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Herzinsuffizienz 

Al,-Blocker in hoher Dosierung besser 
Patienten mit Herzinsuffizienz, die 
keinen ACE-Hemmer vertragen, 
sollten mit einem moglichst hoch 
dosierten AT,-Slocker behandelt wer
den. Denn hohe Dosierungen sind 
niedrigeren Oosierungen uberlegen 
- so das Ergebnis der HEAAL-Studie, 
die zeitgleich auf dem US-Herzkon
gress und im "Lancet" veroffentlicht 
wurde. 

_ HfAAL isl die erstc Studic, die zwei 
AT1-Blockcr-Dosicrungcn mitcinandcr 
vcrglich: SO und 150 mgld Losartan pro 

Tag. Hchandclt wurdcn 3834 Paticntcn 
mit systolischcr I-Icrzinsuffizicnz (70'MI 
in NYHf\ [I, 30')(, NYI-IA JII, EF 31,6'J'6) 

fiber illl Schnitt 4,7 Jahre. Aile Pati
('!lIen vcrtrugcn kcinCIl ACE-Hemmer. 

Ocr Vortcil flir die hoherc Dosie
rung war signifikanl, wenngleich mo
dera l: 828 vs. 889 Palienlen sla rben 
oder wurden wegen !-[erzinsuffiziellz 
hospilalisierl, was einer absolulen Risi
koreduktion von 1,3'X, bzw. einer rela
liven Risikoreduktion von HY.l() en t
spricht (I' = 0,027). Fur den Unler
schied veranlwortlich war vor aHem 
die niedrigere Rate von Krankcnhaus
einweisungen. 

Die hahere Oosis wurde etwas 
schlechler vertragen; Hyperkaliamie 
Z,8'XI vs. 1,9'M" Hypotension Z,9% vs. 
Z, I %, rena Ie Dysfunklion 7, I'M, vs. 
4,7'j{>. Dies fiihrte jedoch nur in Einzel
fallen Will Absetzen deT Medikation. 

Vor Jahren war Losartan (I x SO mgl 
d) in deT EUTI:'-'Z-Studie bei 31 SZ Patien-

Neue Generation pulsloser Kunstherzen 

len mil Herzinsuffizienz mil Caplopril 
(3 x 50 mgld) vcrglichen worden . Ocr 
Vergleich endele damals allenfalls un
entschieden: 280 Palienlen verSlarben 
un ler Losartan und 250 Palienten un
ler Captopril, obwohl der ACE-Hem
mer haufiger abgesetzl wurde (228 vs. 
149). Oas enttauschende Abschneiden 
in ELlTI:'-'Z wurde teilweise deT zu nie
drigen Losarlandosisangdastet. HEA/\L 
zeigt nun, dass hahere Losartandosen 
latsachlich besser sind als niedrige. 

Prof. Karl Swedberg, Gateborg, weist 
deshalb auf die NOlwendigkeit hin, 
ATI -Ulocker bci Herzinsuffizienz so 
hoch lU dosieren, wie in den Studien 
dokumentie rt. HEAAL verral aber 
nicht, ob Losarlan in hoher Dosis d
fcktiver isl als ein ACE-Hemmer. DE . 

2-Jahres-Oberlebensrate springt von 24 auf 58% 
Die Entwicklung von linksventrikularen UnterstUtzungssystemen, also 
Teilkunstherzen. macht spektakulare Fortschritte. Benotigt werden diese 
zum Beispiel als Oberbruckungsbehandlung vor eineT geplanten Herztrans
plantation, um die Sterberate auf der Warteliste zu reduzieren. Oder aber 
bei inoperablen Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz. 

_ In der letzlgenannten Indika tion 
wurden nun lwei Teilkunstherloen in 
einer Studie bei ZOO Patienten vcTgli

chen: Ein Drittel der Patien ten crhielt 
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das alte HeartMate-XVE-J-!eTZ, lwei 
Drittel erhiclten das neue HeartMate-lI-
1·leTZ. Die HauptunteTschiede: Das HeTz 
deT zweiten Generation SOTgt fliT einen 

Kontinulerlicher 
Blutfluss 

kontinuierlichen Blutfiuss, erzeugt also 
keine Pulswelle metlT, was den systo

lischen Blutdruck reduziert. Au~erdem 
ist es erheblich kleiner und leichter, 
macht keine Gerausche bei der Arbeit 
und hat nUT noch ein bewegliches Teil, 
was die I'annenanfalligkeit reduziert. 

Die I'atienten waren scllweTstkrank 

(NYHA III n/IV, EF = 17%), d. h. sic 
konnten nur noch still sitloen und be
notigtcn loU 80% Lv. Inotropika. 58% 

der Patienten iiberlebten lowei Jahre mit 
dem neuen Kunstherloen, Z4()() mit dem 

al len. Den primii ren Endpunkl, sprich 
Oberlcben nach zwei Jahren ohne 
schweren Schlaganfall und ohne emeu
len Eingriff an der Pumpe, effeichlen 
46'j(, bloW. II (X,. In beiden Gruppen kam 

es zu einer deutlichen VerbesscTUng der 
Belaslbarkeit und Lebensqualiliil. OE . 

... Anders a ls die bishe rigenlinks
ventrikula ren Unterstutzungssysteme 
(links) erzeugt das neue Kunstherz 
(rechts) einen kontinu ierlichen Blutfluss. 
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