I
[< Zg\ME}\ ATY A T7TY Giermiann

Zs.A 7035/X cc MED © MEDIZIN

gL Uiox L€60

09 iIg 13janajo

lsuber-zind neu BunqgiamiauayliyIsyiay wea]
UIZIp8 N i M8Y01IQigIeueZ 8YIsINBq N96LYT

KARDIOLOGIE

Einzelpr 2012,Nov./Dez.

Herausgeber: Erland Erdmann

November | Dezember 2012

Kompakt Kardiologie

lnhal

81912

» Herzinsuffizienz

Sport bei Herzinsuffizienz

Mehr Training - weniger klinische Ereignisse
Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion

Salzarme Kost reduziert Blutdruck, Arteriensteifigkeit und oxidativen Stress..... Seite 6
Todesursachen und -arten dlterer Herzinsuffizienz- Patienten

Seite 6

Unterschiede bei erhaltener und reduzierter Ejektionsfraktion .........co.cevcsrnenn. Seite 7
SCUF bei therapierefraktirer akuter dekompensierter Herzinsuffizienz
Krankenhausmortalitit trotz verbesserter Himodynamik hoch ......cccccereuericnnen Seite 8
Kardiale Resynchronisation bei minimal symptomatischer Herzinsuffizienz

Die Lebensqualitéit profitiert vor allem bei einem Linksschenkelblock ............ Seite 8

» Erkrankungen der Herzkranzgefille
Zweigleisige molekulare Strategie

Erfolgreiche Herzinfarkttherapie lizenziert Seite 3
Passivrauchen erhoht Risiko fiir Myokardinfarkt und plétzlichen Herztod

Gesetze zum Nichtraucherschutz zeigen Wirkung Seite 4
Kurz- und Langzeitergebnisse nach koronarer Stentimplantation

Héheres Eingriffsrisiko bei Frauen, aber lingeres Uberlebent ...........cooweeureerees Seite 7
Meta-Analyse belegt Wirksamkeit von Gesetzen zum Nichtraucherschutz
Umfassendere Einschrinkungen - GroBere Wirkung ...........oeeeeuremcrsensencarsones Seite 8
Stabile KHK mit funktionell signifikanten Stenosen

PCI plus Pharmakotherapie sinnvoll Seite 10
Forderung der Atheroskierose durch Makrophagen

miR-155 unterdriickt Bdée Seite 12
» Herzrhythmusstérungen

Meta-Analyse von Beobachtungsstudien

Vorhofflimmern erhéht Demenzrisiko Seite 3
Volistindig subkutan implantierbarer Kardigverter-Defibrillator

Erfolgreich mit Verbesserungspotenzial Seite 4
Katheterablation bei langanhaltend persistierendem Vorhofflimmern

Ergebnisse bei VHF-Dauer von weniger als zwei Jahren giinstig ........ouseeevenns Seite 6
Radiofrequenzablation als Initialtherapie beim paroxysmalen Vorhofflimmern
Unterschiede zur Pharmakotherapie erst nach zwei Jahren .....oooevsnecinnnnees Seite 7
TE-Risiko nach Katheterablation bei Vorhofflimmern

Renale Dysfunktion prizisiert Prognose Seite 10
Risiko fiir ventrikulire Arrhythmien unter Ibandronat

Elektrophysiologie verindert Seite 12
» Kardiomyopathien

Fallbericht: Todliche Komplikation einer HIN1-Infektion in der Schwangerschaft
Fulminante Myokarditis kann sich als STEMI manifestieren .........oceeeeveveeriies Seite 9
Neues Konzept zur Gewebebildung und -stimulation

MHH-Forscher ziichten funktionelles menschliches Herzgewebe .......couuvuennne Seite 13

» Erkrankungen der Herzklappen
Asymptomatische degenerative Mitralklappeninsuffizienz
Erhohtes BNP unter korperlicher Belastung identifiziert Risikopatienten ..... Seite 10

» Diverses
Augen von Arzten und Schwestem geftihrdet

Linsentriibungen im Katheterlabor Seite 3
Fallserie: Elektrophysiologische Manifestationen mitochondrialer Krisen

Inzidenz der Krisen niedrig, Mortalitit aber hoch Seite 4
Sympathische renale Denervation

Arteriensteifigkeit und zentrale Himodynamiken werden verbessert ............. Seite 9
Priivention: Normalgewichtige Kinder profitieren von Light-Getrinken

Kalorienfreie Limonade wirkt Ubergewicht entgegen ..........oerermmvermmeceesssnsrens Seite 9
Einfluss kalorienfreier Softdrinks bei iibergewichtigen und adipésen Teenagern
Zunahme kann gebremst werden - aber nur mit Intervention ..........cocueeevieee Seite 12
» Industrie Seite 14
» Termine Seite 15

