Therapie aktuell

Friihe Diagnose
und Therapie bei
kardialer Amyloidose

Fir die ATTR(Transthyretin-
assoziierte)-Kardiomyopathie steht
mit Tafamidis heute eine kausale
Therapie zur Verfiigung.

Die kardiale Amyloidose hat eine ernste
Prognose. ,,Ohne Behandlung tiberleben
die Betroffenen nur zwei bis sechs Jahre®,
erkldrt Dr. Gerd Ringwald, Bruchsal. Fiir
eine frithe Diagnosesicherung ist das Be-
achten der Red Flags wichtig: Typisch sind
Zeichen einer Herzinsuffizienz. Aber auch
ein bilaterales Karpaltunnelsyndrom, eine
Spinalkanalstenose, eine atraumatische Bi-
zepssehnenruptur, Schnappfinger und eine
sensomotorische Polyneuropathie sollten
an eine Amyloidose denken lassen.

Bei Verdacht auf eine Amyloidose sollte
zunichst eine Gammopathie bzw. Leicht-
kettenerkrankung ausgeschlossen wer-
den. Liegt keine Leichtketten-Amyloido-
se vor, empfiehlt sich eine weitere Dia-
gnostik in Richtung ATTR-Amyloidose
mittels Echokardiografie und Knochens-
zintigrafie. Fiir die Therapie der ATTR-
Amyloidose wurde auf der Basis der
ATTR-ACT-Studie Tafamidis zugelassen.
»Dabei handelt es sich um einen spezifi-
schen Transthyretin-Stabilisator, der ver-
hindert, dass instabiles Transthyretin ge-
bildet wird“, meint Ringwald. In dieser
Studie konnten mit dieser Substanz nach
30 Monaten die Mortalitit um 30% und
die kardiovaskular-bedingten Hospitali-
sierungen um 32% gesenkt werden [1].
In der Verlingerungsstudie zeigte sich,
dass Patienten von einem frithen Tafami-
dis-Einsatz profitieren, d.h. bei dem Ver-
gleich der kontinuierlichen mit der dis-
kontinuierlichen Behandlung schnitt ers-
tere besser ab. Doch auch die Patienten,
die urspriinglich Placebo erhalten hatten,
profitierten von einer verspiteten Tafa-
midis-Therapie gegeniiber einem extra-
polierten Verlauf unter Placebo [2].
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Stress und Schlafstorungen

Phytotherapie mit =~
vielen Wirkungen —  »

Menschen aller Altersgruppen leiden
unter Stress und Schlafstérungen,
auch wenn sie in der Hausarztpraxis
eher (iber Magen-Darmbeschwer-
den, Herzrasen und Kopfschmerzen
klagen.

»Klinische Zeichen einer Schlafstérung
koénnen neben Miidigkeit auch dysphori-
sche Stimmung, Reizbarkeit sowie St6-
rungen von Koordination, Aufmerksam-
keit und Gedichtnis sein“ erklart Prof.
Helmut Frohnhofen, Internist, Somnolo-
ge und Geriater am Universitdtsklinikum
Diisseldorf. Bei édlteren Patientinnen und
Patienten steige auch das Sturz- und De-
menzrisiko, weswegen die Einnahme von
Hypnotika wie Benzodiazepinen keine
Dauermedikation sein sollte.

GOLD Update 2023

ABE-Schema

Das aktuelle Update des GOLD-
Reports zur Diagnose, Behandlung
und Pravention von COPD beinhal-
tet essenzielle Anderungen.

Mit der angepassten Initialtherapieemp-
fehlung [1] ist das sogenannte ABCD-
Schema in ein ABE-Schema iiberfithrt
worden. Die Patientengruppen C und D
waren aufgrund einer initialen Therapie-
entscheidung auf Basis von Symptomlast
und Exazerbationshistorie entstanden. Da
die Daten der letzten Jahre jedoch gezeigt
haben, dass diese beiden Faktoren Hand
in Hand gehen, wurden die beiden Grup-
pen nun in eine Patientengruppe E zusam-
mengefasst (,,E“ wie Exazerbationen).
Der GOLD-Report 2023 hebt hervor,
wie wichtig die Betrachtung des Exazer-
bationsrisikos ist, da Exazerbationen ei-
nen grof3en Einfluss auf die Morbiditét
und Mortalitit von Patienten haben.
Entsprechend ist die systematische Be-

Alternativen bieten pflanzliche Arz-
neimittel wie Neurexan® dessen Wirk-
weise und Wirksamkeit in mehreren
wissenschaftlichen Studien gezeigt wer-
den konnte [1, 2, 3, 4]: So verminderte
Neurexan® die Ablenkbarkeit und
verkiirzte die Reaktionszeit in einem
Aufmerksamkeitstest [2], verringerte
Einschlafzeit und Tagesmiidigkeit [3]
und konnte bei akutem, experimentell
induziertem Stress das Speichelcortisol
bereits nach wenigen Minuten senken

[4].
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trachtung des Exazerbationsrisikos, bzw.
deren Vermeidung ein zukunftsweisen-
der Aspekt der COPD-Therapie.

In der Konsequenz sollte bei bestehen-
dem Risiko eine frithe Eskalation auf eine
Dreifach-Therapie erfolgen. Die Autoren
empfehlen eine Behandlung mit LAMA,
LABA und einem inhalativen Kortikoste-
roid (ICS) wie TrelegyEllipta (Umeclidini-
um/Vilanterol/ Fluticasonfuroat); denn es
hat sich gezeigt, dass dabei die Lungen-
funktion verbessert wird und Exazerbati-
onen verringert werden. Grundsitzlich
soll sich die Risikoeinschitzung auf objek-
tive Kriterien stiitzen, wie das Ausmaf der
Atemnot. Eine alternative Therapie fiir
COPD-Patienten mit einem ICS/LABA
wird an keiner Stelle mehr empfohlen.

Nach Informationen von GSK

1. Global strategy for prevention, diagnosis and
management of COPD: 2023 report

© New Africa / Stock.adobe.com



