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MicroRNAs bei Herzinsuffizienz
miR-132 ist eine nicht-kodierende mikroRNA
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miR-132 verursacht Herzinsuffizienz assoziiert mit LV Hypertrophie, Fibrose, | LV Funktion
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Antisense-Oligonucleotid CDR 132Ls reduziert miR-132 und verbessert Herzinsuffizienz
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T. Thum, MH Hannover,
Cardior Pharmaceuticals

Phase 1 Studie v

@ESC_ European Heart journal (2021) 42, 176188
T dai:10.1093feurheart]fehaaB98

Novel antisense therapy targeting
microRNA-132 in patients with heart

failure: results of a first-in-human Phase 1b
randomized, double-blind, placebo-controlled
study

Jorg Taubel'?T, Wilfried Hauke7, Steffen Rump?, Janika Viereck?,
Sandor Batkai ® 3, Jenny Poetzsch?, Laura Rode?®, Henning Weigt ® 4
Celina Genschel?, Ulrike Lorch', Carmen Theel®, Arthur A. Levin © %,
Johann Bauersachs © 7, Scott D. Solomon®, and Thomas Thum ® 3%
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erste klinische Wirksamkeitsstudie I

HF-REVERT: Worldwide first RNA-based Phase 2
study in post-myocardial infarction heart failure
patients (NCT05350969)

Design Set-up Qutcome
Randomized (1:1:1), double Approximately 70 o6 \3\\(.,4 patients Echocardiographic
blind, placebo-controlled trial sites in 8 count 6\6 parameters,

\0(\'\563 LVEF < 45% biomarkers, target
3 monthly applications g%e engagement
Inclusion 3 to 14
Primary endpoint (efficacy): days after MI Safety and tolerability
change in LVESVI at month 6 (STEMI or NSTEMI)
Quality of life

THE WALL STREET JOURNAL

Finacce  Mealth

Novo Nordisk Boosts Cardiovascular

Pipeline With $1.1 Billion Purchase of
Cardior Pharmaceuticals _ .
Cardior focuses on the discovery and development of therapies that HF-REVERT Rationale and Design:

target RNA as a means to prevent, repair and reverse diseases of the Eurj Heart Fall 2024;26:674_682

heart




Rhythmisierung von Vorhofflimmern = SummedUp
verbessert eine mittel- bis hohergradige Mitralinsuffizienz das Minuten Update
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Rhythmisierung von Vorhofflimmern bei Mitralinsuffizienz = SummedUp
Sekundare Mitralinsuffizienz vs. atrial bedingte funktionelle Mitralinsuffizienz das Minuten Update

CENTRAL ILLUSTRATION: Secondary Mitral Regurgitation Versus Atrial b %“%"gg‘gﬁ
Functional Mitral Regurgitation
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Secondary Mitral Regurgitation Atrial Functional Mitral Regurgitation

i Closing Force i Closing Force
* ILV contractility * LA pressure
» {LA pressure = | Annular contraction
= JAnnular contraction

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie = Summedup

Herztage 2023 o

05.-07.10.2023 Bonn

! /4 Leafiet
Malcoaptation

tTethering Force Central « Annular dilation and

Eccentric- « LV dilation = dyskinesia MeR Jmt flattening
MR Jet « PM displacement/ e . lns\'rfﬁ%wm leaflet

dyssynchrony growt!

» Annular dilation « Fibrotic leaflet

(relative) thickening

« Altered atrial/annular
dynamics

146 Sessions in 11 Salen und 2 Science Boxes

* 11%-59% post myocardial infarction * 6%-7% in lone AF
* >50% in dilated cardiomyopathy * Up to 53% in HFpEF

Prof. Frank R. Heinzel
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« Systolic LV dysfunction « Normal systolic LV function
« Restricted leaflet motion and tethering + Normal leaflet motion
« Eccentric jet > central jet « Central jet

* Relative LA dilation « Severe LA dilation

« Optimal HF therapy « Address AF/HFpEF risk factors and lifestyle

« Cardiac resynchronization therapy « HF therapy, diuretics as indicated
« Revascularization « Early sinus restoration strategy
« MitraClip « ?Intervention, annuloplasty, MitraClip

Deferm, S. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(19):2465-76.




Heparin bei radialer Punktion reduziert Okklusionen
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Gibt es immer noch einen Unterschied zwischen den Geschlechtern - SummedUp
in der STEMI-Versorgung? das Minuten Update

Stédtisches Klinikum

Erkenntnisse aus einem deutschen multizentrischen, gro3stadtischen STEMI-Netzwerk Egigﬁ ""Dresden
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Unterschied zwischen den Geschlechtern in der Herzinfarkt-Versorgung ? - SummedUp
Literatur das Minuten Update
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Diagnose und Behandlungsverzogerung :
* Frauen mit Herzinfarkt-Symptomen werden haufig spater oder gar nicht richtig diagnostiziert,

da ihre Symptome oft untypischer sind (z.B. Ubelkeit, Atemnot statt Brustschmerzen) .

. . N Engl J Med. 1991,325:221-5
= erhalten potentiell lebensrettende Behandlungen wie Katheteruntersuchungen, Lyse JAHA 2017:6:€005968

oft mit Verzogerung oder gar nicht JAHA 2022;11:e025605

Unterschiede in der Behandlung
* Frauen erhalten im Vergleich zu Mannern seltener Aspirin, Statine und bestimmte Blutdruckmedikamente
zur Sekundarpravention nach einem Herzinfarkt verschrieben. Al Hamid et al. 2024. Cureus 16: e54264.

* Einige Studien deuten darauf hin, dass der Geschlechtsunterschied bei der Behandlung groRer ist, wenn der
behandelnde Arzt mannlich ist. Greenwood et al. 2018. PNAS 115: 8569-8574

Geschlechtsspezifische Biologie
» spezifische Ausloser der Herzschadigung bei Frauen deutlich haufiger (Tako Tsubo, Koronarspasmen)
* kleinere HerzkranzgefalBe bei Frauen

— BewulStsein flr das Vorliegen kardiovaskulare Erkrankungen

bei der Behandlung von Patientinnen erhohen.
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