Verein Stiftung Herzchirurgie u. Kardiologie Krefeld

NEWSLETTER 04/2023

Liebe Mitglieder!

Am Ende eines unruhigen und
spannungsvollen Jahres machen uns viele
Ereignisse in Umwelt, Wirtschaft und
Politik — bis hin zu zwei erbarmungskosen
Kriegen vor unserer Haustiire — angstlich
und unsicher. Dies verlangt von uns,
unseren Alitag in Familie und Beruf neu zu
Uiberdenken und zu definieren, was uns
wichtig ist.

Auf der Suche nach guten Lésungen
mogen wir Kraft und Zuversicht auch in :
einer entschleunigten und besinnlichen Vor- und Weihnachtszeit finden.

Fur das Neue Jahr wiinschen wir Frieden fur die Welt, beste Gesundheit und dass wir
gemeinschaftlich einen hoffnungsvollen Zukunftsweg gehen kénnen.

Ich wiinsche |hnen ein gesegnetes Weihnachtsfest und ein gesundes Neues Jahr!
Bleiben Sie gesund!

-liche Griilte

gez. Tobias Zekorn
Professor Dr.med. Tobias Zekorn
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Themen:

o in eigener Sache

@ Semaglutid-Hype zur Gewichtsreduktion
® Langzeit-Praparat gegen Bluthochdruck
. Rauchen nach Koronar-Intervention

o Qualitat der Sekundarpravention nach Herzinfarkt in Deutschland

In eigener Sache:
Elke Louven beendet ihre Tatigkeit fur den Forderverein -
Andrea Holtkamp libernimmt ithre Aufgaben

Im Frihjahr schon informierte Frau Louven den Vorstand des Fordervereins, daR sie
im Spatsommer ihre berufliche Tatigkeit beenden méchte. Sie war von 2017 bis zu
ihrem Ausscheiden als Assistentin des Vorstandes der Ansprechpartner des Vereins
fur seine Mitglieder. Der gesamte Vorstand und insbesondere Professor Zekorn und
Herr Gabbert mochten sich auch auf diesem Wege nochmals fur ihr grofes
Engagement fir Patienten und Mitglieder herzlichst bedanken.

Ab dem 1. September hat nun Frau Holtkamp als
Vorstandsassistentin ihre Aufgaben in der Geschéftsstelle
Ubernommen und freut sich, Ansprechpartner fir unsere
Mitglieder zu sein.

Frau Holtkamp hat sich in ihrer 28-jahrigen Tatigkeit als
Chefarztsekretérin in der Herzchirurgie am Stadt. Klinikum
Krefeld bzw spater Helios-Klinikum Krefeld Kenntnisse in
dem Themengebiet Herzerkrankungen und deren
Behandlung erworben, die nunmehr mithelfen werden, die
Ziele von Stiftung und Foérderverein gemeinsam mit dem
Vorstand weiterzuentwickeln.

Hype oder Rettung? Was kdénnen Semagiutid und Co.
wirklich - eine neue Ara in der Behandlung des Herzens

Urspriinglich als Antidiabetikum  entwickelt,
nitzen bereits viele Patienten die GLP-1-
Rezeptor-Agonisten  wie Semaglutid  zur
Gewichtsreduktion. Der Hype um Semaglutid als
neue medikamentdse Abnehmhilfe ist gros. Mehr
noch: Durch mehrfach wirksame Agonisten und
Kombinationen zeichnen sich bereits weitere
Therapieoptionen ab.
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GLP-1-Rezeptor-Agonisten kénnen bei Patienten mit Diabetes mellitus nicht nur den
Blutzucker positiv  beeinflussen, sondern auch kardiovaskuldare Ereignisse
reduzieren. Das ist von groBer Bedeutung. Zwischenzeitlich wurde gezeigt, da% auch
Herzinsuffizienz-Patienten ohne zusatzlichen Diabetes von der Therapie mit GLP-1-
Rezeptor-Agonisten und die SGLT2-Inhibitoren profitieren.

In héheren Dosierungen sind fiir die GLP-1-Rezeptor-Agonisten auch starke positiven
Effekte auf das Korpergewicht (im Studien-Mittel ca.-17%) demonstriert worden — in
einem Ausmaly, wie wir das bisher unter _ ) -
keiner medikamentdsen Therapie auch nur = N WQ’(‘ b ¢
annahernd erreichen kénnen — und vor g \ | ' "
allem mit einer Medikamentenklasse, die 5N 2 '
auch kardiovaskulare Ereignisse reduziert.

