70

PHARMAFORUM

Effektive Risikoreduktion von Beginn an

Bei neu diagnostizierten Hypertoni-
kern kann der Einstieg mit einer fixen,
initial niedrig dosierten Zweifach-
Kombination aus dem ACE-Hemmer
Perindopril und dem Kalziumantago-
nisten Amlodipin die Wirksamkeit und
Vertraglichkeit steigern. Dies sind die
Ergebnisse einer Studie, tiber die Prof.
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Herz unter Druck - das geht auf die
Dauer nicht gut.

Roland Schmieder, Erlangen, berich-
tete. 1.581 Hypertoniker erhielten ent-
weder die Starttherapie mit einmal tag-
lich 3,5/2,5 mg Perindopril/Amlodipin
(Viacoram®), die bei Bedarf auf 7/5 mg
hochdosierbar ist, oder eine der Einzel-
substanzen (jeweils 5 mg).

Unter der Fixkombination erreichten
nach zwei Monaten 43,5% der Patienten
den Zielwert < 140/90 mmHg, unter den
Einzelsubstanzen nur 33,3% bzw. 37,9 %.
Zugleich waren therapiebedingte Stu-
dienabbriiche mit 1,5 vs. 2,6 bzw. 3,4%
seltener — vor allem aufgrund des um
zwei Drittel geringeren Risikos fiir die
Entwicklung eines Odems.

Ein weiterer Pluspunkt der Kombina-
tion ist, dass Perindopril und Amlodipin
jeweils eine volle 24-Stunden-Wirksam-
keit aufweisen, was eine adhérenz-
freundliche, einmal tdgliche Einnahme
erlaubt. Fiir beide Substanzen liegt zu-

dem aus der ASCOT-Studie eine umfas-
sende Evidenz fiir die langfristige Re-
duktion kardio- und zerebrovaskularer
Ereignisse vor, so Schmieder weiter.

Positive Erfahrungen aus der Praxis
Dass dieses Therapiekonzept mit der
moglichen Eskalation auf 7 mg Perindo-
pril und 5 mg Amlodipin auch im Pra-
xisalltag gute Ergebnisse liefert, belegt
die Interimsanalyse einer nicht-inter-
ventionellen Studie mit 1.138 Hyperto-
nikern, die zur Hilfte vorbehandelt wa-
ren. Laut Prof. Florian Limbourg, Han-
nover, wurde der Blutdruck nach drei
Monaten um 31/16 mmHG auf im Mit-
tel 133/80 mmHg gesenkt. In 70% der
Fille wurde der Zielwert erreicht. =
Dr. Michael Lohmann
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Von Anfang an und im Hinblick auf Komorbiditéten”, Kongress
der Deutschen Hochdruckliga; Berlin, Dezember 2016
(Veranstalter: Servier)

Auch Eisenmangel ohne Anamie bedarf der Therapie

Knapp 40-50% der Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz haben einen
Eisenmangel, zum Teil auch ohne ani-
misch zu sein [Klip UT et al. Am Heart J.
2013;165:577-83; Jankowska EA et al. Eur
HeartJ. 2010;31:1872-80]. Der Eisenman-
gel konne die Symptome einer Herzinsuf-
fizienz verschlechtern und sei auch ein
unabhingiger Risikofaktor fiir die Hos-
pitalisierung der Patienten aus kardialer
Ursache und fiir eine erh6hte Gesamt-
mortalitat Herzkranker, sagte Prof. Wolf-
ram Dohner, Berlin. Deshalb sei es wich-
tig, einen Eisenmangel bei Herzkranken
zu erkennen und zu therapieren.

Die Bestimmung des Ferritinwerts
und der Transferrinsittigung (TSAT)
seien als Laborparameter neu in die Leit-
linie der European Society of Cardiology
zur Diagnose und Therapie der Herz-
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insuffizienz eingefiigt worden und sollten
berticksichtigt werden, so der Experte.
Zusammen mit dem Hémoglobin(Hb)-
Wert ermoglichten es die beiden Parame-
ter, einen Eisenmangel zuverléssig zu dia-
gnostizieren und die Wirksamkeit einer
Eisensubstitution zu kontrollieren.

Bei einem Patienten mit neu diagnos-
tizierter Herzinsuffizienz sollte die me-
dikamentdse Therapie der Herzerkran-
kung optimal eingestellt sein. Achten
sollte der Arzt aber auch auf einen
potenziellen Eisenmangel. Dieser, so
Dohner, ist definiert als Ferritinwert
< 100 pg/l oder von 100-300 pg/l bei
einer TSAT < 20%. Denn auch ohne
Anidmie konne Eisenmangel bei Herz-
kranken die maximale Sauerstoffauf-
name signifikant reduzieren und funk-
tionelle Einschrankungen hervorrufen.

Eine der Ursachen sei eine verminderte
Aktivitdt des eisenregulatorischen Pro-
teins (IRP) im erkrankten Myokard und
eine verringerte Expression des Trans-
ferrinrezeptors. Dies fithre zu kardialem
Eisenmangel mit reduzierter funktionel-
ler Reserve bei Belastung.

Eine schnelle Korrektur sei durch
eine intravendse Eisensupplementation
moglich. Fir Eisencarboxymaltose sei
die Datenlage am besten. Diese Substanz
werde in den européischen und deut-
schen Leitlinien empfohlen. Sei eine in-
travenose Gabe von Eisen (z.B. mit
ferinject®) erfolgt, sollten die Laborpara-
meter drei Monate spéter erneut tiber-
priift werden. -

Dr. Nicola Siegmund-Schultze

= EisenAkademie - Eisenmangel Aktuell 2016; K6In, November
2016 (Veranstalter: Vifor)



