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Prognose
COPD Herzinsuffizienz
(Primarversorgung, N=405) (Val-HeFT Studie, N=5010)
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Klinische Diagnosestellung

Patienten mit ,Diagnose“ COPD (n=405)

(Primérversorgung)
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Lungenfunktion
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Lungenfunktion

FEV1 Verlauf
nach dekompensierter Herzinsuffizienz
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Therapie: Realitat

Herzinsuffizienz Patienten
(Primérversorgung 2003-2004)

Mit COPD Ohne COPD p-Wert
(n=1398) (n=4445)
3-Blocker 18% 41% <0,05
Diuretika 64% 55% <0,05
Kalzium-Antagonist 33% 27% <0,05
Inhalat. R2-Mimetika 57% 9% <0,05
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Therapie: Leitlinien

COPD Systolische
Herzinsuffizienz
Diuretika

Anticholinergikum ACE Hemmer

3-Sympathomimetikum

ﬁ R-Blocker
AldoSteron-Antagonist

COPD + Herzinsuffizienz:
Was hilft, was schadet?
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Hilft R-Blocker auch bei Herzinsuffizienz mit COPD?

Retrospektive Auswertung der VALIANT Studie
N=14703, Infarkt mit Herzinsuffizienz

COPD - R3-Blocker

COPD  + R-Blocker

L~ . No COPD - R-Blocker

o s R No COPD + B-Blocker
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Schaden R2-Mimetika bei Herzinsuffizienz?

Effekte von R2-Mimetika
vs. Plazebo:

* Puls + 9 /min
» Tachykardierisiko + 306%

» Kalium - 0,36mmol/L
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Auswirkungen bei
Herzinsuffizienz:
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Salpeter Chest 2004, Ahmed EHJ 2007, Swedberg Lancet 2010
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Alternativen zu 32-Mimetika?

Anticholinergika (Tiotropium) Anticholinergika (Tiotropium)

vs. Plazebo gegen [32-Mimetika
(30 Studien, N=19545) (Hausarzt Datenbank, N=2862)
Clurilin Fvents RILises C1)
Clardline alivonles< (SOC 051 085101 Angina 0.77 (0,37-1.59)
Tschiernie Tesart iliseise 053 (0,701 08
Atrigl fibrllndonAutter 02 0T 1-1 16 Vorhofflimmern 0,60 (0,25_142)
{ardian arrcg) TSR I
| Cardliac fuilur: 142 0B | | Herzinsuffizienz 0,65 (o,37-1,12)|

Papitations 11510484 Herzinfarkt 1,29 (0,45-3,66)
e ooy  Tachykardie 0,66 (0,29-1,51)

acin MR8 uur! 103 U0 2-1.00
Ventrivelar tawehyeardiafibrillation 067 10,351,149
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Schaden selektive 31-Blocker bei COPD?

Retrospektive Registerauswertung:
N=5977 Patienten mit COPD nach GOLD Kriterien
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Effekt selektiver 31-Blocker bei COPD

Metaanalyse: 22 verblindete RCT, n=316 Patienten
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R-Blocker bei COPD: selektiv vs. unselektiv?

Patienten mit Herzinsuffizienz:
Bisoprolol (& 6,4mg/d) vs.

0,2+
Carvedilol (@ 47mg/d) p=0,01 ns.
Offen RCT, n=63
GOLD Stadium Il: 76% 01+
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Was gibt es zu beachten?

COPD + Herzinsuffizienz

Hohe Koinzidenz: immer auch an das Andere denken

Erschwerte klinische Diagnostik: direkt Lungenfunktion oder
Bildgebung

Anticholinergika scheinen sicherer als R-Mimetika flr Herzinsuffizienz
Selektive B1-Blocker sind bei Herzinsuffizienz mit COPD indiziert!
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Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit
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Fachinformation

Praparat Kontraindikation
Bisoprolol Schwere COPD
Metoprolol Bronchiale Hyperreagibilitat
Nebivolol Bronchospasmus

Carvedilol Atemwegserkrankung mit Bronchospasmus
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