In Entwicklung sind noch spannende,
intensiver  wirkende Praparate mit
Kombinationen von GPL-1-AG und anderen
Magen-Darm-Hormonen. Noch missen die
Praparate bisher in mehrtdgigem Abstand
subkutan appliziert werden.

Nach heutiger Studienlage ist eine zumindest langjéhrig notwendige medikamentdse
Behandlung mit Lebensstil-Korrektur erforderlich, da nach Absetzen der Medikamente
eine wieder deutliche Gewichtszunahme beschrieben wird. Offenbar braucht unser
Organismus eine lange Zeit, um ein ,normales* metabolisches Gleichgewicht wieder
herzustellen.

Die mit Abstand haufigsten Nebenwirkungen bei den GLP-1-Rezeptor-Agonisten
sind Magen-Darm-Beschwerden, Gallenstein-Erkrankungen und Ubelkeit. In bis zu
1% der Falle kann es auch zu einer Bauchspeicheldriisen-Entziindung kommen.

Zur medikamentésen Therapie mit GLP-1-Rezeptor-Agonisten bei Adipositas gehéren
aber immer Anderungen des Lebensstils und der kérperlichen Aktivitat. Es gibt eine
Vielzahl von Patienten, die aufgrund ihres hohen Koérpergewichtes Schwierigkeiten
haben, sich Uberhaupt kérperlich zu betétigen. Hier bedeutet die medikamentése
Behandlung nunmehr eine weitere Option neben den OP-Varianten zur Magen-
Verkleinerung.

Aus der Forschung:

Mogliche neue Wege in der Behandlung der Hypertonie:
Eine einzelne Injektion senkt den Blutdruck fiir 6 Monate:
KARDIA-1-Studie

Unkontrollierter Bluthochdruck ist eine der Hauptursachen fiir kardiovaskulare
Erkrankungen und Sterblichkeit. Obgleich wirksame Blutdruck-senkende Mittel
verfugbar sind, sind viele Erwachsene mit Bluthochdruck unbehandelt und bis zu 80%
weltweit haben eine unkontrollierte Erkrankung.

Auf dem Kongress der American Heart Association wurde am 11. November™23 eine
interessante wissenschaftliche Entwicklung (KARDIA-1-Studie) vorgestellt:

In dieser fihrte eine einzige Injektion des Prifpraparats Zilebesiran (Alnylam
Pharmaceuticals) zu einer wirksamen Senkung Blutdruck bei Erwachsenen mit leichter
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bis mittelschwerer Hypertonie fiir bis zu 6 Monate iber letztendlich eine Verringerung
der Synthese von Angiotensinogen.

Die KARDIA-1-Studie untersuchte die Sicherheit und
Wirksamkeit verschiedener Dosierungen von Zilebesiran bei
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Hypertonie (394 Pat,
systolischer Blutdruck: @142mm Hg). Nach 6 Monaten war
der Uber 24 Stunden gemessene ambulante systolische
Blutdruck war bei allen Zilebesiran-Therapien um
durchschnittlich etwa 10 mm-14mmHg signifikant gesenkt.
Nebenwirkungen der Therapie waren in ~6% der Falle eine
passagere, nicht zu behandelnde Kalium-Erhéhung, 1x Blutdruckabfall, 1x Reaktion
an der Einstichstelle.

Dieses neue Therapieprinzip hétte das Potenzial, die Medikamenten-Einnahme zu
verbessern, was dann wiederum zu einer Verringerung des Herz-Kreislauf-Risikos bei
Hypertonikern fuhrt.

Studie belegt:
Wer nach Stent-Implantation weiter raucht, verkiirzt sein
Leben

Die unginstigen Auswirkungen des Rauchens sowohl auf das Entstehen als auch das
Fortschreiten einer koronaren Herzkrankheit sind durch zahlreiche Studien belegt. In
einer Studie wurde nun auch Uberprift, ob sich Zigarettenrauchen ebenso nachteilig
auf den Verlauf dieser Erkrankung nach einer Koronargefalidilatation und
Stentimplantation (PCI = perkutane koronare Intervention) auswirkt.

In einer groRen koreanischen Studie wurde zur Klarung dieser Frage Uber 74.000
Patienten nach PCI in folgende Gruppen eingeteilt: Nichtraucher, (Ex-)Raucher, die
nach dem Eingriff aufhérten, und fortgesetzte Raucher. Die Patienten wurden tber
vier Jahre nach der PC| weiter beobachtet und es wurden alle in dieser Zeit
aufgetretenen kardiovaskuldren Ereignisse (Tod, Herzinfarkt, Bypassoperation und
Schlaganfall) erfasst.

