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Aktuelle Aspekte in der Therapie der chronischen Herzinsuffizienz

akute Herzinsuffizienz

- Executive summary of the guidelines
on the diagnosis and treatment of
acute heart failure (2005) [3]
Endorsed by the European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM)

[1] Circulation 112; 1825-1852; 2005
[2] European Heart Journal 26; 1115 - 1140; 2005
[3] European Heart Journal 26; 384 — 416; 2005

chronische Herzinsuffizienz

- ACC / AHA 2005 Guideline Update for the
Diagnosis and Management of Chronic
Heart Failure in the Adult [1]

- Guidelines for the diagnosis and
treatment of chronic heart failure:
executive summary (update 2005),
European Society of Cardiology [2]
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o AKLWUEIHE ASPEKIE IN AEr INEraple der chroniscnen merzinsuiiizienz

Epidemiologie der chronischen Herzinsuffizienz

= ca. 10 Mio Pt. mit Herzinsuffizienz
Deutschland: ca. 1,3— 1,4 Mio Pt. mit Herzinsuffizienz
pro Jahr ca. 200.000 Neuerkrankungen in Deutschland

Geschatzte Pravalenz
symptomatischer Herzinsuffizienz: 1%-2%

Das mittlere Alter der
Patienten mit Herzinsuffizienz: 74 Jahre

Inzidenz der Herzinsuffizienz
in der Bevolkerung > 65 Jahre: 6-10 %

Haupturs. f. Krh.-Einw. + Tod
in der Bevolkerung 45— 55 Jahre: <1%

Behandlungskosten weltweit: 80 Milliarden €
Deutschland (Jahr 2000): 5 Milliarden €

Herzinsuffizienz: BE Strauer; Internist Heft 48, Bd. 9, Sept. 2007
Epidemiology, treatment, and guidelines for the treatment of heart failure in Europe; M. Tendera;
Eur Heart J., 7 Suppl., J5-J9; 2005
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Epidemiologie der chronischen Herzinsuffizienz

50% der Patienten mit der Diagnose ,Herzinsuffizienz* sterben
innerhalb von 4 Jahren,
> 50 % der Pt. mit schwerer Herzinsuffizienz innerhalb von 1 Jahr.

Definition fur Herzinsuffizienz ist uneinheitlich in wissenschatftlichen Studien

Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: Eur Heart J. 26; 1115 - 1140; 2005
Heart failure as an endpoint in heart failure and non-heart failure cardiovascular clinical trials: the need for a
consensus definition: F. Zannad, et al.; Eur Heart J., 29, 413-421; 2008
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Definition ,,chronische Herzinsuffizienz* in den Guidelines

ESC + ACC/AHA: .Herzinsuffizienz" = klinisches Syndrom

ESC (Definition Task Force):
~Herzinsuffizienz" = 1.) Symptome einer Herzinsuffizienz (in Ruhe
oder bei Belastung)
2.) Objektive Zeichen einer kardialen
Dysfunktion (in Ruhe)
3.) Ansprechend auf eine Herzinsuffizienz
therapie

Punkt 1 + 2 mussen in allen Fallen erfillt sein, Punkt 3 fur Féle in denen die Diagnose unklar ist.

[*] ACC / AHA 2005 Guideline Update for the Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure in the Adult
Circulation 112; 1825-1852; 2005

[**] Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: executive summary (update 2005)
European Heart Journal 26; 1115 - 1140; 2005
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1

Definition ,,chronische Herzinsuffizienz* in den Guidelines

ESC: ~Herzinsuffizienz" = pathophysiologischer Zustand mit
kardialer Dysfunktion, verantwortlich fir die Unfahigkeit ein HZV zu férdern, das
die Organe und Gewebe des Kdrpers adaquat versorgt.

ACC / AHA: ~Herzinsuffizienz* = komplexes klinisches Syndrom,
verursacht durch jedwede strukturelle oder funktionelle kardiale Fehlfunktion,
welche die Fahigkeit der Ventrikel zur Fillung oder Ejektion von Blut verhindert.

