Therapie der Herzinsuffizienz im
Alter -
Wie viel ist genug?

PD Dr. H.P. Brunner-La Rocca
Kardiologie
Universitatsspital Basel
Februar 2008

Therapie der Herzinsuffizienz im
Alter

Herzinsuffizienz im Alter

/Zunahme mit Alter,. und damit durch Uberalterung  der

Bevélkerung
/Ca. 10% der Bevélkerung iber 75 Jahren
/Héufigster Hospitalisationsgrund beil Patienten tiber 75 Jahren
/Epidemie des 21 Jahrhunderts
#Ca. 9% der gesamten Kosten im Gesundheitswesen
/Prognose (beinahe) unverdndert schlecht

/Ot nicht erkannt, oft ungentigend abgeklart, oft ungeniigend
behandelt!

Wieso sind alte Patienten anders

zu behandeln als jiingere?

/#Was ist anders  im| Alter 2

/#Therapie der, Herzinsuffizienz im Alter

7 Evidenz?

7 Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?
/ Praktisches Vorgehen Beispiel Niereninsuffizienz

/Behandlungspraferenz im| Alter

/4 Lusammenfassung

Wieso sind alte Patienten anders

zu behandeln als jiingere?

Grosse Unterschiede

1. Kardiale (patho)-physiolog.
Verinderungen: HE 4 (Sick
Sinus,  AV-Block),  ortho-
statische Dysregulation

9.Reserven  werden in jeder.
Hinsicht kleiner

3. Demenz: Miteinbezug  von
Angehbrigen|/ Institutionen

4. Co-Morbiditat = Co-
Medikation

Kleinere Unterschiede

1. Zeitbedarf (Visiten) grosser

9. Strategien fir  Langzeitiiberleben
individuelll unterschiedlich

3. Absolutes  Risiko  grésser =
moglicher Benefit ebenfalls grésser

Leibundgut et al. Drugs Aging 2007, 24: 991

Grosse Unterschiede

1. Physiolog. Verdnderungen:
Gewichti«, BD \L, Chol. »L

. Qbergewicht und  Hypertonie:
Uberleben besser

3. Demenz: Uberleben nicht
vordergriindiges Ziel

4 Frauen héufiger als Ménner (in
Studien umgekehrt)

Kleinere Unterschiede

1. Metabolismus: Nierenfunktion,
Verteilvolumen

9. Ablehnung etw. zu dndern

3. Strategien fir  Langzeitiiberleben
weniger wichtig (z.B.
Diabeteseinstellung)

4. Co-Morbidititen

5. Pos, Selektion (wie wichtig sind
Risikofaktoren?)

Bulpitt. Heart 2005, 91: 396

Wieso sind alte Patienten anders

zu behandeln als jiingere?

) grosser

Sinus,
statische Dys#

angzeitiiberleben
iedlich

grosser =
benfalls grésser
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9. Reserven

Hinsicht klei
3. Demenz:
4. Co-Morbiditil

Medikation ;
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Leibundgut et al. Drugs Aging 2007, 24: 991




Co-Morbiditaten bei alteren Patienten Herzinsuffizienz im Alter
mit Herzinsuffizienz (TIME-CHF)
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/ Evidenz?
7
7

Brunner-La Rocca et al. Am Heart J 2006, 151: 949

Wie gut ist die Therapie bei idlteren
Patienten etabliert?

Verbesserte Prognose bei CHF bei
dlteren CHF Patienten

B ki 000 o0 NETECRE 1999-200
Reduced systolic ATlll-antagonists
function E

LVEF <40% B-blockers

Aldosterone antagonists
ACE-inhibitors

Preserved  systolic ATll-antagonists
function

EF > (40-) 50% [B-blockers
Aldosterone: antagonists
L

| large positive RCTs, 4+ one large positive RCT, ++ evidence from subgroup analysis (a),
retrospex

analysis of large cohorts (b)), or one RET with limited positive effects (c), + evidence from
subgroup analysis with limited positive effects, - no outcome data available

Leibundgut et al. Drugs Aging 2007, 24: 991 Feinglass et al. Am Heart J 2003; 146: 111

Positive Effekte der —Blockade bei Effekt des Alters auf Mortalitats-
teren CHF Patienten Benefit in grossen [—Blocker Trials

