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Was ist neu in der medikamentdsen Therapie?

Management der Herzinsuffizienz optimieren

SGLT-2-Inhibitor schiitzt Herz und Nieren

Mehr als 50% der Menschen mit Herz-
insuffizienz haben mindestens sieben
Komorbidititen. Relevant sind v.a. Dia-
betes mellitus und chronische Nieren-
erkrankung (CKD).

Eine der Sdulen der Herzinsuffizienz-
therapie sind SGLT-2-Hemmer, die unab-
hingig von der Ejektionsfraktion (EF) so-
wohl kardio- als auch nephroprotektiv
wirken. Eine gepoolte Analyse der Stu-
dien EMPEROR-Reduced (EF < 40%) und
EMPEROR-Preserved (EF > 40%) mit ins-
gesamt 9.718 Menschen mit Herzinsuffi-
zienz zeigte, dass der SGLT-2-Hemmer

Empagliflozin (Jardiance®) die Haufigkeit
von Herzinsuffizienz-bedingten Hospita-
lisierungen tiber alle EF-Gruppen hinweg
um 25-35% reduzierte, unabhdngig vom
Vorhandensein eines Typ-2-Diabetes [1].
Sowohl bei Herzinsuffizienz mit reduzier-
ter EF (HFrEF) als auch bei erhaltener EF
(HFpEF) verlangsamte die Therapie mit
Empagliflozin langfristig den Abfall der
geschitzten glomeruldren Filtrationsrate
(eGFR) [2, 3].

Laut PD Dr. Katharina Schiitt, Medizini-
sche Klinik I, Uniklinik RWTH Aachen,
sind SGLT-2-Hemmer fiir nahezu alle

Menschen mit Herzinsuffizienz geeignet
und koénnen unabhidngig vom HbA, -
Wert angewendet werden. Lediglich bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes und sehr
strenger Blutzuckereinstellung konnte
eine Anpassung der oralen Antidiabetika
erforderlich sein. In der Praxis sind
solche Patientinnen und Patienten aller-
dings die Ausnahme, so Schiitt.
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Zoster-Impfung schiitzt langfristig

Wirksambkeitsdaten iiber 10 Jahre

Etwa ein Drittel der Zoster-Betroffenen
leidet an Dauerschmerzen. Dementspre-
chend sinkt die Lebensqualitit, bei jedem
dritten ist die Arbeitsfahigkeit einge-
schriankt. Das ergab die Auswertung der
Placebogruppen aus den Zulassungs-
studien der Zoster-Vakzine [1].

Durch die Impfung mit dem rekombi-
nanten Impfstoff Shingrix® kann ein Her-
pes Zoster langfristig verhindert werden.
In der Langzeit-Nachbeobachtung der

drei Zulassungsstudien lag die Wirksam-
keit der Impfung iiber den Gesamtzeit-
raum von 10 Jahren bei 89%, im Zeit-
raum 6-10 Jahre nach der vollstindigen
Impfung bei 82% [2].
Blutuntersuchungen haben ergeben, dass
sowohl die humorale als auch die zellula-
re Immunantwort langfristig persistie-
ren. Noch 10 Jahre nach der Impfung war
ein 6-facher Anstieg virusspezifischer
CD4-Zellen nachweisbar.

Die Impfung kann auch nach einer aku-
ten Zoster-Erkrankung erfolgen, sagte
Dr. Mirko Steinmiiller, niedergelassener
Rheumatologe aus Ehringshausen. Ob
die Post-Zoster-Neuralgie noch als akut
gilt, werde diskutiert. Er sehe sie nicht als
akut an. Dr. Michael Hubert
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