ACC / AHA: 2/3 aller Pt. mit systolischer linksventrikularer
Dysfunktion haben als zugrunde liegende Ursache eine
koronare Herzkrankheit (KHK)

[*] ACC / AHA 2005 Guideline Update for the Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure in the Adult

Circulation 112; 1825-1852; 2005
[**] Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: executive summary (update 2005)

European Heart Journal 26; 1115 - 1140; 2005
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Therapie — Empfehlungen in den Guidelines nach ESC

Evidenz-
Niveau
mindestens 2 randomisierte Studien

eine randomisierte Studie und/oder Meta-
Analysen

Konsensus Statement von Experten, basiert
auf klinischen Untersuchungen und Erfahrung

Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: Eur Heart J. 26; 1115 - 1140; 2005
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Therapie — Empfehlungen in den Guidelines nach ESC

Class | Evidenz und generelle Zustimmung, dass eine Prozedur oder
Evidenz: A, B, ¢ |Behandlung sinnvoll und effektiv ist

Widersprichliche Evidenz und/oder Divergenz von
Evidenz: A, B, C |Meinungen, dass eine Prozedur oder Behandlung sinnvoll und
effektiv ist

Class Il a | Die Procedur oder Behandlung wird allgemein beflirwortet,
Evidenz: A, B, C | begrindet durch Evidenz oder Meinung
C

lass Il b | Die Procedur oder Behandlung wird beflirwortet, begrindet
Evidenz: A, B, ¢ |durch Evidenz oder Meinung (einzelne Meinungen)
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Therapie — Empfehlungen in den Guidelines nach ESC/ACC/AHA

Herzerkrankung ohne korperliche Limitation bei alltaglicher
Tatigkeit.

Herzerkrankung mit leichter Einschrankung der korperlichen
Leistungfahigkeit. Keine Beschwerden in Ruhe.

Herzerkrankung mit h6hergradiger Einschrankung der
korperlichen Leistungsfahigkeit bei gewohnter Tatigkeit. Keine
Beschwerden in Ruhe, aber bereits bei geringer kdrperlicher
Anstrengung.

Herzerkrankung mit Beschwerden bei allen koérperlichen
Aktivitdten und in Ruhe. Bettlagerigkeit.
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1

Es besteht nur eine schlechte Korrelation zwischen
Symptomen einer Herzinsuffizienz und dem
(objektiven) Schweregrad der kardialen Dysfunktion,
und
ebenso zwischen Symptom und Prognose.

Maclintyre K., et al.: Evidence fo improving prognosis in heart failure: trends in case fatality in 66547 patients
hospitalized between 1986 and 1995. Circulation 102; 1126 — 31; 2000

Marantz PR, et al.: The relationsship between left ventricular systolic function and congestive heart failure diagnosed
by clinical criteria. Circulation 77; 607 — 12; 1988

Remes W, et al.: Usefulness of M-Mode echocardiography. Cardiology 78; 267 — 77; 1991

Van den Broek, SA, et al.: Comparison between New York Heart Association classification and peak oxygen
Consumption in the assessment of functional status and prognosis in patients with mild to moderate chronic
Congestive heart failure secondary to either ischemic or idiopathic dilated cardiomyopathy. Am J. Cardiol. 70; 359-63; 1992
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Therapie — Empfehlungen in den Guidelines nach ACC/AHA

Sedim |}

Stage A asymptomatische Patienten mit Hochrisko-Konstellation eine
Herzinsuffizienz zu entwickeln. Zur Zeit bestehen aber keine
strukturellen oder funktionellen Abnormitéaten

Stage B asymptomatische Patienten mit strukturellen oder
funktionellen pathologischen Befunden

symptomatische Patienten mit struktureller Herzerkrankung

deutlich symptomatische Patienten in Ruhe, trotz maximaler
medikamentdser Therapie, mit weit fortgeschrittener struktureller
Herzerkrankung. Pt., welche speziellen Interventionen bedirfen.

