Herzinsuffizienz-Patient mit Eisenmangel

Substitution erhoht die Belastbarkeit

— Eisenmangel und Anamie haben fiir
Patienten mit chronischer Herzinsuffi-
zenz erhebliche Folgen, erklarte Prof. Dr.
Stefan Anker aus Berlin.Sie fiihren zu Leis-
tungsminderung und Kognitionsverlust
und erhdéhen die Morbiditat und Morta-
litat. Wird der Eisenmangel korrigiert —
unabhangig davon ob eine Andmie vor-
liegt —, bessern sich Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitat von Herzinsuffizienz-
patienten. Das hat die FAIR-HF-Studie be-
legt, deren Ergebnisse der Studienleiter
Anker prasentierte.

In die doppelblinde Phase-IlI-Studie
eingeschlossen waren 459 Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz (NYHA-Klas-
sen 11/11118%/82%) und Eisenmangel, de-
finiert als Serum-Ferritin < 100 pg/L bzw.
< 300 pg/L, wenn die Transferrinsatting
unter 20% lag. Im Verhaltnis 2:1 randomi-
siert erhielten sie entweder Eisencarbo-
xymaltose (Ferinject®, 200 mg iv.) oder
Placebo. Die Therapie erfolgte zunachst

wochentlich, bis die Eisenspeicher aufge-
fillt waren, in der Erhaltungsphase dann
monatlich bis Woche 24. Bereits nach vier
Wochen zeigten sich hochsignifikante
Vorteile in allen Endpunkten zugunsten
der substituierten Patienten: Die Halfte
beurteilte ihren Gesundheitsstatus als
stark bis moderat verbessert, gemessen
im Patient Global Assessment-Score
(PGA), gegeniiber 27% in der Placebo-
gruppe. 47% verbesserten sich in die NY-
HA-Klassen I-II (vs. 30% unter Placebo).
Der 6-Minuten-Gehtest ergab eine Zu-
nahme um 39 Meter gegeniiber dem
Ausgangswert, in der Placebogruppe nur
um neun Meter.

Die Sterblichkeit und die Haufigkeit
unerwiinschter Ereignisse waren in bei-
den Gruppen vergleichbar, die Hospitali-
sierungsrate tendierte zugunsten der
verumbehandelten Patienten. Das Eisen-
praparat wurde gut vertragen, ernsthafte
Uberempfindlichkeitsreaktionen wurden

Thrombose-Sekundarpravention bei Tumorpatienten

Niedermolekulares Heparin wirksamer als Vitamin-K-Antagonist

— Zur antithrombotischen Sekundarpro-
phylaxe bei Tumorpatienten mit einer ve-
nésen Thromboembolie (VTE) bietet ein
niedermolekulares Heparin (NMH) in vol-
ler therapeutischer Dosierung eine bes-
sere Risiken-Nutzen-Relation als ein Vita-
min-K-Antagonist (VKA). Dabei sollte so
lange antikoaguliert werden, wie die
Krebserkrankung aktiv ist.

Dieses Fazit hat Prof. Axel Matzdorff
aus Saarbriicken bei einem Satellitensym-
posium anldsslich der Jahrestagung der
Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamo-
staseforschung (GTH) gezogen. Wie Matz-
dorff ausfiihrte, kam eine 2008 veroffent-
liche Metaanalyse der Cochrane Collabo-
ration zu folgendem Ergebnis: Tumorpa-
tienten mit VTE haben bei zumindest
gleicher Sicherheit ein um liber 50% redu-
ziertes Risiko fiir Rethrombosen und Em-
bolien, wenn in der Sekundarprophylaxe
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auf NMH statt auf VKA gesetzt wird. Be-
statigt wird diese Aussage durch Ergeb-
nisse einer neuen Studie an 241 Patienten
—darunter 69 Tumorpatienten — mit tiefer
Venenthrombose (TVT). Zur sechsmona-
tigen Sekundarprophylaxe hatten sie ent-
weder einmal taglich 175 .E./kg Tinzapa-
rin (Innohep®, n = 119) oder INR-gesteuert
den VKA Acenocoumarol (n = 122) erhal-
ten (Romera et al. 2009). Im Laufe eines
Jahres erlitten 10,7% der VKA-Patienten
und 5,0% der Tinzaparinpatienten ein
TVT-Rezidiv bzw. eine Lungenembolie
(p = 0,11). Wurde nur das Subkollektiv der
Tumorpatienten betrachtet, vergroBerte
sich dieser Unterschied auf 21,2% versus
5,5% (p = 0,06). Auch beziiglich schwerer
Blutungen war das NMH mit einer Rate
von 0,8 versus 2,5% tendenziell im Vorteil.

Um die Uberlegenheit von NMH ge-
geniiber VKA in der VTE-Sekundarprophy-
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Weniger Herzinsuffizienzsymptome nach
Beseitigung von Eisenmangel.

nicht beobachtet. ,FAIR-HF ist die erste
Studie seit vielen Jahren, in der ein Medi-
kament bei Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz in so kurzer Zeit eine so
deutliche Symptomverbesserung zeigt”,
so das Fazit Ankers.

» Michael Koczorek
Quelle: Symposium ,Eisenmangel & Anamie*,
Internistenkongress, Wiesbaden, 11. April 2010
(Veranstalter: Vifor Pharma)

laxe zu sichern, ist der Einsatz der vollen
therapeutischen NMH-Dosis erforderlich,
so Matzdorff unter Verweis auf 15 Ver-
gleichsstudien.

Wie lange antikoagulieren?
Zur Dauer der NMH-Therapie bei krebs-
kranken VTE-Patienten zitierte Matzdorff
aus einer Zusammenfassung der Empfeh-
lungen fiihrender onkologischer Fachge-
sellschaften (Khorana et al. 2009): Dem-
nach sollte die medikamentdse Sekundar-
prophylaxe mindestens sechs Monate
und bei fortgesetzt aktiver Krebserkran-
kung auch unbegrenzt weitergefiihrt
werden.
= Werner Stingl
Quelle: Satellitensymposium ,, Thrombo-
embolie: Fundierte Vorgehensweise oder
Vorgehensweise ohne Fundament?*, GTH-

Jahrestagung, Niirnberg, 24. Februar 2010
(Veranstalter: Leo Pharma)
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