, dass die Einnahme eines Statins das Risiko fiir einen
Katarakt um 19% verringert. ,, Dieser gilinstige Effekt ist zeitabhan-
gig, d.h. je linger die Statin-Therapie, umso effektiver kann ein Ka-
tarakt verhindert werden®, sagte Prof. John Kostis, New Brunswick.
Ob Statine die Entwicklung einer Demenz negativ oder positiv
beeinflussen, dariiber wird seit vielen Jahren kontrovers diskutiert,
nachdem Einzelmeldungen tiber einen méglichen Zusammenhang
zwischen einer Statin-Einnahme und einer Abnahme der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit veroffentlicht wurden. ,Doch eine neuere
Studie an 58.000 Personen ergab, dass die Einnahme eines Statins
nicht zu einer Verschlechterung, sondern sogar zu einer Verbesse-
rung der kognitiven Leistungsfahigkeit fithrt®, sagte Prof. Tin-Tse
Lin Taipei. Dabei korrelierte die Haufigkeit einer Demenz umge-
kehrt mit der Linge und der Dosierung der Statin-Therapie. Bei
einem Vergleich der verschiedenen Statine zeigten sich gewisse
Unterschiede, d.h. Lovastatin schnitt schlechter ab als Rosuvasta-
tin und Atorvastatin. ,, Dies konnte damit zusammenhangen, dass
Lovastatin wegen seiner Lipophilie leichter die Blut-Hirn-Schranke
tiberwinden und in die Hirnzellen eindringen kann, wo die Cho-
lesterinsynthese gehemmt wird*, so Lin. Diese verminderte Choles-
terin-Synthese im ZNS konnte die Manifestation neurokognitiver
Defizite begiinstigen.
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Ernahrung: Die Kartoffel ist besser als ihr Ruf

Sie gilt gemeinhin als Dickmacher und z&hlt deshalb bei den Er-
nihrungsmedizinern nicht unbedingt als gesundes Nahrungsmit-
tel. Die Rede ist von der Kartoffel. ,,Doch wie alles im Leben macht
auch hier die Dosis das Gift, sagte Prof. Jean Davignon, Kanada.
Neuere Studien hitten gezeigt, dass Kartoffeln im Hinblick auf kar-
diometabolische Risiken durchaus positiv zu bewerten seien.

Diese giinstigen Wirkungen werden durch die Inhaltsstoffe er-
klart. So enthalten Kartoffel relativ wenig Natrium und somit Koch-
salz, dafiir relativ viel Kalium. Dariiber hinaus sind sie reich an
Vitamin C, Vitamin B6 , Folsdure, Nikotinsdure, Kalzium und Mag-
nesium. Im Rahmen einer klinischen Studie fithrte die zweimal tig-
liche Zufuhr von 138 g Kartoffeln zu einer relevanten Senkung des
systolischen und diastolischen Blutdrucks. Dies diirfte einmal Fol-
ge der besonderen Elektrolytzusammensetzung sein. Dariiber hin-
aus konnten aber auch Proteine isoliert werden, die dhnlich wie die
ACE-Hemmer in das Renin-Angiotensin-System eingreifen.

Aber nicht nur der Blutdruck, auch die Lipidwerte werden
durch Kartoffeln giinstig beeinflusst. ,,Bestimmte Peptide in Kar-
toffeln fithren zum Anstieg des HDL-Cholesterins und zu einer Ab-
nahme der Triglyzeride und der freien Fettsduren, so Davignon. In
tierexperimentellen Untersuchungen fiihrte die regelméssige Auf-
nahme von Kartoffeln auch zu einer Abnahme des C-reaktiven Pro-
teins und der proinflammatorischen Zytokine wie Interleukin-6.
Dieser antiinflammatorische Effekt konnte giinstige Auswirkungen
auf die Manifestation und Progression der Arteriosklerose haben.
Die Daten im Hinblick auf die Manifestation eines Typ 2-Diabe-
tes sind dagegen nicht kongruent. ,Doch die kardiometabolischen
Wirkungen der Kartoffel variieren. Sie sind abhingig von der Sor-
te und auch der Zubereitung®, so Davignon. In Massen genossen
und richtig zubereitet, konne die Kartoffel als Bestandteil einer aus-
gewogenen Erndhrung durchaus als ein der Gesundheit dienliches
Nahrungsmittel angesehen werden.

< Dr. med. Peter Stiefelhagen
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