Das Ergebnis: Wer fortgesetzt rauchte, hatte der Auswertung zufolge eine um fast
20 Prozent groBere Haufigkeit an kardiovaskuldren Ereignissen im Vergleich zu
Nichtrauchern. Ex-Raucher, die vor dem Eingriff weniger als 20 Zigaretten taglich
rauchten und dann aufhérten, hatten eine &hnliche Ereignishaufigkeit wie
Nichtraucher.

Bei Ex-Rauchern mit einem hoheren Zigarettenkonsum — namlich von Gber 20
Zigaretten taglich — vor der PCI war die Ereignishaufigkeit zumindest reduziert im
Vergleich zu Rauchern. Je héher der frihere Zigarettenkonsum vor PCI war, desto
geringer fiel die Risikoreduktion aus.

Diese Daten unterstitzen noch einmal mehr die &rztliche Empfehlung, mit dem
Rauchen aufzuhéren — generell, aber auch nach einem Eingriff am Herzen mit Setzen
eines Stents.
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GULLIVE-R-Studie:
Sekundarpravention nach akutem Herzinfarkt:
Intensivere Patienten-Aufkiarung tut Not!

Zur Sekundarpravention nach akutem Herzinfarkt empfehlen die derzeitigen Leitlinien
sowohl nicht-medikamentése als auch medikamentése Malnahmen, um den
klinischen Verlauf zu verbessern und erneute ischamische Ereignisse zu reduzieren.
Die Umsetzungsrate dieser Empfehlungen ist mit einer Verbesserung der
Prognose nach Herzinfarkt verbunden. Der entscheidende Faktor hierfur sind die
Betroffenen. Je besser diese iber ihre Erkrankung und die notwendigen MaRnahmen
aufgeklart und informiert sind, umso hoher ist die Umsetzungsrate dieser Manahmen.

Vorwiegend prognostisch wirksame Therapien, zum Beispiel die Senkung des
LDL-Cholesterins, werden héaufig auf lange Sicht nicht konsequent befolgt.
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Zehn Monate nach einem Herzinfarkt wurde ein sehr hoher Anteil der Betroffenen
(jeweils mehr als 90 %) mit einer antithrombotischen Therapie (Acetylsalicylsaure,
P2Y12-Inhibitor oder orale Antikoagulation), einem Statin, einem Betablocker und
einem Hemmer des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS) therapiert.
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Die Befragung der Patientinnen und Patienten ergab, daf3:
e mehr als die Halfte ihre Erndhrung umgestellt hatte,
» drei Viertel den Blutdruck selber mafen,
» weniger als 20 % an einer Herzsportgruppe teilnahmen und
e ein Drittel sich mindestens 3 x 30 Minuten pro Woche sportlich betétigte.

In der Untersuchung sahen sich fast 90 % der befragten Patientinnen und Patienten
subjektiv gut liber die KHK informiert, was im erheblichen Widerspruch zu den
objektiven Kenntnissen zu Zielwerten fur den Blutdruck, das LDLCholesterin und die
Bedeutung der sportlichen Betéatigung stand.

Die dem Herzinfarkt zugrunde liegende Erkrankung ist die koronare Herzkrankheit
(KHK) und damit eine chronische, in den meisten Fillen fortschreitende
Erkrankung. Diese Erkrankung zeigt aber bei vielen Betroffenen nach der
Akutversorgung, mit einer in Deutschland hohen Rate an revaskularisierenden
MaRnahmen wie PCI und koronarer Bypass-Operation (ACBOP), haufig nur geringe
Beschwerden. Daher werden sekundérpraventive MaBnahmen mit zunehmendem
Abstand zum akuten Ereignis im immer seltener befolgt. Dies trifft sowohl fir
nichtmedikamentése MaRnahmen als auch fir medikamentése Therapien zu.

Ein extrem wichtiger Faktor fiir die Umsetzungsrate sekundérpriaventiver
MaBRnahmen sind die Kenntnisse des Patienten iiber seine Erkrankung und
deren Therapie. Wahrend das Interesse an Informationen zu der eigenen Erkrankung
in der Akutphase sehr hoch ist, l&sst dieses insbesondere bei wenig symptomatischen
Personen mit zunehmender deutlich Zeitdauer nach.

GULLIVE-R: GUideline adherence and risk assessment after acute myocardiaL infarction in real Life in Germany
— a quality improVEment and awareness Registry of the German Cardiac Society

Deutsches Arzteblatt 120, 44, S.1848-52. 3. November 2023

Kommentar:
Diese Studie belegt eindrucksvoll die Bedeutung der von der Herzstiftung-Krefeld fur
sich definierten Aufgaben.
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