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Kommentar: Ferenc Follath
Studienziele

Sowohl Amiodaron (Cordarone®) wie auch Betablocker kon-
nen die Prognose nach einem Herzinfarkt verbessern. Es wird
vermutet, dass die beiden Wirkprinzipien eine synergistische
Wirkung besitzen kénnten. Ziel der vorliegenden Studie war
es, die Daten der beiden grossen Amiodaronstudien EMIAT
und CAMIAT' im Hinblick auf eine mégliche Interaktion
Amiodaron-Betablocker zu analysieren. In EMIAT und CAMI-
AT war die Wirkung von Amiodaron auf die Zweijahres-Mor-
talitdt nach einem Herzinfarkt und bei eingeschrankter links-
ventrikuldrer Funktion untersucht worden.

Methoden

Die Daten der beiden Studien wurden zusammengelegt. Sie
umfassten 2687 Frauen und Ménner. Entsprechend der Be-
handlung wurden vier Gruppen von Personen verglichen,
namlich solche unter Amiodaron allein, unter Betablockern al-
lein, unter Betablockern und Amiodaron oder solche ohne
diese Medikamente. Als Endpunkte wurden die Todesfélle ins-
gesamt sowie infolge verschiedener kardialer Ursachen defi-
niert.

Ergebnisse

Samtliche Endpunkte wurden unter der Kombinationsbehand-
lung mit Betablockern und Amiodaron giinstiger beeinflusst als
in den Behandlungsgruppen ohne Betablocker. Statistisch si-
gnifikant war der Nutzen der Betablocker in bezug auf die kar-
dial bedingten Todesfille insgesamt sowie auf Todesfille im
Zusammenhang mit Arrhythmien bzw. erfolgreicher Wieder-
belebung bei Herzstillstand. Ein Abbruch der Amiodaron-Be-
handlung wegen (iberméssiger Bradykardie erfolgte bei einer
Kombinationsbehandlung nicht haufiger als unter Amiodaron
allein. Jedoch wurde der Betablocker bei der Kombinationsbe-
handlung haufiger sistiert als bei Personen, die Betablocker al-
lein erhielten.

Schlussfolgerungen

Geméss dieser Posthoc-Analyse ist nach einem akuten Myo-
kardinfarkt mit eingeschrankter linksventrikuldrer Funktion die
Prognose unter Kombinationsbehandlung mit einem Beta-
blocker und Amiodaron besser als unter Amiodaron oder Be-
tablocker allein. Betablocker sollten deshalb nicht abgesetzt
werden, wenn zusitzlich Amiodaron verabreicht wird.

Diese retrospektive Analyse der zwei grossen Amiodaron-Studi-

en nach Myokardinfarkt (EMIAT & CAMIAT) zeigte, dass bei
Personen, die gleichzeitig Betablocker und Amiodaron erhiel-
ten, das Risiko von kardialen Todesféllen, insbesondere von
rhythmogenen Todesursachen, verglichen mit Personen ohne
gleichzeitige Betablockade, signifikant reduziert wurde. Diese
Beobachtung ist von grosser praktischer Bedeutung, da die
Kombination von Betablockade und Amiodaron zur Zeit die ef-
fizienteste Moglichkeit zur medikamentésen Pravention des
plétzlichen Herztodes bietet. Die friiher befiirchtete ungtinstige
Interaktion zwischen diesen Medikamenten auf die kardiale
Reizbildung und -leitung scheint nicht ein Problem zu sein. Da
besonders Personen mit eingeschrédnkter linksventrikulérer
Funktion durch ventrikuldre Arrhythmien gefahrdet sind, ist die
neuerdings eindeutig erwiesene protektive Wirkung der niedrig
dosierten Betablocker-Therapie ermutigend und berechtigt zur
Kombinationstherapie. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass
bei schweren rezidivierenden ventrikuldren Tachykardien oder
bei Zustand nach Kammerflimmern heute die Implantation ei-
nes Defibrillators einen héheren Schutz gegen plétzliche Todes-
falle gewdhrleistet als eine medikamentdse Behandlung allein.
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