ACC / AHA Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Heart Failure in the Adult.
Circulation 104; 2996 - 3007; 2001
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Verhaltnis zwischen kardialer Dysfunktion, Herzinsuffizienz und
asymptomatischer Herzinsuffizienz nach ESC

m kardiale Dysfunktion
korrigiert oder wiederhergestellt

_ _ asymptomatische
kardiale Dysfunktion — kardiale

LS Dysfunktion

Therapie kann

beendet werden
ohne Wiederauftreten Symptome

von Symptomen

Therapie kann nicht
beendet werden systolische
ohne Wiederauftreten persisitieren Dysfunktion
von Symptomen T
gebessert

A

Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: executive summary (update 2005)
European Heart Journal 26; 1115 - 1140; 2005
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Therapie — Empfehlungen in den Guidelines

Die Empfehlungen der ESC und ACC/AHA* **
beziehen sich Gberwiegend auf Patienten mit

systolischer linksventrikularer Dysfunktion

ohne Beriicksichtigung weiterer Neben-
erkrankungen oder begleitende Zustande !!

[*] ACC / AHA 2005 Guideline Update for the Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure in the Adult
Circulation 112; 1825-1852; 2005

[**] Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: executive summary (update 2005)
European Heart Journal 26; 1115 - 1140; 2005
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Case Report 1

78 Jahre alter Patient stellt sich mit deutlicher Dyspnoe vor

Vitalparameter: Puls = 94 /min.; RR =110/ 65 mmHg

BGA: pO2 = 52 mmHg; pCO2 = 48 mmHg; pH=7,302; BE =-5

R6-Thorax:
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Case Report 1
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Case Report 1
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Case Report 1

Therapie |

aku

- Oberkdrperhochlage .
- Nitroglycerinapplikation s.1. .
- intravenose Diuretika .
- Sauerstoffinsufflation Maske .
- Sedierung (Mo 5-10mg s.c.) .
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Case Report 1

Therapie Il

aku

- Nitrogycerin i.v.

- erneute Diuretikagabe i.v.
- Nachlastsenkung NPN

- NIV (CPAP)

- NIV (BIPAP / PSV)
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Case Report 1

Therapie Il

v v

- Intubation / invasive Beatmg,. m
- Volumenentzug (CVVH) m
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Case Report 1

Therapie

chronisch (Guidelines)

ESC  ACC/AHA
- Diuretika
- ACE-Hemmer
- Beta-Blocker
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m ACC / AHA: Diuretika
ESC: Diuretika

stage C: class | - level of evidence A:
.ii diuretics in patients who have evidence of fluid retention
class |, level of evidence A:

- bei pulmonaler Kongestion (Lungenddem, Stauung, periphere Odeme)

obgleich keine randomisierten Studien in Bezug auf Mortalitat vorliegen. (Guidelir.qs)
- Erreichen einer héheren Belastungsfahigkeit und

schnellere Besserung der Dyspnoesymptomatik

class |, level of Evidence C:
Diuretika sollten immer in Kombination mit ACE-Hemmern und 3-Blockern

gegeben werden.
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ESC:. ACE-Hemmer

class |, level of Evidence A:

- bei symptomatischer Herzinsuffizienz durch systolische LV-Funktionsstérung.
- verbessert Mortalitat

class 1, level of Evidence B:
- ACE-Hemmer als Initialtherapie bei Fehlen einer Flussigkeitsretention

- bei Lungenstauung Kombination mit Diuretika

Class |, level of evidence A:
- nach Herzinfarkt, selbst, wenn Symptome nur vortubergehend sind

Class |, level of evidence A:
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ACC / AHA: Beta-Blocker

stage C: class | (level of evidence A):

- in all stable patients, unless contraindicated.

