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RHYTHMUS- DOER FREQUENZKONTROLLE 

Wie behandeln Kollegen Vorhofflimmern? 

_ In der greBen Register-Studie RECORD 

AF haben sich die beiden Therapiestrate­

gien Frequenzkontrolie und Rhythmus­

kontrolle bezuglich der klinischen Korn­

plikationen innerhalb eines Jahres erneut 

als gleichwertig erwiesen. 

5604 Patienten in 21 Uindern waren eva­

luiert worden. Wie sich zeigte, entschie­

den sich die Arzte bei 55% der Patienten 

fur die Rhythmuskontrolle, und es gelang 

BYPA55 ODER PCI 

ihnen zu 60%, die Patienten im Sinus­

rhythmus zu halten. 

Bei den 45% der Patienten mit Frequenz­

kontrolle konnte nur in 47% der Faile die 

Frequenz unter 8o/Minute eingestellt 

werden. Die Patienten des Frequenzkon­

trolle-Armes waren alter, hatten eine he­

here Ruhefrequenz und litten haufiger an 

Herzschwache, Klappenfehlern und Dia­

betes mellitus. 

Bessere kognitive Funktion nach der Herzchirurgie 

_ Bypasschirurgie ohne Herz-lungen­

Maschine fuhrt zu besseren neurokogni­

tiven langzeitergebnissen als perkutane 

Katheterinterventionen mit 5tenteinlage, 

so das Ergebnis einer langzeitstudie mit 

201 Patienten,die uber7,sJahre nachbeob­

achtet wurden. "Das klinische Ergebnis 

war vergleichbar, doch die Patienten der 

PCI-Gruppe hatten mehr Reinterventio­

nen (30% vs. 17%) und signifikant schlech­

tere Ergebnisse in allen sieben kognitiven 

Tests", so J.J. Regieli, Kardiologe aus Ut­

recht. Mogliche Ursache: Weniger zere­

brale Mikroembolisationen in der chirur­

gisch behandelten Gruppe, die ohne Ma­

nipulationen in der Aorta auskommt. 

Nach der Bypassoperation sind die Patienten mental besser dran. 

PlA5MA-RE N I N-AKTIVITAT 

Neuer Biomarker fur schlechte Prognose? 

_ Erh6hte Werte fur die Plasma-Renin­

Aktivitat (PRA) kennten einen Hinweis 

auf eine schlechte Prognose geben. Dies 

legt eine Analyse von Daten aus der 
HOPE-Studie bei kardiovaskularen Risiko­

patienten nahe. Die 20% der Studienpa­
tienten mit den h6chsten PRA-Werten 

hatten in einer Multivarianzanalyse eine 
um den Faktor 1,86 erh6hte kardiovasku­

lare Sterblichkeit gegenuber den 20% der 
Patienten mit den niedrigsten PRA-Wer-

ten. PRA gilt als Marker der Aktivitat des 

Reni n-Angiote nsi n-Syste ms. 

Auch bei Herzinsuffizienzpatienten wur­

de eine solche Assoziation beschrieben: 

Je aktiver das Renin-Angiotensin-System, 
desto hoher war die Rate klinischer Kom­

plikationen. Das wissenschaftliche In­
teresse an der PRA wird durch den Renin­

inhibitor Aliskiren befeuert, der seine 

Wirkung zum Teil uber eine Sen kung der 

PRA entfaltet. 

NEUER PLATICHENHEMMER 

Effek!iver als Clopidogrel 

_ Ticagrelor ist ein neuerThrombozyten­

hemmer, der sich durch eine besonders 

starke, schnelle und reversible Hemmung 

der Blutplattchen auszeichnet.ln der sog. 

PlATO-Studie bel uber 18 600 Patienten 

mit akuten Koronarsyndromen schutzte 

er besser als Clopidogrel vor schweren 

Komplikationen (Herztod, Infarkt, Insult) 

(9,8% vs. 11,7%), ohne dass das Blutungs­

risiko anstieg. Auch die Gesamtmortali­

tat war unter Ticagrelor niedriger. 

Nun wurden die Ergebnisse in der Sub­

gruppe der 8430 Patienten mit transmu­

ralen Infarkten vorgestellt. Auch hier war 

der Newcomer liberlegen: 9.3% '0'5. 11% 

Herztod, Infarkt und Insult, 4,9% '0'5. 6,0% 

Mortalitat, 9,0% vs. 9,3% schwere Blu­

tungen. Man musste 59 Patienten mit Ti­

cagrelor anstelle von Clopidogrel behan­

deln, um eine schwere Komplikation zu 

verhindern. 

Ticagrelor wurde mit 180 mg wahrend 

der PO und anschlieBend mit 2 x 90 mg/d 

in der Erhaltungstherapie uber sechs bis 

zwolf Monate dosiert. Clopidogrel wurde 

akut mit 300 mg oder mit 600 mg und 

dann mit 1 x 75 mgld dosiert. Nachteile 
des neuen Medikamentes: eine vorliber­

gehende Dyspnoe in 12,9% vs. 8,3% der 

Falie sowie die Notwendigkeit von zwei 

Dosierungen am Tag. Der Umstand, dass 
Ticagrelor die Plattchen nicht irreversibel 

hemmt, wird als Vorteil empfunden, da 

ein gewisser Prozentsatz der Patienten 

herzchirurgisch behandelt werden muss. 

NACH OEM VENENBYPA55 

ASS allein reich! 

_ ASS allein reicht, um venose Koronar­

bypasse im erstenJahr zu 93,2% offen zu 
halten. Die zusatzliche Gabe von Clopi­

dogrel steigert diese Rate um 1,1% - kein 

signifikanter Unterschied. Dies folgt aus 

der sog. CASCADE-Studie mit 113 CABG­

Patienten. ASS wurde mit 162 mg/d do­

siert. 
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