Mai 2017

ReCent medical news

Die diagnostischen und therapeutischen Maglichkeiten bei kardiovaskularen

Erkrankungen haben bemerkenswerte Fortschritte gemacht.

Neue Entwicklungen in der Kardiologie

Hatten Sie es gewusst?

7,4 Mio.

Todesfalle gab es laut WHO-Statistik weltweit im
Jahr 2012 aufgrund von Erkrankungen der Herz-
kranzgefale.

Die diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten bei
kardiovaskularen, d.h. das Herz bzw. das GefiBsystem
betreffenden Erkrankungen haben in den letzten 30 Jahren
bemerkenswerte Fortschritte gemacht. Echokardiogramme
und Computertomografien wurden zur Diagnostik von
Herzkreislauferkrankungen in groBem Umfang durchge-
filhrt, um das Risiko und die Kosten zu reduzieren, die mit
invasiven Eingriffen verbunden sind. Perkutane Koronarin-
terventionen haben die meisten Herz-Bypass-Operationen
zur Behandlung der koronaren Herzerkrankung ersetzt.

Entwicklung neuer Untersuchungsver-
fahren bei koronarer Herzerkrankung
Belastungs-EKG, Echokardiogramm, nuklearmedizinische

Bildgebung, Herzkatheter und Koronarangiographie zur
Diagnostik der koronaren Herzerkrankung sind schon seit

langer Zeit bekannte Verfahren. Allerdings ist die Diagno-
segenauigkeit der traditionellen nicht-invasiven Verfahren
wie Belastungs-EKG, Belastungs-Echo und Myokardszinti-
grafie zur Entdeckung der koronaren Herzerkrankung rela-
tiv gering (etwa 70 bis 85 %)." *?

Die Fortschritte in der Medizintechnik haben erhebliche
Verbesserungen in der nicht-invasiven Herzdiagnostik
gebracht wie die Multislice, auch Mehrzeilen-Spiral-CT
(MSCT) oder im anglo-amerikanischen Sprachgebrauch
Multidetektor-CT (MDCT) genannte Computer-Tomografie
und die Elektronenstrahltomographie (EBCT). Mithilfe
dieser Verfahren konnen die Verkalkungen der Gefalwand,
Engstellen der Herzkranzgefille sowie Restenosen nach
koronarer Bypass-Operation oder Angioplastie mit Stents
mit groBer Genauigkeit erfasst, lokalisiert und quantifiziert
werden und das Herzinfarktrisiko vorhergesagt werden. Sie
helfen zudem bei der Beurteilung von Infarktnarben, Peri-
karderguss und Abnormititen der Pulmonalarterien und
der Aorta.

Die Durchfiihrung eines MSCT erfordert mit modernen
Scannern nur 5 bis 10 Minuten. Fiir die Untersuchung des
Herzens mittels CT bedarf es der Gabe von Kontrastmittel,
wobei die Nebenwirkungen des Kontrastmittels minimal
sind und die Genauigkeit der Diagnose einer koronaren
Herzerkrankung tiber 90 % betragt. Selbst wenn die Angi-
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ographie noch genauer ist (>99 %), so stellt sie doch ein
invasives Verfahren mit groBerem potenziellen Risiko dar.
Ein MSCT ist dennoch kein Ersatz fiir die traditionelle An-
giographie, wenn es um die Entscheidung geht, ob ein
aortokoronarer Bypass oder eine perkutane Koronarinter-
vention die erforderliche Therapie fiir den Patienten mit
koronarer Herzerkrankung darstellt. Dies ist darauf zuriick-
zufithren, dass durch ein MSCT kleinere Engstellen in den
Koronararterien nicht nachgewiesen werden konnen.

Neue Entwicklungen in der Behandlung
koronarer GefaBerkrankungen

Perkutane Koronarintervention (PCI)

Offene Eingriffe am Herzen zur Behandlung von Herzklap-
pen- sowie koronaren Herzerkrankungen haben sich be-
wahrt, um die Lebensqualitit und Lebenserwartung in
einigen Patientengruppen zu verbessern. Die Restenoserate
nach aortokoronarer Bypass-Chirurgie betragt 15 bis 25 %
innerhalb des ersten postoperativen Jahres.” Teixeira et al.
berichten, dass Patienten im Mittel 4 bis 12,5 Jahre nach
einer Bypass-Operation aufgrund neuer Plaquebildung,
Fortschreiten der Erkrankung jenseits des Bypasses oder
auch einer Stenose des BypassgefaRes ein akutes Koronar-
syndrom entwickeln. Die perkutane Koronarintervention
wurde in den 1980er Jahren eingefithrt. Obwohl auch die
Atherektomie (das Ausschilen von Gefiwandablagerun-
gen iber einen Katheter), Laser, rotierende Systeme (Ab-
tragen von Kalk mithilfe eines druckluftbetriebenen Mikro-
bohrers), oder Brachytherapie (Katheter gestiitzte Bestrah-
lung) zur Verfigung stehen, ist die Angioplastie mit Ein-
bringen eines Stents das am haufigsten durchgefiihrte
Verfahren. In bis zu 50 % der Falle kommt es innerhalb
von sechs Monaten nach PCI mit ausschlieRlicher Ballon-
Angioplastie zu einer Restenose. Eine Angioplastie mit
gleichzeitigem Einbringen eines reinen Metall-Stents (BMS
= bare metal stent) reduziert die Stenoserate auf 25 %, die
Anwendung eines Medikamente freisetzenden Stents (DES
= drug-eluting stent) reduziert das Risiko weiter auf unter
10 %.° ® Heute stehen verschiedene Arten von Stents auf
dem Markt zur Verfligung:

* 0'Riordan M: CABG Reduces Risk of Death vs PCI in Diabetic Patients

®Gunn J, et al.: Deferral vs. performance of percutaneous coronary
intervention of functionally non-significant coronary stenosis: 15-year
follow-up of the DEFER trial.

¢ Verma S, et al.: Comparison of coronary artery bypass surgery and
percutaneous coronary intervention in patients with diabetes: A meta-
analysis of randomized controlled trials. Lancet Diabetes Endocrinol. 2013
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Medikamente freisetzende Stents: Ein DES ist mit einem
Medikament beschichtet, das langsam freigesetzt wird, um
iberméiRiges Zellwachstum (Zellproliferation) und Narben-
bildung in den Arterien zu verhindern. Der DES fordert das
Wachstum von Endothelzellen (Zellen, die BlutgefiRe aus-
kleiden), sodass die Arterie schneller heilen kann, um eine
Restenose in der GefiRstiitze (Stent) zu verhindern. Heut-
zutage ist dies der am haufigsten angewandte Typ der
GefaRstiitze bei perkutaner Koronarintervention.

Bioabsorbierbare Stents: Die meisten angiographisch
nachgewiesenen Restenosen treten 1 bis 3 Monate nach
Ballon-Angioplastie auf, danach nur noch selten. Bioabsor-
bierbare Stents verhindern die Restenose im frithen Stadi-
um der Implantation, anschliefend bauen sie sich automa-
tisch ab. Vorteile bioabsorbierbarer Stents:
* Leichtere Durchfithrung erneuter chirurgischer oder
PCI-Verfahren an gleicher Stelle
» Wiederherstellung der Kontraktionsfahigkeit der Gefalle
* Verhinderung des Verschlusses von GefaBabgangen
durch die GefiBstiitze selbst oder deren Bruch
* Bessere Darstellbarkeit der Lidsion durch Computer-
und Magnetresonanztomografie
Dieser Typ Stent ist insbesondere fiir die Versorgung padi-
atrischer Patienten geeignet, da er das Gefalwachstum
ohne vorherige Entfernung des Implantats erméglicht.7

Endotheliale Vorlauferzellen bindende Stents: Dieser
Stent ist mit CD34-Antikorpern beschichtet, um CD34-
Antigen tragende Progenitor/Vorlauferzellen aus dem Blut-
strom zu binden. Ziel ist es, die Endothelialisierung der
Stents zu beschleunigen und eine raschere Ausheilung der
Arterienwand mit einem geringeren Risiko fiir Restenosen
zu erreichen.’

Perkutaner Herzklappenersatz

Mit zunehmendem Lebensalter steigt in den entwickelten
Landern die Notwendigkeit weniger invasiver und sichere-
rer Methoden fiir die Behandlung von Herzklappenerkran-
kungen. Die Ballonvalvuloplastie (Aufdehnung der Herz-
klappe mit einem Ballonkatheter) hat sich sowohl bei der
Mitralklappen- als auch bei der Pulmonalklappenstenose
als effektives Verfahren herausgestellt und wird heute all-
gemein durchgefiihrt. Der perkutane Mitral- und Aorten-
klappenersatz durchlduft derzeit die Priifphase 1 bis 2. Es
wird erwartet, dass zukiinftig der kathetergestiitzte perku-

7 Kern M: Bioabsorbable stents — Where are we now? Cath Lab Digest, Issue
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8 Leopold JA: Prohealing endothelial progenitor cell capture stents, do the
cells captured explain the clinical outcomes?



tane Klappenersatz genauso selbstverstindlich sein wird
wie die perkutane Koronarintervention.’