- patients should have no or minimal evidence of fluid
retention and should not have required treatment

| recently with an intravenous positive inotropic agent.
\ 4
akut chronisch (Guidelines)

ESC ACC/AHA

ESC: Beta-Blocker ; _

class | (level of evidence A): - Diuretika SNV EVAY K

- fur alle Patienten NYHA Il — IV mit stabiler leichter, N
mittelschwerer und schwergradiger Herzinsuffizienz wegen e L A | (A) . | (A)
ischam. Herzkrankheit, CMP und reduzierter LVEF zusatzlich [seeg=loeca | (A)* | 1 (A)*
zu Diuretica und ACE-Hemmer.

- reduziert Mortalitat

class | (level of evidence B): Antagonisten

- Pt. mit reduzierter LVEF mit oder ohne symptomatische :
Herzinsuffizienz, als Folge eines Herzinfarktes, zusatzlich zu  [UGUSEA®S)
einem ACE-Hemmer, um Mortalitat zu reduzieren. ‘'ombin. ACE)

class | (level of evidence B):

- empfohlen werden (nur): instelle ACE)
Metoprolol, Bisoprolol, Nebivolol, Carvedilol

- Digitalis




e
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=--:DIGStudie m ACC / AHA: Digitalis
Digoxin 3397 Pt. vs. Placebo 340?3_ stage C: class | (level of evidence A):

: ] = for the treatment of symptoms of HF, unless
¢« NEJM; 336; 525; 1997 | contraindicated

nisch (Guidelines)

y =

EXC ACC/AHA

- Diuretika

- --Hemmer
N == Dig. 0,5-0,8 ng/ml
- VOr| fan m= Dig. 0,9-1,1 ng/ml

- jed rsgs Dig. = 1,1 ng,/ml
- Frequen .
Sympton
class lla (.
- Kombindso

Uberlebensrate (%)
s

class

raih or Haspliadlestlan Tue 1o

Wensaning Heart Falkina %

T T T T T T T T T T | 'D|g|taI|S |—||a(AB)*
8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48

. Monate agonisten
Subgruppenanalyse der DIG-Studie, 2004 ind. ACE)

(Abb. CardioNews August 2004)

HESHIERUAEN (Digitalis Investigation Group Trial: Effect on mortality, hospitalizations and response to Ibin. AC E)
digoxin in patients with heart failure : the DIG study; J Am Coll Cardiol 38; 806-813;

- kein Effekt aufee telle ACE)
verringern.




Aktuelle Aspekte in der Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
]

Case Report 1

Therapie

Rales-Studie

i4s4 - Randomized Aldactone Evaluation Study
& - NEJM; 341; 709ff; 1999

& 3 K ¢ ke 5 A T oM o0 &

ESC: Aldosteron Rezeptor Antagonisten - Spironolacton Mot
class |, level of Evidence B: Meiri
- bei Pt. mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz (NYHA Il — V)

mit systolischer LV-Dysfunktion als Zusatz zu

ACE-Hemmer, 3-Blocker + Diureticum,

um Mortalitat und Morbiditéat zu senken.
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Rates of Hyperkalemia
after Publication of the
Randomized Aldactone
Evaluation Study

1 Fiar Fhpperkakimi fjer 100t i

NEJM; 351, 543-51; 2004
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1454 - Randomized Aldactone Evaluation Study
4 - NEJM; 341; 709ff; 1999
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s ACC / AHA: Spironolactone

| Rates of Hyperkalemia stage C: class | (level of evidence B):

| after Publication of the R reasonable in selected patients with

| Randomized Aldactone - moderately severe to severe symptoms of HF
Evaluation Study | ’ and reduced LVEF, who can be carefully

I monitored for preserved renal function and

v it by por ka ks o fper (N0 kbt

| NEIM; 351, 54351, 2004

[ ‘ H ‘ H H l H H n H | | | Crea <2,5mg/dl in men, <2,0mg/dl in women
N S e and K*<5,0mEqg/l.

