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Was ist neu in der medikamentdsen Therapie?

Kardiovaskulare
Risikopatienten friih
intensiv behandeln

Hypercholesterinimie und Herzinsuffizienz

Hypercholesterindmie und chronische
Herzinsuffizienz haben eins gemeinsam:
Beide miissen frithzeitig intensiv thera-
piert werden, um das erhohte kardiovas-
kuldre Risiko der Patienten zu reduzieren.

Im Therapiealgorithmus der chronischen
Herzinsuffizienz mit reduzierter links-
ventrikularer Ejektionsfraktion (HFrEF)
ist der Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-
Inhibitor (ARNI) Sacubitril/Valsartan
(Entresto®) auf die erste Stufe aufgeriickt.
Damit gilt er als Alternative zum ACE-
Inhibitor (ACEi) und steht gleichberech-
tigt neben MRA, SGLT-2-Inhibitoren
(SGLT-2i) und Betablockern (Klasse-Ia-
Empfehlung) [1]. Alle vier Medikamente
sollten von Anfang an kombiniert einge-
setzt werden, so Prof. Oliver Weingirtner,
Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin I,
Universititsklinikum Jena.

Fiir die Entscheidung ACEi oder ARNI
gilt: Patienten, die unter einem ACEi wei-
terhin symptomatisch sind, sollten auf
einen ARNI umgestellt werden (Klasse-
Ib-Empfehlung). Bei ACEi-naiven Patien-
ten kann eine Erstlinienbehandlung mit
Sacubitril/Valsartan erwogen werden
(Klasse ITb-Empfehlung) [1]. Angiotensin-
Rezeptorblocker (ARB) sind nicht mehr

Bestandteil  der
Basistherapie und
sollten durch ARNI
ersetzt werden [1].
Basis fiir die gestdrkte ARNI-Empfehlung
sind die Ergebnisse der PIONEER-HEF-
Studie, in der ein frither Therapiebeginn
mit Sacubitril/Valsartan nach akuter De-
kompensation und Stabilisierung die
Wahrscheinlichkeit einer Rehospitali-
sierung im Vergleich zu Enalapril um
44% verringerte [2].

Starke dauerhafte LDL-C-Senkung

Fiir Hochrisikopatienten mit Hypercho-
lesterindmie bietet die Small-interfering-
RNA Inclisiran (Leqvio®) die Chance,
das LDL-Cholesterin (LDL-C) auf Werte
< 70 mg/dl zu senken. Prof. Rolf Wachter,
stellvertretender Klinikdirektor der Kli-
nik und Poliklinik fiir Kardiologie am
Universititsklinikum Leipzig, verwies auf
die Daten einer gepoolten Analyse der
drei Zulassungsstudien ORION-9, -10
und -11: Inclisiran senkte bei kardiovas-
kuldren Hochrisikopatienten den LDL-C-
Spiegel im Mittel um 50,7%, zusitzlich
zu einer maximal tolerierten Statinthera-
pie und ggf. weiteren lipidsenkenden Me-
dikamenten [3].

[ Bei einer Herzinsuffizienz tritt oft Atemnot und Herzrasen auf.

Mit Inclisiran erreichten nach 17 Monaten
67,9% der Teilnehmer LDL-C-Werte von
<70 mg/dl. Es traten leichte Reaktionen an
der Einstichstelle auf. Dr. med. Kirsten Westphal
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Kurz notiert

Unterstiitzung beim Fasten

Am Aschermittwoch, 2. Mdrz 2022, beginnt
die Fastenzeit. Unterstiitzend kann hier
Luvos® Heilerde imutox angewendet wer-
den. Es soll sich durch seine besonderen
Bindungseigenschaften auszeichnen und
belastende Umweltgifte, Schwermetalle,
Weichmacher, Bakterien- und Schimmelpilz-
gifte aus der Nahrung binden, welche dann
tiber den Darm ausgeschieden werden. Die
Heilerde kann in Form von Pulver, Granulat
oder Kapseln eingenommen werden. red
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