Kot MERIT-HF CIBISHI
11942 Patienten

< 65y, >= 65y <71y

Survival

No -blocker;

24 36 48
Follow-up (months)

Sin and McAlister. Am J Med 2002, 113: 650

Eur Heart J 2004, 25: 1300 Eur J Heart Fail 2001; 3: 469



Primirer Endpunkt SENIORS Therap'eA‘:_i'l'ﬂ:l"‘:"'zt'_“Sl:ﬁ' ienz bei
Mortalitit + CV Hosp. atenten

Djuretila
ACE-Hemmer Vasodilatoren
B-Blocker Pos, Inotrop.
Aspirin Iievosimendan)
— Nebivolol Therapie je nach Grunderkrankung
JABRYAmpella // LVAD
Placebo

Hazard Ratio 0.86 [0.74;0.99]

p/=0.089 Hypertonie ACE s PCE emmer

B-Blocker
ACE-Hemmer Aldosteron-Ants. Pl

ATII-Anta. ATIl-Anta. Aldosteron-Anta.
Anzahl Ereignisse: Ca?*-Anta. Diuretika, Digoxin ATII-Anta.

i ) HCTZ
Nebivolol 332 (31.1%); Placebo 375 (35.3%) B-Blocker - GRT (Bivents Pacing)
18 24 1CD
Time (months),
LVAD/
Flather et al. Eur Heart J 2005; 26: 215 AN UATII:Antar, ACE-Hemmer
Symptomatiseh

Haufigkeit von Hospitalisationen

Herzinsuffizienz im Alter wegen NBBBIWirkungen

V
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Z

B: Age-specific rates

7 Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie? i

Z

1690

Burgess et al. Med J Aust 2005; 182: 267

Ursachen fiir Nebenwirkungen Altere Heiminsassen mit CHF -
bezogene Hospitalisationen Medikation bei fehlenden Kl

W 60-69 M70-79 80+ Komfort Th. M zusétzl, Akute Th. B Hosp. ja, Rea nein M Hosp. ja, Rea ja 1 Alle Pat.

Cardiovasc  Analgetics.  Antibiotics Water, Anti-
system mineral, depressants
uric acid
metabol ACE-Hemmer: Beta-Blocker: Spironolactone

Burgess et al. Med J Aust 2005; 182: 267 ( Shibata et al. Eur J Heart Fail 2005; 7: 1122




Blutdruck und kognitive ACE-Hemmer verbessern kognitive
Beeintrichtigung bei CHF Fahigkeiten bei CHF

CHF:
n=1220
Age:
79+9y

f ! | | Be3635

CHF:
n=1583

QOdds ratio

0.1 -

Prop. of patients
Qdds ratio

0.01 -
<120° 120- 130- 140- 150- 160-

129 139 149 159 169
. No heart  Heart failure No ACE- Low High
systolic blood pressure failure inhibitor  dose dose

Zuccala et al. Neurology 2001; 57: 1986 Zuccala et al. Eur Heart J'2005; 26: 226

Was tun, um Nierenprobleme zu

Herzinsuffizienz im Alter i
vermeiden?

/ Risikofaktoren abklaren / beachten!
/ Niereninsuffizienz GER! < 30ml/min /' Hyperkalimie
/ Alter
/ Diabetes mellitus

/ Praktisches Vorgehen Beispiel Niereninsuffizienz 7 Medikamentel
7 NSAR I

% 7 “Kréutermedizin”
Z / Diétsalze mit Kalium
/ Bestimmung K™/ Krea 3 - 7 Tage nach Therapiebeginn
oder Dosiserh6hung

¥
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Z
Z

Was tun, um Nierenprobleme zu Was tun wenn Kreatinin um mehr
vermeiden? als 30-50% ansteigt ?

/ Absolute Reduktion| des zirkulierenden Violumens ?
/ Ausmass Diuretika-Therapie 7
/7 Oral Einfubr von Flissigkeit 2

7 Vetlust gastrointestinall (Gastroenteritis. ...

/ Risiko soweit als mglich: reduzieren
/ ACE-Hemmer/ARB! Therapie in niedriger Dosierung
beginnen
/ evtl. Therapie reduzieren (z.Bl. beil Kombinationstherapie
auf eine Medikamentenklasse verzichten) /% Reduktion des zirkulierenden) Volumens trotz Uberwésserung ?

