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Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflimmern
Okkluder als Alternative zur Antikoagulation

In der Studie PROTECT-AF war ein mit-
hilfe eines Katheters platzierbarer Ok-
kluder zum Verschluss des linken Vor-
hofohrs ebenso effektiv in der Schlag-
anfallprophylaxe bei Vorhoffflimmern
wie die Standardtherapie mit Warfarin.

| Fir Patienten, bei denen orale Antikoa-
gulanzien kontraindiziert sind, wertete Prof.
Dr. Burghard Schumacher, Westpfalz-Klini-
kum Kaiserslautern mit einem Katheter im-
plantierbare mechanische Verschlusssyste-
me wie das Watchman™-Implantat als attrak-
tive Alternative. Dieser Okkluder ist der bis-
lang einzige, dessen Aquieffektivitit gegen-
Uber Warfarin in einer randomisierten Studie
belegt wurde. Es handelt sich um die Land-
mark-Studie PROTECT-AF, fir die 707 Pati-

enten mit Vorhofflimmern (CHADS2-Score
>1) im Verhdltnis 2:1 dem mechanischen
Device oder der Behandlung mit Warfarin
zugeteilt wurden, informierte Priv.-Doz. Dr.
Peter Sick, Klinik fur Kardiologie, Kranken-
haus Barmherzige Briider Regensburg.

Durch das Implantat wurde die Inzidenz
des primaren Endpunkts, der Schlaganfall,
Tod und systemische Embolien umfasste, im
Vergleich zu Warfarin um relativ 29% ge-
senkt; verhindert wurden in erster Linie ha-
morrhagische Schlaganfélle. Damit waren
die Kriterien der auf Non-Inferioritdt ange-
legten Studie erreicht. Auch das Mortalitats-
risiko war um 29% niedriger als in der Kon-
trollgruppe.

Zwar traten initial noch prozedural be-
dingte ischamische Schlaganfalle und peri-
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kardiale Blutungen auf, deren Rate wurde
jedoch mit zunehmender Erfahrung der Un-
tersucher im Studienverlauf sowie im an-
schlieBenden CAP-Register deutlich gesenkt,
betonte Sick. Grundsatzlich sollte die Inter-
vention daher nur von trainierten Untersu-
cher durchgefiihrt werden.

In der LAOTSE-Studie wurde der Okklu-
der bei Patienten mit hohem Blutungs- und
Schlaganfallrisiko evaluiert. Bei 58 von 60
Patienten mit einem CHADS2- und HAS-
BLED-Score von jeweils > 3 konnte der Ok-
kluder erfolgreich implantiert werden.
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Rezidivierende myokardiale Ischamien
Optimale Pharmakotherapie gefragt

Bei gut der Halfte aller Patienten mit
rezidivierenden ischamischen Attacken
findet sich koronarangiografisch keine
relevante interventionspflichtige Steno-
se.Wegen der belastenden Symptoma-
tik und der ischamiebedingten Steige-
rung von Hospitalisierungs- und Sterbe-
rate benétigen diese Patienten eine op-
timale medikamentose Therapie.

| Eine US-Registerstudie an fast 400000
Patienten mit der klinischen Symptomatik
einer Angina pectoris und positivem Isch-
dmietest liefert Zahlen zur Haufigkeit einer
obstruktiven KHK in diesem Kollektiv: Wie
Priv.-Doz. Dr. Dirk Westermann, Charité Berlin,
berichtete, wiesen in der Herzkatheterunter-
suchung nur 38% eine 50%ige Hauptstamm-
oder eine 70%ige Stenose in einem anderen
Koronargebiet auf. Bei 62% dagegen lief3 sich
keine relevante Stenose nachweisen.
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Ahnliche Daten liefert auch die deutsche
Versorgungsstudie THINK, an der 395 Kardio-
logen und 2500 Patienten mit Verdacht auf
eine KHK beteiligt waren. Bei > 70% der Pa-
tienten waren Koronarstenosen nicht ursach-
lich fur die rezidivierende Angina-pectoris-
Symptomatik. Diese Patienten suchen laut
Westermann wegen ihrer belastenden Be-
schwerden immer wieder die internistische
oder kardiologische Praxis auf und bendti-
gen eine addquate antiangindse Pharmako-
therapie, um Morbiditat und Mortalitat zu
senken und die Lebensqualitdt zu normali-
sieren. Ursdchlich fiir die wiederkehrenden
Ischamie-Attacken kénnen laut Prof. Lars
Maier, Herzzentrum der Universitat Gottin-
gen, neben mikrovaskuldren Angiopathien
auch eine endotheliale Funktionsstérung,
eine diastolische Dysfunktion oder Sto-
rungen in der myokardialen lonenhomédo-
stase sein.,Hat der Arzt nur den Stenosegrad

der Koronararterien im Fokus, werden Angi-
na-pectoris-Patienten ohne obstruktive KHK
mit ihren Beschwerden allein gelassen”,
mahnte Prof. Bernhard Brehm, Katholisches
Klinikum Marienhof, Koblenz.

,Jeder Patient mit rezidivierender myo-
kardialer Ischdmie, der einen Betablocker
vertragt, sollte diesen im Rahmen der symp-
tomatischen Therapie auch erhalten’, be-
tonte Prof. Johann Bauersachs, MHH Hanno-
ver. Bei Unvertraglichkeit von Betablockern
stehen laut Bauersachs mit Ranolazin (Rane-
xa®) und lvabradin Medikamente mit ,her-
vorragender antiischdmischer Wirkung” zur
Verfligung, die bei nicht ausreichendem an-
tianginosen Effekt auch mit einem Betablo-
cker kombiniert werden kénnen. (arn) Il
IN Pressekonferenz beim DGK-Kongress
2012, Mannheim, 13. April 2012 (Veranstal-
ter: Berlin-Chemie)
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