STUDIE REFERIERT

Intermittierende Inotropikainfusionen
fur Patienten mit Herzinsuffizienz

Auswirkungen auf Lebensqualitdt und Uberleben

Konnen ein bis zwei intravenose Infusionen mit Dobutamin oder Dopamin pro

Woche die Lebensqualitit und die Uberlebenschancen von Patienten mit fort-

geschrittenen, therapierefraktaren Herzinsuffizienzsymptomen bessern?

ESC Heart Failure

Die Privalenz der Herzinsuffizienz (HI)
nimmt zu, und sie ist eine wichtige
Ursache fiir wiederholte Hospitalisie-
rungen und Mortalitdt. Verschiedene
Schitzungen gehen davon aus, dass
weltweit ein bis zwei Prozent der Be-
volkerung in entwickelten Landern an
diesem Syndrom leiden. Bei iiber 85-
Jahrigen kann die HI-Rate auf mehr als
zehn Prozent ansteigen.

Eine Subgruppe der Patienten mit chro-
nischer HI kann trotz maximaler, opti-
maler medikamentoser und interven-
tioneller Therapie schwere Symptome
entwickeln. In dieser Hochrisikopopu-
lation ist die Behandlung mit inotropen
Substanzen mit einer Verbesserung des
hamodynamischen Profils assoziiert.
Doch ist der Effekt dieser Therapie auf
die Ergebnisse bei HI-Patienten noch
nicht nachgewiesen — unabhingig da-
von, ob die Substanzen als kontinuier-
liche oder intermittierende Infusion
gegeben werden.

Bisher gab es nur wenige Studien, die
den Effekt einer inotropen Behandlung
auf die Auswirkungen bei HI-Patienten
untersuchten. Insbesondere sind die
Daten zu den Effekten einer intermittie-
renden inotropen Therapie auf die Le-
bensqualitdt von Patienten mit fortge-
schrittenen, therapierefraktaren HI-
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< Die Lebensqualitdt von Patienten mit
fortgeschrittenen, therapierefraktaren
Herzinsuffizienzsymptomen kann sich
unter einer intermittierenden intra-
vendsen Gabe von niedrig dosierten
Inotropika bessern.

% Dies scheint das Langzeitliberleben der
Patienten jedoch nicht zu beeinflussen.
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Symptomen limitiert — wobei gerade
die Lebensqualitit ein wichtiges Thera-
pieziel in dieser Patientengruppe ist.
Nun fithrte eine israelische Arbeits-
gruppe kiirzlich eine Studie durch, an
der Patienten mit fortgeschrittenen, the-
rapierefraktiren HI-Symptomen teil-
nahmen. Die Patienten erhielten eine
niedrig dosierte, intermittierende Be-
handlung mit Inotropika in einem am-
bulanten, tertiiren HI-Zentrum.

In der Studie sollte Folgendes unter-

sucht werden:

% der Effekt einer Behandlung mit in-
termittierendem, niedrig dosiertem
Dopamin oder Dobutamin auf die
Lebensqualitit von Patienten mit
fortgeschrittener HI

< Faktoren, die mit einer Verbesserung
der Lebensqualitit nach der Behand-
lung mit intermittierenden inotropen
Substanzen assoziiert waren

% die Assoziation zwischen der Base-
line- und der Follow-up-Lebensqua-
litdt und dem Uberleben in dieser Pa-
tientengruppe.

Lebensqualitat steigt

Die Studienpopulation umfasste 287
konsekutive Patienten mit fortgeschrit-
tenen, therapierefraktiren HI-Sympto-
men, die zwischen September 2000 und
September 2012 an der Herzinsuffi-
zienz-Tagesklinik des Sheba Medical
Center, Universitat Tel Aviv, mit einer
niedrig dosierten, intermittierenden in-
travenosen Inotropikatherapie behan-
delt wurden.

Zu Beginn der Studie fullten alle Patien-
ten den Minnesota Living with Heart
Failure (MLWHEFQ)
aus, 137 Patienten (48 %) fiillten diesen
Fragebogen nach einem Jahr erneut
aus. Die Mittelwerte der MLWHFQ-
Scores variierten zwischen 0 (bessere

Questionnaire

Lebensqualitit) und 5 (schlechtere Le-
bensqualitit).

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer
lag bei 68 = 12 Jahren, 86 Prozent waren
Minner, 77 Prozent hatten eine isch-
amische Kardiomyopathie, und die durch-
schnittliche linksventrikuldre Ejektions-
fraktion (LVEF) lag bei 268 = 13 Prozent.
Der durchschnittliche MLWHFQ-Score
zu Beginn der Studie betrug 3,1 (= 1),
wihrend der Durchschnittswert nach ei-
nem Jahr Behandlung bei 2,7 (= 1,1) lag.
Dies zeigt eine Verbesserung der Lebens-
qualitit in Zusammenhang mit der inter-
mittierenden, niedrig dosierten Inotro-
pikatherapie an (p<0,01). Das multi-
variate Analyseverfahren ergab, dass
jungeres Alter, nicht ischamische Kardio-
myopathie sowie eine schlechtere Nieren-
funktion unabhingig mit einer Verbes-
serung der Lebensqualitit nach einem
Jahr assoziiert waren. Die Verbesserung
der Lebensqualitat war nicht mit einem
signifikanten Uberlebensvorteil wihrend
der Nachbeobachtungszeit assoziiert.

Schlussfolgerungen der Autoren
Die Studie zeigt, dass bei Patienten mit
fortgeschrittener HI, die trotz maxima-
ler medikamentoser und Device-Thera-
pie symptomatisch bleiben, die intra-
venose Behandlung mit intermittie-
renden, niedrig dosierten Inotropika in
einem ambulanten Setting mit einer si-
gnifikanten Verbesserung der Lebens-
qualitit assoziiert ist. Doch scheint dies
das Langzeitiiberleben der Patienten in
der Folgezeit nicht zu beeinflussen.
Nach Einschitzung der Autoren ist der
Einsatz dieser Medikamente in einem
interdisziplindren, ambulanten Setting
bei adiquat selektionierten Patienten
eine fundierte Option fiir Patienten mit
fortgeschrittener Erkrankung. Sie pla-
dieren dafiir, dass mehr ambulante Ein-
richtungen diese spezielle Patienten-
gruppe adressieren sollten.

In weiteren, gross angelegten, plazebo-
kontrollierten, randomisierten Studien
sollten weitere Fragen untersucht wer-
den, beispielsweise der spezifische Effekt
von Inotropika auf die Mortalitdt. <
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