Z Spirono|acton / (Dekompensation) Herzinsuffizienz ?

7 maximall 25ms/d) falls in'Kombination mit ACE-Hemmer /% Medikamente (Einfluss; aufi renale [Hamodynamik oder toxisch) ?
oder ARB " :
7 NSAR 111 Rontgenkontrastmlttd

7 bei Cll < 30 ml/min nur mit grosser Vorsicht
/% Nierenarterienstenose 7




Medikamentose Behandlung

I I i Herzinsuffizienz im Alter
Herzinsuffizienz im Alter

/Abschatzung Nutzen: (oft unterschatzt) und Risiko (oft
iiberschatzt)
AFestlegen / Aufbau der Therapie
/7 Kontrolle Unvertraglichkeit (oft iberbewertet)
7 Emeutes Abschétzen von Nutzen / Risiko
/Beriicksichtigung Begleiterkrankungen|/ Umstande /Behandlungspréferenz im Alter,
ZFestlegen der individuellen Ziele 4

7 In Zusammenarbeit mit Patienten (und Angeharigen)

Verbesserung der Prognose bei dlteren Lebensqualitit bei verminderter und
Patienten — wichtig ? bei erhaltener systolischer LV-Funktion

AAltere Patienten) wollen! eine verbesserte [ebensqualitat, keine Unabhangige Pradiktoren red. Qol
Lebensverlangerung | / Jiingeres Alter

7 Weibliches Geschlecht

7 Hoher BMI

) iefer systolischer BD

7 Mehr. Symptome

7 NYHAKlasse

/Altere Patienten: sind sogar willig, eini kiirzeres Uberleben zu
akzeptieren, wenn dafiir die [Lebensqualitét verbessert wird |

Minnesota LHFQ (median)

rAanen vie getragt ¢

60, 70 80

Lewis et al. (CHARM) Eur, J Heart Fail 2007; 9: 83

Behandlung-Priferenz bei dlteren Behandlung-Priferenz bei dlteren
Patienten mit chronischer Krankheit Patienten mit chronischer Krankheit

CHF, Cancer, COPD: Age 73+7 CHF, Cancer, COPD: Age 73+7

100%
Nur 36 (169%) von 226 Patienten verweigerten Therapie
- 24 aus Angst vor Nebenwirkungen

o o
g 8

- 11 annehmend dass Therapie unwirksam
- 7 keine Lebensverléngerung

Desiring therapy

-4 annehmend dass andere Therapie besser

- 12 andere Griinde
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Likelyhood of death Likelyhood of death

of physical disability: of cognitive disability of physical disability: of cognitive disability

Fried et al. J Gen Intern Med 2007; 292: 495 A I Fried et al. J Gen Intern Med 2007; 22: 495




Priferenz der Behandlung im Alter -
Kurative oder palliative Behandlung?

/A|tere Patienten scheinen weniger an der Herzinsuffizienz ,zu
leiden.

/Behandlungspraferenz — viele &ltere Patienten wollen nicht nur
palliative Behandlung

/7 Grosse individuelle Unterschiede, schwierig vorhersagbar!

/Niele dltere Patienten sind selbst bereit, aufwandige oder risiko-
reiche Therapien in Kauf zu nehmen.

/Bei ,witklich terminalen” Stadien bisher. aber. kaum Behandlungs-
konzepte

Therapie der Herzinsuffizienz im Alter -
wie viel ist genug?

/Grundsétzlich nicht anders als beiljingeren| Patienten
/7 Also ,,mdglichst viel
/Therapie der Herzinsuffizienz im Alter
7 Direkte  Evidenz  bescheiden, indirekt  aber keine Hinweise fiir
wesentlichen Unterschied
7 Beachtung von: Nebenwirkungen (Kontrolle!), geandertem Metabolis-
mus (Nieren), Interaktionen, Vertréglichkeit (teilweise enorm schwierig)
/ABehandlungspréfzrenZ
/ Individuell unterschiedlich, aber ws. nicht wesentlich anders als bei
jiingeren Patienten

/Festlegen der individuellen| Therapieziele |