Ealn oF Adminn
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Case Report 1

EPHESUS: Eplerenone Post-AMI Heart Failure Efficacy and Survival Study
Eplerenone zusatzlich zu Betablocker + ACE-Hemmer

- Schwere Herzinsuff. (EF<40%): 1-Jahres-Mortalitat um 15% verringert.

Mortalitat nach 1 Jahr sinkt um 23% (signif.) 1
Hospitalisierungen sinken um 16%
isch (Guidelines
- Vorteil von Eplerenone (Inspra) gegentiber Aldactone: keine Gynakomastie

NEJM; 348; 1309-21; 2003 ESC

- Diuretika
- ACE-Hemmer

ESC: Aldosteron Rezeptor Antagonisten - Spironolacton =YX EM=1leYe /=18
class |, level of Evidence B:
- Nach Herzinfarkt mit reduzierter LV-Funktion
+ klin. Symptomen einer Herzinsuffizienz oder Diabetes,
zusatzlich zu ACE-Hemmer + 3-Blocker,
um Mortalitat und Morbiditat zu senken.
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|

Case Report 1

EPHESUS: Eplerenone Post-AMI Heart Failure Efficacv and Survival Study

Eplerenone zusatzlich zu Betablocke
> Rate of Death from any Cause

- Schwere Herzinsuff. (EE<40Q0%): 1-Jahres-Mortalit

ibgruppe, ca. 4000 Patienten mit Herzin iziel
Mortalitat nach 1 Jahr sinkt um 23% (signif.) =
Hospitalisierungen sinken um 16% : o s Eplaisnone

Placebo

- Vorteil von Eplerenone (Inspra) gegentiber Aldact

NEJM; 348; 1309-21; 2003

ESC: Aldosteron RezeptorAntagonisten-S""""'""" tUIT ST R _'”V'\)I- U V'\)

class |, level of Evidence B: .
- Nach Herzinfarkt mit reduzierter LV-Funktion - Digitalis [RIEY?Yz))

+ klin. Symptomen einer Herzinsuffizienz oder Diabetes, z.-Antagonisten
zusatzlich zu ACE-Hemmer + 3-Blocker,
um Mortalitat und Morbiditat zu senken.

- AT1-Blocker (anstelle ACE) --




Aktuelle Aspekte in der Therapie der chronischen Herzinsuffizienz

Case Report 1

EPHESUS: Eplerenone Post-AMI Heart Failure Efficacv and Survival Studvy

Rate of Death from any Cause

P=0.002 Placebo
RR=0.27 [35% Cl, 0.79-0.95) i Placebo

Mortalitéat nach 1 Jahr sin
Hospitalisierungen sinker

e s
!'r-l-"ll_*:'-'ul'-

[I.'|I'|"ri::-|||-
Rate of Death from
Cardiovascular Causes

- Vorteil von Eplerenone (I

NEJM; 348; 1309-21; 2003

.
]
ul
=
=
=
(™|
E
o
=
2
=
=
E
=
U

o T RO i 7

ESC: Aldosteron Rezep Months since Randomization
) . Mo, at Rish
class I, level of Evidenc{si. .k 3111 2758 2580 2388 2011 1494 995 558 747
SNACIFErZinarkamifreateemomne_ 1. 2.6 250 L e L6 LB M 2h
+ klin. Symptomen einer Herzinsuffizienz oder Diabetes,
zusatzlich zu ACE-Hemmer + 3-Blocker,

um Mortalitat und Morbiditét zu senken. <ontraind. ACE)
- AT1-Blocker (Kombin. ACE)
- AT1-Blocker (anstelle ACE)
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Case Report 1

EPHESUS: Eplerenone Post-AMI Heart Failure Efficacv and Survival Studvy
Eplerenone zusatzlich zu Betablocke 40+
P | P=0.008 Rate of Death from any Cause