Autologe Stammzelltherapie

Bei der Stammzelltherapie wird zunachst peripheres Blut
des Patienten gesammelt. Endotheliale Vorldauferzellen
(Progenitorzellen) CD34+ werden isoliert und anschlieBend
dem Patienten intravenos oder intrakoronar injiziert. Diese
Behandlung wurde bei Patienten mit Durchblutungsstorun-
gen des Herzens, Herzinfarkt, dilatativer Kardiomyopathie,
kongestivem Herzversagen und peripherer arterieller
Durchblutungsstorung angewandt. In einigen Fallen haben
Studien bei diesen Krankheitsbildern Verbesserungen ge-
zeigt. Dieses Therapieverfahren befindet sich derzeit noch
in einem experimentellen Stadium, konnte sich aber durch
die Verbesserung der linksventrikuldren Funktion (Aus-
wurffraktion, Kontraktilitdt), Anstieg der Sauerstoffaufnah-
me, erhohter Belastbarkeit und Abnahme der Langzeitmor-
talitat als hilfreich bei chronischem Herzversagen und dila-
tativer Kardiomyopathie erweisen.'’ ' 2

Neue Medikamente

Zur Behandlung kardiovaskularer Erkrankungen stehen
eine ganze Anzahl neuer Medikamente zur Verfiigung.
Ivabradine und Ranolazine zeigten sich hoch effektiv bei
Angina pectoris.'® Neue Gerinnungshemmer mit geringe-
rem Blutungsrisiko wie z.B. Dabigatran Etexilate sind in-
zwischen fiir die Thromboseprophylaxe nach perkutaner
Koronarintervention oder kiinstlichem Herzklappenersatz
verfiighar.'* Dronedarone ist besser fiir die Behandlung von
Herzrhythmusstorungen geeignet als die existierenden
Antiarrhythmika. 1 Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibi-
tor (ARND) ist ein neues, fiir die Behandlung der Herzinsuf-
fizienz wirksames Medikament.'® Ein Statin mit dem Na-
men Rosuvastatin calcium kann den LDL-Cholesterin-
spiegel herabsetzen. Dieses Statin ist nun durch die U.S.

? Satpathy R, et al.: Percutaneous Valve Replacement.
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Food and Drug Administration zugelassen worden fiir die
Priavention von koronarer Herzerkrankung und Schlaganfall
bei Menschen, die noch keine klinischen Erkrankungszei-
chen zeigen, jedoch aufgrund fortgeschrittenen Alters,
einem erhohten hochsensitiven C-reaktiven Proteinspiegels
(hs-CRP >2 mg/L) und zusatzlichen Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Rauchen oder niedrigem HDL-Cholesterin
ausgesetzt sind."”

Neue Verfahren

Roboterassistierte Eingriffe am Herzen wurden in der Ko-
ronarchirurgie, bei der Valvuloplastie und dem Klappener-
satz in den letzten Jahren erfolgreich durchgefiihrt.'® Die
notwendigen operativen Zugange sind bei der roboterassis-
tierten Chirurgie kleiner im Vergleich zur traditionellen
minimal-invasiven Chirurgie. Der Patient kann sich schnel-
ler erholen, mit weniger Schmerz und kiirzerer Kranken-
hausverweildauer. Es wird erwartet, dass die Anzahl robo-
terassistierter herzchirurgischer Eingriffe in Zukunft an-
steigen wird.

Drahtlose Defibrillatoren, die wie normale Herzschrittma-
cher subkutan unter die Haut platziert werden, ohne die
iblichen Kabel, die in das Herz hineingefiihrt werden,
stehen auf dem Markt zur Verfiigung. Dies ist von Vortelil,
um Infektionen oder Fehlfunktionen des Defibrillators zu
verhindern. Tragbare Tracker konnen korperliche Aktivita-
ten aufzeichnen, elektronische Armbanduhren konnen mit
medizinischer Qualitdit EKG-Funktionen iibertragen, um
Herzrhythmusstorungen aufzuzeichnen. Beide sind weit
verbreitet und bei Arzten und Patienten gleichermaRen
beliebt.

Einfluss auf die Versicherungsprodukte

Es wird erwartet, dass die Inzidenzrate der Herzinfarkte
aufgrund der frithen Diagnostik und Behandlung der koro-
naren Herzerkrankung sinken wird. Perkutane Interventio-
nen werden bei koronarer Herzerkrankung und Herzklap-
penerkrankung zukiinftig zunehmen. Die meisten korona-
ren Bypass-Operationen werden durch perkutane Korona-
rinterventionen ersetzt werden.

"7 Questions and Answers for Healthcare Professionals: CRESTOR and the
JUPITER Trial

'8 Chitwood, Jr. WR, MD: Robotic Cardiac Surgery by 2031. Tex Heart Inst J.
2011
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Die Lebenserwartung wird durch die
Entwicklung fortschrittlicher Medika-
mente und anderer medizinischer Tech-
nologien zukunftig weiter verbessert.

Als Konsequenz miussen die Versicherungspramien von
Zeit zu Zeit iberpriift und regelmiRig Studien durchgefiihrt
werden, um den Einfluss moderner medizinischer Verfah-
ren auf die Morbiditat und Mortalitdt zu bewerten.

Dr. Raymond Luk

Medical Director

Tel. +852 2117 4030
raymond.luk@hannover-re.com
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