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Nachbehandlung von PTCA und Myokardinfarkt

Was leisten Kalzium-
antagonisten?

Nach erfolgreicher Ballondilatation oder tiberstandenem Herz-
infarkt stellt sich die Frage, wie sich die Prognose noch verbes-
sern ldBt. Was Kalziumantagonisten hierzu beitragen, hat ein

Leser anhand mehrerer groBer kardiologischer Studien eruiert.

Kalziumantagonisten haben
sich bei koronarer Herzer-
krankung nicht nur aufgrund ihrer gesi-
cherten antiischdmischen und antihy-
pertensiven Eigenschaften bewéhrt, sie
sind auch z.B. durch die zusatzliche Ver-
minderung der intrazelluldren Kalzium-
anreicherung sowie die antioxidative,
antiproliferative und antiaggregatori-
sche Wirkung sinnvoll. So wirkten die
klassischen Vertreter - Verapamil, Nife-
dipin und Diltiazem - im Tierversuch bei
cholesterinreichem Futter antiatherosk-
lerotisch. Leider konnten diese Experi-
mente nicht problemlos auf den Men-
schen tibertragen werden.

Prognose nach Herzinfarkt. Kal-
ziumantagonisten wahrend des Akut-
stadiums eines Herzinfarktes haben sich
nicht bewéhrt: In der NAMIS-Studie
war die initial signifikant erhohte Zu-
nahme der Mortalitdt in der Nifedipin-
gruppe nach sechs Monaten noch in der
Tendenz nachweisbar (Plaze-
bo: 8,5%; Nifedipin 10,1%).
Auch die SPRINT-1-Studie
hat die Erwartungen an eine
lebensverlangernde Wirkung
nicht erfiillen konnen (Plaze-
bo 5,7%; Nifedipin 5,8%).
SPRINT-2 wurde vorzeitig
gestoppt.

Nach der initialen Eu-
phorie durch die DRSG-Stu-
die bei Patienten mit nicht-
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transmuralem  Infarkt  hat  die
MDPIT-Studie auch fiir Diltiazem die
Erwartungen nicht bestétigt (Mortalitét
unter Plazebo 10,0%; unter Diltiazem
10,3%). Dieser fehlende ,Nettoeffekt*
war iiberraschenderweise auf eine zwei-
schneidige Wirkung zuriickzufiihren:
Besserung der Prognose bei normaler
linksventrikuldrer, aber Zunahme der
kardialen Ereignisse bei eingeschrank-
ter linksventrikuldrer Pumpfunktion.
Verapamil lieB in der DAVIT-I-
Studie nach sechsmonatiger Einnahme
von 360 mg/Tag eine Senkung der Mor-
talitit erkennen, allerdings ohne stati-
stische Signifikanz. Lediglich fiir Pati-
enten iiber 65 Jahre war die Senkung
der Mortalitit von 22% auf 15% signi-
fikant. Moglicherweise hatte ein in der
Akutphase negativer Effekt (der wohl
allen Kalziumantagonisten zu eigen ist)
dem positiven Effekt in der Subakut-
bzw. Spitphase entgegenwirkt. - Dies
war Ausgangspunkt fiir die DAVIT-II-

Studie, in der die gleiche Dosierung,
aber erst nach dem Akutstudium (nach
dem 7. bis 15. Tag), gegeben wurde: Ei-
ne signifikante Senkung der Mortalitdt
fand sich bei Patienten ohne Herzinsuf-
fizienz (von 11,8% auf 7,7%). Auch die
Reinfarktrate und die Wahrscheinlich-
keit des ersten kardialen Ereignisses
nach Infarkt konnten signifikant ge-
senkt werden.

Anwendung nach PTCA. Neben den
klassischen Zielen einer Pharmakothe-
rapie bei koronarer Herzerkrankung
kommt bei Z.n. Ballondilatation (PTCA)
die zentrale Rolle dem Verhindern einer
Restenose zu. Lediglich fiir Verapamil
liegen in einer kleineren Studie (VAS,
Hoberg) Anhaltspunkte fiir einen posi-
tiven Effekt bei Patienten mit stabiler
Angina pectoris und einem hohen Re-
stenoserisiko vor (signifikante Reduktion
der Restenoserate von 63% auf 38%).

Herzfrequenzbeeinflussung  und
Prognose. FaBt man die Ergebnisse fiir
Nifedipin und Nicardipin unter dem Be-
griff ,herzfrequenzsteigernde* und die
fiir Diltiazem und Verapamil unter
Jherzfrequenzsenkende*  Kalziumant-
agonisten zusammen, so wird klar, daB
die Mortalitdt unter ersteren hoher ist
als unter Plazebo (7,4% vs. 6,5%; tiber
10 000 Patienten), wiahrend letztere kei-
nen solchen Trend erkennen lassen
(10,0% vs. 10,6%; ca. 9000 Patienten).

Herzinsuffizienz. Bei beeintrach-
tigter linksventrikuldrer Funktion war
Verapamil in der DAVIT-II-Studie zu-
mindest nicht schadlich. Trotzdem gilt
grundsitzlich: Bei manifester Herzin-
suffizienz keine Kalziumantagonisten.

Resiimee. Nach Herzinfarkt ver-
bessert vor allem Verapamil bei Patien-
ten ohne Herzinsuffizienz die Prognose
in einem den Betablockern vergleichba-
ren AusmaB.

Priv.-Doz. Dr. med. S. Silber, Tal 21, 80331 Miinchen.

(Die Redaktion behdlt sich vor, Leser-
briefe gekiirzt zu verdffentlichen.)
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