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Stammzellen gegen Herzinsuffizienz

Deutsche Studie zeigt erstmals Uberlebensvorteil

In der bisher groRten und langsten
Studie zur intrakoronaren autologen
Stammzelltherapie bei Herzinsuffi-
zienz konnte die Diisseldorfer Ar-
beitsgruppe um Prof. B. Strauer nicht
nur eine Verbesserung von Hamo-
dynamik und Herzfunktion, sondern
auch einen Uberlebensvorteil zeigen.

— Die Studie mit dem Namen STAR-
Heart untersuchte 391 Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz (EF <
35%) auf Basis eines Infarktes, der drei
bis acht Jahre zuvor passiert war. 191
Patienten waren mit einer autologen
Stammzelltherapie einverstanden. Thre
Ergebnisse wurden 200 vergleichbaren
Patienten gegeniibergestellt, welche die
Therapie ablehnten. Dies entspricht
keiner Randomisierung — ein Manko

der Studie.

Pumpleistung nimmt wieder zu
Die Stammzellen wurden aus dem Kno-
chenmark gewonnen. Mononukleare
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Die Stammzellen werden im Rahmen
einer Herzkatheterintervention in die
Koronararterien eingebracht.

Zellen wurden isoliert, kultiviert, und
anschlieflend im Rahmen einer Herzka-
theterprozedur direke in die Koronarar-
terie der Infarktregion appliziert. Dabei
wurde der intrakoronare Ballon fiir eine
Weile aufgeblasen, um einen Riickfluss
zu verhindern und eine Prikonditionie-
rung des Myokards zu bewirken, be-
richtete Strauer.

Vitamin-K-Kontraindikation bei Vorhofflimmern

Neues Antikoagulans ist ASS uberlegen

Patienten mit Vorhofflimmern, die
fiir eine Vitamin-K-Antagonisten-
Behandlung nicht geeignet sind,
schiitzt der neue Faktor-Xa-Hemmer
Apixaban deutlich besser vor Schlag-
anfillen als Acetylsalicylsaure.

— Vorhofflimmern nimmt weltweit
massiv zu. Die Schlaganfallprophylaxe
bei erhohtem Risiko basiert nach wie
vor auf dem zwar billigen, aber unge-
liebten Vitamin-K-Antagonisten (Mar-
cumar, Warfarin), deren Therapie
schwer steuerbar ist und iiberwacht
werden muss, nicht zuletzt auch wegen
zahlreicher Interaktionen. Mit Dabigat-
ran, Rivoroxaban, Apixaban, Edoxaban
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und weiteren Kandidaten werden jetzt
neue Antikoagulanzien entwickelt, die
sehr spezifisch in das Gerinnungssystem
eingreifen und ohne INR-Uberwa-
chung auskommen.

Auf dem ESC-Kongress wurden die
Ergebnisse der Studie AVERROES mit
Apixaban vorgestellt. Die Indikation:
Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflim-
mern aller CHADS2-Risikoklassen, die
fiir Warfarin nicht geeignet erschienen.
Die Patienten: 5600 aus 36 Lindern.
Die Intervention: 2 x 5 mg/d Apixaban
versus 81-324 mg ASS.

Die Studie wurde vorzeitig abgebro-
chen, wegen Uberlegenheit der Apixa-
bantherapie. Das Risiko fiir Schlagan-

Nach einer Beobachtungszeit von
gut 4,5 Jahren hatten die mit Stamm-
zellen therapierten Patienten im Ver-
gleich zu Kontrollen eine bessere kardi-
ale Pumpfunktion (EF +7% vs. EF —
4%), waren besser korperlich belastbar
und zeigten eine Reihe von weiteren
funktionellen kardialen Verbesserungen
(Kontraktilitit, Herzindex, LV-Geome-
trie). Verbliiffend war aber vor allem
die Prognoseverbesserung: Nur sieben
Patienten der Stammzellgruppe verstar-
ben (0,75/]Jahr), aber 32 in der Kon-
trollgruppe (4,87/]Jahr).

Strauer war im Jahr 2002 der erste,
der in Circulation ein Paper zur Stamm-
zelltherapie publizierte. Seine Langzeit-
daten verdffentlichte er offenbar zu
schnell, nimlich schon vor einem halb-
en Jahr. Dies verschnupfte die ESC, die
den Anspruch an eine Hotline-Prisen-
tation erhebt, dass die Daten erstmals
prisentiert werden. DE =

nQuelle: B. Strauer, ESC-Jahreskongress, Stock-
holm 2010; Eur J Heart Fail 2010;12:721-729

fille oder systemische Embolien sank
um 54% von 3,6% auf 1,6% pro Jahr.
Das kombinierte Risiko fiir Schlanfall,
systemische Embolie, Herzinfarkt und
Gefifltod sank um 34% von 6,2% auf
4,1%. Dieser protektive Effekt wurde
nicht mit einem héheren Blutungsrisi-
ko erkauft, das nummerisch leicht um
14% erhoht war.

Nun warten alle auf einen direkten
Vergleich zwischen Vitamin-K-Antago-
nist und Apixaban. Diese Studie heif3t
ARISTOTLE, die Ergebnisse werden

2011 erwartet. DE =
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