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Was ist neu in der medika-
mentosen Therapie?

Wir halten Sie auf dem
Laufenden mit Berichten von
Kongressen und Symposien der
pharmazeutischen Industrie.

Gut vertraglich und prognostisch giinstig
Neuartiger Mehrkanalblocker bei Vorhofflimmern zugelassen

— Fiir die haufige, mitunter die Lebens-
qualitat sehr beeintrachtigende und auch
das Leben verkiirzende Rhythmusstérung
Vorhofflimmern gibt es ab sofort eine
neue Therapieoption: Dronedaron, ein
,Mehrkanalblocker”, kann seit Januar als
Multaq® verordnet werden.

Pharmakologische Vorteile

,Seit Jahrzehnten suchen wir nach einem
Nachfolger fiir Amiodaron, der wirksam
und zugleich gut vertraglich ist“, so der
Rhythmologieexperte Prof. Thomas Mei-
nertz, Universitires Herzzentrum Ham-
burg. Von mehreren klinischen Entwick-
lungen ist Dronedaron die erste, die auf
den Markt kommt. Die Substanz ist dem
Amiodaron chemisch verwandt, enthalt
aber kein Jod, ist weniger lipophil und ver-
bleibt deshalb deutlich kiirzer im Korper.
Daraus ergeben sich klinische Vorteile: Es
ist besser steuerbar, hat deutlich weniger
Nebenwirkungen auf die Schilddriise und
ein geringeres Risiko fiir pulmonale Fibro-
sen. ,Fiir mich wichtig ist zudem, dass
Dronedaron weniger arrhythmogenes Po-
tenzial hat“, erklarte Meinertz, der selbst
Vorhofflimmernpatient ist.

Der neue Mehrkanalblocker vermin-
dert sowohl die Haufigkeit von paroxys-
malem Vorhofflimmern als auch die Rezi-
divrate nach medikamentoser oder elek-
trischer Kardioversion. AuRerdem redu-
ziert er die Herzfrequenz.

Fiir welche Patienten?

Offiziell zugelassen ist das neue Medika-
ment zur Senkung der Rezidivrate und
der Herzfrequenz bei erwachsenen, kli-
nisch stabilen Patienten mit nicht perma-
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nentem Vorhofflimmern. Laut Meinertz
kann es bei allen kardialen Grunderkran-
kungen gegeben werden, einschlief3-
lich einer reduzierten linksventrikularen
Funktion. Meinertz wiirde es zunachst
v.a. bei solchen Patienten einsetzen, de-
nen andere Antiarrhythmika nicht gehol-
fen haben oder die andere Antiarrhyth-
mika nicht vertragen, sowie bei dlteren
Patienten, welche fiir eine Ablation nicht
geeignet sind. Bei schwerer Herzinsuffi-
zienz (NYHA IIl und IV) ist Dronedaron
strikt kontraindiziert.

Verbesserung der Prognose

Dronedaron wurde in sieben internatio-
nalen randomisierten Studien mit lber
7000 Patienten klinisch getestet. Die
wichtigste und grofRte ist die ATHENA-
Studie, an der 4628 Patienten mit Vorhof-
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Dosierung und Interaktionen

Dronedaron wird zweimal téglich in
einer Dosierung von je 400 mg zu den
Mahlzeiten eingenommen und er-
reicht einen Steady State nach bereits
vier bis acht Tagen. Haufig kommt es
zu einem Anstieg des Kreatinins um
ca. 10% durch eine vollstandig rever-
sible Hemmung der tubuldren Sekre-
tion, was tolerabel ist und nicht Anlass
geben sollte etwa zum Absetzen eines
ACE-Hemmers. Interaktionen sind
seltener als unter Amiodaron, aber
dennoch zahlreich (u.a. Johannissaft,
Grapefruit, andere Antiarrhythmika).
Uber wichtige Interaktionen infor-
miert eine Merkkarte fiir die Kittelta-
sche, die der Hersteller verteilt.

flimmern und weiteren Risikofaktoren
teilnahmen, 42% der Patienten waren al-
ter als 75 Jahre. Die Studie hat gezeigt,
dass die Behandlung nicht nur Beschwer-
den lindert, sondern — erstmals bei Vor-
hofflimmern — auch prognostisch wirk-
sam ist: Sie reduzierte das relative Risiko
fiir Krankenhauseinweisungen und Tod
(primarer Endpunkt) um 24% (31,9% vs.
39,4%).Auch das relative Risiko fiir kardio-
vaskuldre Todesfdlle sank signifikant um
29% (2,7% vs. 3,9%), die Gesamtmortali-
tat sank im Trend (5 vs. 6%, p = 0,18). Das
Risiko fiir folgende Nebenwirkungen
stieg um 1-3,5%: Bradykardie, Verlange-
rung des QT-Intervalls, Ubelkeit und Diar-
rho und Kreatininerhéhung.

,Dronedaron ist der lang erwartete
Fortschritt in der Therapie des Vorhof-
flimmerns, aber kein Allheilmittel“, so
Meinertz. Es ist besser vertraglich und
scheint sicherer. Ob es aber eben so effek-
tiv ist, ist noch unklar. Eine kleine direkte
Vergleichsstudie (Dyonisos) sah Amioda-
ron diesbeziiglich im Vorteil. Alle Patien-
ten unter Amiodaron umzustellen kann
deshalb ebenso wenig empfohlen werden
wie ein genereller First-Line-Einsatz bei
allen Patienten mit Vorhofflimmern. Bei
Patienten mit nahezu normaler Herzfre-
quenz sollten laut Leitlinien zundchst Be-
tablocker oder Klasse-I-Antiarrhythmika
versucht werden. Auch die Ablation be-
halt ihre Berechtigung in bestimmten Si-
tuationen.

u Dr. med. Dirk Einecke
Quelle: Pressekonferenz ,Herausforderung
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