354 BR-08S (95% Ol 0.75-0.96)

Py 003 Mlaceba
RR=0.27 [95% Cl, 0.79-0.95) i Placebo

Mortalitéat nach 1 Jahr sin
Hospitalisierungen sinker

e s
[r-lﬂllf:'n'lll‘

[I.' lerenone
Rate of Death from
Cardiovascular Causes

- Vorteil von Eplerenone (I

ative Incidence (%)

P03
RR =, 9 (053 CF, Qb 97)

24

Eplerenone lration

Cumulative Incidence [5%)

Rate of Sudden Death from
Cardiac Causes

T
18

nbin. ACE)

Months since Randomization

Mo. at Risk 8
Placeho 3313 064 2E30 2418 1801 1213 TO9 323 i ) ) Dte”e ACE)

Eplerenone 1318 31135 &4 JRYE 2463 1B%Y 1260 IR i1k
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Case Rep( Acc/ AHA: Angiotensin-Rezeptor-Blocker

ESC: Angiotensin-Rezeptor-Blocker

class | (level of evidence B):

Alternative zu ACE-Hemmern bei
symptomatischen Patienten, die ACE-Hemmer
nicht vertragen,

zur Senkung von Morbiditat und Mortalitat.

stage C: class | (level of evidence A):

ARB, approved for the treatment of HF,

are recommended in pt. with current or prior
symptoms of HF and reduced LVEF who are
ACEI intolerant.
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Case Re ACC / AHA: Angiotensin-Rezeptor-Blocker

ESC: Angiotensin-Rezeptor-Blocker

class lla (level of evidence B):

Eine Kombination von ACE-Hemmern und ARB
kann erwogen werden bei Patienten, die
symptomatisch bleiben,

um Mortalitat zu reduzieren (lla, B),

um Rehospitalisierungen zu vermeiden (I, A)

Bei Patienten mit NYHA llI, die schon mit ACE-
Hemmer, 3-Blocker und Diuretica behandelt

keine Evidenz.

stage C: class lla (level of evidence B):

The addition of an ARB may be considered in
persistently symptomatic pts. with reduced LVEF
who are already beeing treated with conventional
therapy.

ACC / AHA: Angiotensin-Rezeptor-Blocker
stage C: class lll (level of evidence C):

Routine combined use of an ACEI, ARB, and
aldosterone antagonist is not recommended for
patients with current or prior symptoms of HF and
reduced LVEF.
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Case Report 1

ACC / AHA: Angiotensin-Rezeptor-Blocker
stage C: class lla (level of evidence A):

ARB are reasonable to use as alternative to ACEI
as first-line therapy for patients with mild to
* moderate HF and reduced LVEF, especially for

patients already taking ARB’s for other
akut indications.

ACC/AHA

IETEN | (A)*

ESC: Angiotensin-Rezeptor-Blocker - ACE-Hemmer [ENILV}s

class lla (level of evidence B): - Beta-Blocker [ (A)* | (A)*
- ARB und ACEI haben etwa gleiche Effekte auf

Mortalitat und Morbiditét (I1a, B) APIlIEIEN-11a (AB)Y | (A)*
teron-ReZ.-Antagonisten |[NN(=3%

- bei akutem Myocardinfarkt mit HF oder _
reduzierter LVEF haben ARB und ACEI gleiche H/GRGEHITEL "IN | (B)* | | (A)*

Effekte auf die Mortalitat (I, B) BNNCE e e=N |2 (B)H lla (B)A

- AT1-Blocker (anstelle ACE) [§IE} B)4 lla (A)
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Aktuelle Aspekte in der Therapie der chronischen Herzinsuffizienz

Symptomatische chron. Herzinsuff. aufgrund systolischer Dysfunktion des LV

Symptomatische Therapie

Mortalitats- u. Morbiditatssenkung

 Diuretika reduzieren oder absetzen

{?

