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Komorbiditéaten bei Herzinsuffizienz

Niereninsuffizienz

Pravalenz 50 0/0

eGFR korreliert mit KH-Mortalitat

Urinalbumin-Kreatinin-Ratio
bei erhaltener eGFR (=60)
>300mg/g = x5 Hosp. Risiko

+15% Mortalitat

Therapie
SGLT2 + MRA =
Verbesserung UKR +
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Diabetes Mellitus
50%

+1% HbA,. = +16% HF-Risiko
= NTproBNP-Screening in DM

HF erhoht Risiko fir neu DM
= Hb,,. Screen. (26,5%) in HF

Therapie
(Metformin+) SGLT-2

N
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Hypertonie
80%

BD J 10 mmHg
= HF Risiko ¥ 28%

Therapie
ab BD >140/90 mmHg
= antihypertensive Therapie

BD < 120/70 mmHg vermeiden
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Schlaf-Apnoe
30-50%

40% Uberwiegend zentral
36% Uberwiegend obstruktiv

N Mortalitat
N Hospitalisationen
AN Arrhythmien

Therapie
OMT: HI besser = SA besser
CPAP: SA besser = HI besser

\(ESC HF Leitlinien 2018)/ \




Herzinsuffizienz (HFrEF) - Therapie
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Mitral edge-to-edge repair

Bauersachs. Heart failure drug treatment: the fantastic four.
European Heart Journal 42 (2021): 681 - 683.

Anticoagulant

Digitalis (i nigh ventricular rate)
Refer for PVI

CRT

Ivabradine

Loop diuretic
Thiazide

Vericiguat
Omecamtiv
Digitalis

Refer for LVAD/HTX
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Rasche Auftitrierung = SummedUp
bei Herzinsuffizienz

STRONG HF Studie : Lancet. 2022 Dec 3;400:1938-1952.

Patienten mit stabilisierter akuter Herzinsuffizienz (15% mit LVEF =50%)
NTproBNP >1500 pg/ml (>2500 pg/ml beim Screenen)

Hospital
dis ch arge
finical I o , . . . :
l ‘ assessment of clinical status, laboratory values The high intensity care group: 34% relative and 8.1% absolute risk reduction (ARR) in
hospitalisation and NT-proBNP concentrations _ _ _ o
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dose : dose 58 e jose
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: GDMT = Guideline-directed medical therapy e
] SU-Cay

Randomized 1:1 : *ACEI/ARB, ARNi, BB, or MRA 90-day readmlssston or

N=1078 (1800 planned) | follow-up all-cause
E mortality

T : S e == e | STRONG-HF study results demonstrated clear benefits for acute heart failure
care ' physician's usual practice patients by adapting the strategy of care.

Sequentielle Titrierung erhoht, simultane Titrierung der HF-Medikation senkt die Mortalitat.

"Einem 60-jahrigen Patienten mit Herzinsuffizienz, der zligig alle vier Substanzen erhalt, retten Sie damit acht Jahre Lebenszeit".
Prof. Michael Bohm



Herzinsuffizienz und Mitralinsuffizienz = Summedup
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30-50% der Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz weisen eine hochgradige Mitralklappeninsuffizienz auf

Erster Schritt ist die Optimierung der medikamentdsen Herzinsuffizienz-Therapie.

Chirurgischer Mitralklappen-Repair bleibt First Line Therapie bei symptomatischen Patienten mit primarer Mitralinsuffizienz.

FIGURE 2 Relationship Between EROA and LVEDV Illustrating Domains That Define
Disproportionately Severe, Proportionately Severe, and Nonsevere Functional

TEER  (Transkatheter Edge to Edge Repair) sollte bei

ausgewahlten symptomatischen Patienten in Betracht gezogen Mitral Reguirgitation
werden, die nicht fir einen chirurgischen Eingriff in Frage EROA vs LVEDV at LVEF 30%, RF 50%
0.60 -
kommen, und die Kriterien erfillen, die eine erhohte Chance auf ' Disproportionately Severe MR
. . . 0.50 -
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Batchelor et al. 2019. J Am Coll Cardiol HF 7:522-526




	Beispiel Präsentationsfolien
	Folie 1: DGK 2023
	Folie 2: Komorbiditäten bei Herzinsuffizienz
	Folie 3: Herzinsuffizienz (HFrEF) - Therapie

	Vorlage leer
	Folie 4: Rasche Auftitrierung  bei Herzinsuffizienz
	Folie 5: Herzinsuffizienz und Mitralinsuffizienz


