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Was ist neu in der medikamentdsen Therapie?

Unklare Herzbeschwerden im Diagnosefokus

Wenn Symptome und Befunde nicht zueinander passen

Bei unklaren kardialen Symptomen élte-
rer Menschen kommen auch seltenere
Ursachen wie die Transthyretin-Amy-
loidose mit Kardiomyopathie (ATTR-
CM) in Betracht. Entscheidend ist es, an
die Erkrankung zu denken, betonte Prof.
Perry Elliott, University College London,
Grofibritannien.

In der Echokardiografie ist eine ausge-
pragte linksventrikuldre Hypertrophie
typisch. Im EKG besteht héufig eine rela-
tive Niedervoltage, so Elliott, also ein
Missverhiltnis zwischen hypertrophem
Echo-Befund und nicht entsprechend

iiberbetonter Voltage. Auch ,Pseudo-
infarktmuster konnen bei der ATTR-
CM auftreten. Letztlich, so Elliott, sei es
oft nicht ein einzelner Befund, der den
Verdacht lenke, sondern die klinische
Gesamtkonstellation.

Steht der Verdacht auf eine ATTR-CM
im Raum, sollte dies abgeklart werden, so
Dr. Pablo Garcia-Pavia, Universitits-
klinikum Puerta de Hierro in Madrid,
Spanien. Eine Skelettszintigrafie kann
Amyloidablagerungen aufdecken, eine
Biopsie ist heute nur noch in Ausnahme-
fillen nétig.

Eine bestitigte Diagnose einer ATTR-
CM ist Voraussetzung fiir eine Therapie
mit dem spezifischen Transthyretin-
Stabilisator Tafamidis (Vyndagqel®), der
in der ATTR-ACT-Studie die Sterblich-
keit senken konnte [1]. Die Substanz soll-
te umgehend nach der Diagnose einge-
setzt werden, um weitere Amyloidablage-
rungen zu verzogern. Hier gilt: ,,Je frither
die Therapie beginnt, desto besser®, so
Garcia-Pavia.
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ARNI von Anfang an

Symptomatische chronische Herzinsuffizienz

Die europdische Gesellschaft fiir Kardio-
logie (ESC) empfiehlt in ihrer Leitlinie von
2021 fir die medikamentose Behandlung
der symptomatischen chronischen Herz-
insuflizienz mit reduzierter Ejektionsfrak-
tion (HFrEF) eine 4-Séulen-Therapie mit
ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezep-
tor-Neprilysin-Inhibitor (ARNI), Betablo-
cker, Mineralkortikoid-Rezeptor-Antago-
nist (MRA) und SGLT2-Hemmer. Dabei
kann der ARNI Sacubitril/Valsartan

(Entresto®) jetzt auch direkt fiir Neuein-
stellungen alternativ zum ACE-Hemmer
eingesetzt werden.

Bei stationdren Patientinnen und Patien-
ten sollte die 4-Sdulen-Therapie bereits in
der Klinik begonnen werden. ,,Dann pro-
fitieren die Betroffenen bereits nach
einem Monat von einer Reduktion der
Eventrate®, betonte Prof. Michael Béhm,
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin
des Universitatsklinikums Saarland.

Wichtig sei es auch, alle vier Medikamen-
te moglichst rasch auf die jeweilige Ziel-
dosis zu titrieren: ,Jiingere Patienten ge-
winnen durch einen frithe und konse-
quent auftitrierte 4-Saulen-Therapie sta-
tistisch gesehen rund sechs Lebensjahre®
sagte Bohm mit Verweis auf eine entspre-
chende Metaanalyse [1]. Dr. Beate Griibler

Quellen: [1] Vaduganathan M et al. Lancet. 2020;396:121-8;
7. Kardiologentage Plus Berlin 2023, Berlin, 5./6. Mai 2023 (Veranstalter:
Novartis)
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