» ACEI
* ARB bei ACEFIntoleranz
* Aldosteron-Antagonist und 3-Blocker

nach Myocardinfarkt _l/\l_

[

* zusatzlich Diuretika bei
Flussigkeitsretention

—

[
» ACEI als ,first-line"-Therapie
* ARB bei ACE}Intoleranz
» zusatzlich 3-Blocker
« Aldosteron-Antagonist nach Myocardinfarkt

e

e Zusatzlich Diuretika und
Herzglykoside bei

* ACEI {}

* ARB bei ACE}Intoleranz
* 3-Blocker
» zusatzlich Aldosteron-Antagonist

=

persistierenden Symptomen
* Diuretika
* Herzglykoside

* Nitrate

* Intermittierend positiv inotrope
Unterstiitzung
* Unterstutzungssysteme

AcEl 1L

* ARB bei ACEFIntoleranz
* [3-Blocker
* Aldosteron-Antagonist

Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: executive summary (update 2005)

European Heart Journal 26; 1115- 1140; 2005
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Case Report 1

! ]

akut Chronisch

- Nitrogycerin i.v. . - Diuretika
- erneute Diuretikagabe i.v. . - ACE-Hemmer
- Nachlastsenkung NPN . - Beta-Blocker
- NIV (CPAP) X | - Digitalis
- NIV (BIPAP / PSV) . - Aldosteron-Rez.-Antagonisten
- AT1-Blocker (Kontraind. ACE)

- AT1-Blocker (Kombin. ACE)

- AT1-Blocker (anstelle ACE)




Aktuelle ASEekte in der Theraﬁie der chronischen Herzinsuffizienz
Case Report 1

Echo:
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12: 38: 45
VERR E/A/E/FE
Diagkonie
kaiserswerth
FHE TTE

12:-48: 83
VERA E/8/E/FE
Diakonie
kaiserswerth

Case Report 1

Diagnose:

Hochstgradige dekompensierte
Aortenstenose (Grad Ill nach ESC/ACC/AHA);

planimetrische

Klappenotffnungsflache AVA=0,4 cm?

MI:1.7

sS4 2.14°9.2

A MJFLACHE .HIZ cmg
“JUMFAMG 4. 14 cm

VERF o —r o

Diakonie

Kaiserswerth

FME. TTE

ZUMKER
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Aortenklappendffnungsflache Kontinuitatsgleichung
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max
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—

KOF = 0,5 cm?

— Case Report 1

*Florence Nightingale Krankenhaus, Dusseldorf
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Case Report 1

! ]

akut Chronisch

- Nitrogycerin i.v. . - Diuretika
- erneute Diuretikagabe i.v. . - ACE-Hemmer
- Nachlastsenkung NPN . - Beta-Blocker
- NIV (CPAP) X | - Digitalis
- NIV (BIPAP / PSV) . - Aldosteron-Rez.-Antagonisten
- AT1-Blocker (Kontraind. ACE)

- AT1-Blocker (Kombin. ACE)

- AT1-Blocker (anstelle ACE)
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Case Report 1

! ]

akut Chronisch

- Nitrogycerin i.v. - Diuretika

X
- erneute Diuretikagabe i.v. .
X

- Beta-Blocker

- NIV (CPAP) X | - Digitalis
- NIV (BIPAP / PSV) - Aldosteron-Rez.-Antagonisten




Aktuelle Aspekte in der Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
|

Chronische Herzinsuffizienz

Vor Beginn der guideline-orientierten Therapie mul3 eine sorgfaltige
Diagnostik eingesetzt werden, da primér die Therapie der Grund-
erkrankung angestrebt werden muf3.

Die Guidelines der ESC und ACC / AHA und vieler Studien beziehen
sich vorwiegend auf die isolierte systolische Linksherzinsuffizienz ohne
begleitende Erkrankungen. Damit ist die Anwendbarkeit der Guide-
lines praktisch limitiert.

Gemald ACC /AHA /ESC liegt bei 20-40 % der Patienten mit
Herzinsuffizienz eine diastolische Funktionsstorung (HF with PLVEF) vor,
deren Relevanz im allgemeinen unterschéatzt wird. Fir diese
Patientengruppen gibt es kaum klinische kontrollierte und randomisierte
Untersuchungen.