Sehr verehrte Kolleginnen

und Kollegen,

noch bis vor etwa 10 Johren besuchten
Jéhrlich regelmdBig 30.000-40.000 (1)
Kollegen aus aller Welt das wichtige
American Heart Assaciation (AHA)
Meeting. In diesem Jahr waren esin Los
Angeles (3.-7. November] aber kaum
mehrals 10.000. Auch die Industrieaus-
stellung war, verglichen mit friiheren
Tagungen, deutlich geschrumpft. Nun
kann man heutzutage ja fast alle wich-
tigen Neuigkeiten praktisch online ver-
folgen oder in den meist gleichzeitig
erscheinenden Printmedien mitlesen.
Warum also so viel Zeit und Geld in eine
Kongressreise investieren? Andererseits
darfman nicht vergessen, dass die meist
kritischen Kommentare und Fragen der
Kongressteilnehmer hinterher nurselten
abgedruckt werden. Auch werden zwi-
schenden Vorlesungen und Demonstra-
tionen auf den Gingen alte Freund-
schaften erneuert, neue geschlossen,
wissenschaftliche Studien besprochen
und eigene positive und negative Erfah-
rungen ausgetauscht. Trotzdem ist zu
bemerken, dass der AHA-Kongress
zugunstendes European Society of Car-
diology Meetings wohl an Attraktivitdt
verliert. Es ist auch einfacher und deut-
lich bequemer, in unser sicheres und ab-
wechslungsreiches Europa einzureisen!

Unter meinen Freunden wurden
heuer in LA einige Studienergebnisse
sehr intensiv und teilweise sogar emo-

. tional diskutiert:

1. Die FREEDOM-Studie hat bei 1900

Patienten mit Diabetes mellitus und
zumeist einer 3-GefiBerkrankung eine
5-Jahresletalitdt von 16,3 % in der PCI-
Gruppe gegeniiber 10,9% in der
Bypassgruppe ergeben. Nur die Schlag-
anfallshdufigkeit war mit 5,2 % gegen-
ijber 2,4%in der Bypass-Gruppe héher.
Die meisten der anwesenden Kardiolo-
gen meinten bei diesem anscheinend
eindeutigen Ergebnis aber, dass die
Bypass-OP zwar immer eine gute
Option sej, sie die Entscheidung dazu
Jjedoch sehrpersonalisiert vom Ausma8
derarteriosklerotischen Gesamtverdn-
derungen abhdngig machen wiirden.
Umschriebene Stenosen wiirden sich
auch beim Diabetiker eher zum Stenting
eignen (geringere Frithmortalitiit, weni-
ger Schlaganfille), ubiquitdre, diffuse
Koronarverdnderungen gehérten hin-
gegen zum Herzchirurgen. Man miisse
seine Therapie eben individualisieren -
wie immer in der guten Medizin.

2. Sehr kontrovers ging es ebenfalls
nach der Vorstellung der TRILOGY-Sub-
studie zu. Bei derim August dieses Jah-
resaufdem ESC-Kongress in Miinchen

! vorgesteliten Hauptstudie hatte sich
Lnach akutem Coronar-Syndrom (ACS)
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kein Unterschied zwischen dem ver-
meintlich stéirker wirksamen Prasugrel
(Effient®] gegentiber Clopidogrel hin-
sichtlich des Outcomes bei 9326 Pati-
enten gezeigt. in Los Angefes wurden
jetzt die ebenso wichtigen Substudien-
ergebnisse vorgestellt. Uberraschen-
derweise war keine Korrelation zwi-
schen Pldttchenreaktivitit und der
Hdufigkeit von Stentthrombosen oder
GefdBverschliissen feststellbar. In die
gleiche Richtung gingen die Resultate
der ARCTIC-Studie, bei der keine Vor-
teile der Messung der Piéittchenreakti-
vittit gefunden wurden. Trotz intensi-
vierter Therapie mit Prasugrel oder
doppelter Clopidogrel-Dosis bei erhéh-
ter Reaktivitdt profitierten die Patien-
ten davon nicht. Offensichtiich bringt
esalso nichts, die Pldttchenfunktion zu
messen - zumindest nicht mit den
heute verfiigbaren Testkits, Damit gibt
esaberauch keine gesicherte Indikation
fiir eine héhere Clopidogrel-Dosis oder
stiirker wirksame ADP-Rezeptoranta-
gonisten. Erstaunlicherweise meinten
mehrere Kollegen um mich herum, sie
wiirden die Thrombozytenreaktivitit
trotzdem messen wollen. Wie war das
noch mit dem autistisch-undisziplinier-
ten Denken in der Medizin?

Zum Schiuss mdchte ich ein wenig
traurig darauf hinweisen, dass die
ehrenwerte Renaud Gesellschaft (Inter-
national Society of Medical Professio-
nals with an Interest in Better Health
and a Passion for Wine, www.renoud-
society.org) kiirzlich den Tod von Prof.
Serge Renaud (1927 - 28.10.2012) mit-
geteilt hat. Wervon unskennt nicht das
von unserem Kardiologenkollegen aus
Bordeaux entdeckte French Paradox
und die giinstige Wirkung von Alkohol
ouf Herz-und Kreislouferkrankungen?
Wenn die neuesten ESC Herzinsuffizi-
enz-Guidelines (EHJ 2012,33:1787 -
1847) taglich 2 Gldser Wein fiir den
Mann und ein Glas fiir Frauen empfeh-
len, so darfich Ihnen zurufen, Bordeaux
toujours Bordeaqux!”

Mit herzlicheg kollegialen GriiBen
ihr

Prof. Dr. Erland Erdmann, Kbin
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