Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern

,30% der Patienten sind nicht
(ausreichend) antikoaguliert”

Patienten mit Vorhofflimmern (VHF)
haben ein etwa fiinffach erhohtes
Risiko, einen Schlaganfall zu erlei-
den. Trotzdem erhilt ein GroRteil der
Patienten keine leitliniengerechte
Schlaganfallprophylaxe.

MMW: Was sieht eine leitliniengerechte
Thromboembolie-Prophylaxe bei
Patienten mit Vorhofflimmern vor?
Breithardt: Um das individuelle Schlagan-
fallrisiko zu beurteilen, gibt es beispielswei-
se den CHADS2-Score. Danach sollen alle
Patienten mit einem hohen Schlaganfall-
risiko (CHADS2 > 2) eine Antikoagulation
mit Vitamin K-Antagonisten (VKA) erhal-
ten. Patienten mit einem mittleren Risiko
(CHADS2 = 1) erhalten ASS oder VKA. Aber
dieses Punktesystem wird in der Praxis
nicht konsequent umgesetzt. Eine Studie
des Kompetenznetzes Vorhofflimmern hat
gezeigt, dass in Deutschland insgesamt
knapp 30% der Patienten mit einem hohen
Schlaganfallrisiko keine oder keine ausrei-
chende Antikoagulation erhalten.

MMW: Woran liegt es, dass so viele Pati-
enten nicht addquat versorgt werden?

Weil Depression auch schmerzt

Breithardt: Die Anwendung der Vitamin-
K-Antagonisten ist komplex und aufwen-
dig. VKA sind nur in einem sehr engen
therapeutischen Fenster effektiv — aufSer-
halb davon besteht ein erhdhtes Risiko ftir
Blutungen oder fiir Schlaganfiille. Die Wir-
kung der VKA wird jedoch durch zahlreiche
Faktoren wie die Erndhrung oder andere
Pharmaka beeinflusst. So liegen viele
Patienten aufSerhalb des therapeutischen
Bereichs und werden somit nicht effektiv
antikoaguliert. Die Angst vor Blutungen ist
auch der Grund, warum viele Patienten die
Therapie mit VKA gar nicht erhalten.

MMW: Wie unterscheidet sich der neue
orale direkte Thrombininhibitor Dabiga-
tranetexilat von den Vitamin-K-Antago-
nisten?

Breithardt: Der entscheidende Faktor ist,
dass dieses Medikament in die letzte Stufe
der Gerinnung eingreift und Thrombin
direkt und selektiv hemmt. Die Vitamin-K-
Antagonisten greifen im Gegensatz dazu
an zahlreichen Punkten in die komplexe
Gerinnungskaskade ein. Vorteilhaft ist, dass
bei Dabigatranetexilat weder Monitoring
noch Dosisanpassungen notwendig sind.

Nicht nur die Psyche braucht Hilfe

— ,Korperliche Schmerzen sollten als in-
tegrale Bestandteile einer Depression
ernst genommen werden®, betonte Prof.
Dr. Eckart Rither, Feldafing. Der Psychiater
verwies auf aktuelle Daten der deutschen
PADRE-Studie: Von iiber 4500 ambulant
behandelten Patienten mit einer akuten
depressiven Episode hatten nach Arztein-
schatzung 87,8% relevante Schmerzen bei
Studienbeginn. In 72,1% der Falle waren
diese Schmerzen somatisch liberwiegend
nicht erklarbar. Riithers Erfahrung nach
wirken die haufig eingesetzten SSRI zwar
gut gegen depressive Symptome, jedoch
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kaum gegen begleitende korperlich-
schmerzhafte Beschwerden.

Dr. Heike-Ariane Washeim, Zirndorf,
betonte, dass die Schmerzwahrnehmung
durch inhibierende absteigende Bahnen
auf spinaler Ebene beeinflusst wird. Sero-
tonin und Noradrenalin spielen dabei ei-
ne entscheidende Rolle. Bei der Depres-
sion besteht eine Imbalance zwischen
diesen Neurotransmittern. Moglicherwei-
se haben die Patienten deshalb ein veran-
dertes Schmerzempfinden.

Der selektive Serotonin- und Noradre-
nalin-Wiederaufnahmehemmer Duloxe-
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,Dabigatranetexilat hat in der RE-LY®-
Studie einen wesentlich héheren
Gesamtnutzen gezeigt als Warfarin.”

MMW: Was sind fiir die wichtigsten
Ergebnisse der RE-LY®-Studie mit Dabi-
gatranetexilat zur Schlaganfallpravention
bei Vorhofflimmern?

Breithardt: Beeindruckend ist, dass Dabi-
gatranetexilat eine alte Regel aufSer Kraft
gesetzt hat. Diese besagt, dass Antikoagu-
lanzien bei einer hbheren Wirkung auch
mehr Blutungen mit sich bringen. Dabiga-
tranetexilat war in der RE-LY®-Studie aber
in der héheren getesteten Dosierung von
150 mg zweimal tdglich effektiver als War-
farin und zeigte dabei keine hdheren Blu-
tungsraten. In der Dosierung von 110 mg
zweimal tdglich war Dabigatranetexilat
ebenso wirksam wie Warfarin — bei nied-
rigeren Blutungsraten. Von Vorteil ist vor
allem auch, dass mit beiden Dosierungen
die Rate an intrazerebralen Blutungen
gesenkt werden konnte. Insgesamt hat Da-
bigatranetexilat einen wesentlich hbheren
Gesamtnutzen gezeigt als Warfarin. Der
Thrombininhibitor wird auf lange Sicht
sicherlich eine wesentliche Rolle spielen.

tin (Cymbalta®) ist zur Behandlung von
depressiven Erkrankungen, von Schmer-
zen bei diabetischer Polyneuropathie und
der generalisierten Angststérung zuge-
lassen. Die Erfahrungen aus der Praxis
zeigen, so Washeim, dass Duloxetin einen
direkten EInfluss sowohl auf die psy-
chischen Symptome als auch auf die kor-
perlich-schmerzhaften Beschwerden im
Rahmen einer Depression hat.

u Dr. Andreas Fischer
Quelle: Pressegesprach, Miinchen, 9. Juni
2010 (Veranstalter: Lilly Deutschland)
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