Differences between patients with preserved and a depressed ventricular function: a report from
the EuroHeart Failure Survey. European Heart Journal 25; 1214 — 1220; July 2004
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Aktuelle Aspekte in der Therapie der c nischen Herzi ffizienz
]

Euro-Heart Survey (11.327 Pt.)

R
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Women [ Men
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LVEF [%] in 12 Monaten (n=2048 w; n=3249 m)

The EuroHeart Failure survey programme — a survey on the quality of care among patients with heart failure in Europe,
Eur Heart J., 24, 442-463, 2003
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LVEF [%] in 12 Monaten (n=2048 w; n=3249 m)

The EuroHeart Failure survey programme — a survey on the quality of care among patients with heart failure in Europe,
Eur Heart J., 24, 442-463, 2003
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Euro-Heart Survey - Prognose

Outcome Preserved LV | Depressed LV
function function
(n=3148) (n=3658)

Total mortality
(%) 10 12

Readmission
within 12 weeks
(%)

Time to first
readmission
(median, days)

Lenzen MJ et al. Eur Heart J 25:1214-1220, 2004
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EFFECT-Studie

(Enhanced Feedback for Effective Cardiac Treatment)

(2802 Pt. in Ontario, Canada, 103 Krankenhauser)

31 % der Pt. mit Herzinsuffizienz hatten eine EF > 50% (PLVEF)

Die Mortalitat war nicht
signifikant hoher flr Patienten
mit reduzierter EF im Vergleich
zu Patienten mit erhaltener EF in
Ruhe (PLVEF)

95% Konfidenz-Intervall:
0.94 - 1,36;
p=0,18

Survival [3)

Reduced ejection lraction

200 250 1003 350 400
Drays
Adjusted Survival Curves for Patients with Heart Failure

with Reduced or Preserved Ejection Fraction over the
Year after first Hospital Admission

Outcome of Heart Failure with Preserved Ejection Fraction in a Population-Based Study, NEJM, 355; 160-9; 2006
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—
Prognosis of heart failure with preserved ejection fraction:
a 5 year prospective population-based study

(Christophe Tribouilloy, et al., 2008)

(799 Pt. aus dem Departement Somme in Frankreich — Université Amiens)

55,6 % der Pt. mit Herzinsuffizienz hatten eine EF > 50% (PLVEF)

5 — Jahres — Mortalitat waren nicht signifikant unterschiedlich in der

Gruppe mit normaler EF (PLVEF) und reduzierter EF
(43% vs. 46%, p=0,95)

5 — Jahres — Mortalitat war signifikant geringer, als in der
Normalbevdlkerung (43% vs. 72%)

Prognosis of HF with preserved ejection fraction: a 5 year prospective population-based study, Eur HeartJ., 29, 339-347; 2008
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Prognosis of heart failure with preserved ejection fraction:
a 5 year prospective population-based study

(Christophe Tribouilloy, et al., 2008)

(799 Pt. aus dem Departement Somme in Frankreich — Université Amiens)

Reduced EF
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Cumulative hazard functions plots for Percentage of HF patients with preserved

Cardiovascular death in patients with and reduced EF by age group. The proportion

Preserved and reduced EF of HFPEF patients among patients with HF
increases with age

Prognosis of HF with preserved ejection fraction: a 5 year prospective population-based study, Eur Heart J., 29, 339-347; 2008
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Prognosis of heart failure with preserved ejection fraction:
a 5 year prospective population-based study

(Christophe Tribouilloy, et al., 2008)

(799 Pt. aus dem Departement Somme in Frankreich — Université Amiens)
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Cumulative hazard functions plots for Observed and expected survival for patients
Cardiovascular death in patients with with HF and preserved or reduced EF.
Preserved and reduced EF

Prognosis of HF with preserved ejection fraction: a 5 year prospective population-based study, Eur HeartJ., 29, 339-347; 2008
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