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t r K o r o n a  r d i l a t a t o r  e n r l

Wirksame Me.dikamente oder kostspie l ige Placebos ?

lntaktes Gefässsystem schaff t  Voraussetzung für  Koro -

nardi latat ion.  Gesunde Herzkranzge{äsge von Tieren

und Versuchspersonen Iassen s ich rnedikamentös erwei-

t e rn .  H ie r f i l r  g i b t  es  Bewe i se .

Fi imen bedienen s ich t ierexper i rneotel ler  Befunde, um

bei  Menschen nicht  ge's icherte therapeut ische Wirkung

ale gegeben hinzustel len.

Beispie l :  Dipyr idamol (PERSANTIN).

Her ste l le rwerbung
behauptet rrEIN

WEITERER BEWEIS
FÜR PERSANTINI '
und zitiert Untersu-
chung von HALMAGYI
et al. , Arzneimittel-
forechuag l7 (19 67 lZ7 ZZz

PtsRSANTIN behandelte

Hausgchweine leben

nach operativer Koro-
narkooBtriktion läoger
als unbehandelte Kon-
trollen. Uater P. -The-

rapie solle! eich Kolla-

teraler ausbilden.

Hieraus wird gleichartige Schutzwirkung voo P. ia der

Humaomedizil abgeleitet' was nicht schlüeeig ist, da

l; Schyeia ia Gegeneatz zurn Menachea aur tlber rnini-

m6le iDterkorolaae ADaatomoaeD verfügt. Scbrreine -

korooarieu sird alatorni sch Endarte rien (Ca rdiologia

5l  ( r96?)33o).
2. a.ngebliche Kollateralea auch bei uabebandelten Kon-

trollen gefunden wurdea (Lit. e. o.).

3. zitierte Uatersscher Juogtiere uater 30 kg rnit P.

f6tteiten, wae auf Meaecheo übertlagen bedeutet, dass

P. -Bebandlung vor Eiatritt der Pubertät eilsetzea

Ellsste.
4. P- i! langfristiger! Rattetvereuchea unwirkeam

blieb: veder Infarktgrösse, aoch Hiatologie, noch tlber-

lebclszeit wurden im Vergleich zur Kontrollgruppe be -

einfluaet(Zschr. f . Kreislaofforecäurg 6(197 ol492l.

5. orale P. -Gaben im klioischen Versuch weder Kom-

plikatioaea nacb Herzinfarkt vettisgera, noch Todeg-

fälle irn Vgl. zu Kotrollea reduzieren (Brit. med. J.
rv(r968)366).

L e  g e h i l f e  z u r  P r o e p e k t b e w e r t u a g

lllogane wie !'XYZ vetbeasert dag Or-Aagebot des He,r-

zene uad fördert wirkearn Kollaterafenausbilduagtr mit
ren

Aaaetomoseuetzes beruht auf Aacxie ! i{hnliches

gilt für ITXYZ sorgt für Koronarerweiteruag". Bei

iechemi ches Mit:

tel sogar kontraindiziert, da Or-Mangelsituation in

miade rdu r chblutete n, f uakti ooe-g e s cbädig te n Myokard -

partien dadurch ve r stärkt we rden würde fRauboff€LtL

Therapeutische Erfahrungaberichte kritisch lesen. Mit

Sicherhei t  vermit te ln s ie ledig l ich Bi ld der Vie l fa l t

ärztliche r Bgobachtuns ssabe. Hierzu ein fu!-gg!g!-:
Seche Doppelblindstudien zur klinischen Bewertuag von

Benzioda ron (A MPLIV lx ) ka me n zu unte r s chiedlichen

Ergebniseen(Br i t .  med. J.  I I (1963)359):  Zwei  h ie l ten dae

Mlttel für tt@ryü!-Eg-", eine fand eine "qerinse.aber
ai{nif ikante Wi tkuns ", d re i e rui e rten'ElSg9!gJ!I\g&"

Tataächl ich iet  bei  organischem Leiden 'wie Koronar in-

ruffizienz mit Ptracebo-Wirkung in Grösseno'rdnung um

5o % zv recbren@ooDMAN&GILMAN, New York(r9?o)

756);  dean Vett rauea. in Arzt  oder Medikament Per se

kann Anfälle var:htlten.

P R O B L E M E  D E R  K O R O N A R T H E R A P i E  ( I )

W a s  i s t  g e s i c h e r t  ?
t-

Im  Ans te i gen  beg r i f f ene  ko rona re  E rk rankungen  p rä -

sen t i e ren  s i ch  a l s  P rob lem.
Zah l re i che  Pa t i en ten  m i t  au top t i s ch  nachwe i sba re r

e rheb l i che r  Ko rona rsk l e rose  k l agen  zu  Lebze i t en  n i e

übe r  s t enoka rd i sche  Beschwerden .  Ande re rse i t s  sch i l -

dern t fHerzneurot iker I  g laubhaft  Zeidnen einer Angina p.

PR IMUM:  S i che rung  de r  D iagnose  t rKo rona ropa th i e r l

( 2 .  B .  du rch  EKG-Ve rände rungen  im  An fa l l  ode r  un te r

Bela stung) denn bela stung sabhäng ig e Ang ina -  pector is  -

At tacken s ind auch bei  intakten Kranzgefässen denkbar
(2 .  B .  Ao r t enk lappene rk rankungen ) .
The rapeu t  muss  d i f f e renz ie ren  nach  F rages te l l ung

O tr i t t  AnJal l  unter  Sympathikotonus während Belastung

au{ = hvperkinet ische Koronar insuf f iz iene
Behand lungsz ie l :  D rosse lung  des  Or -Ve rb rauches
(2.  B.  durch Ruhigstel lung,  ß 'RezepEorenblocker zur

Frequenz- und RR-Senkung).

O bestehen Beschwerden in Ruhe, a lso bei  Vagotonus

(2. B. nach Mahlzeit) =hvpodvname Koronariaeuff.

Syrnpathikornimeti s che Ma s snahmen sind angezeigt
(2. B. Blutdruckanhebung, dosierte Hypoxiereize wie

Kreielauftrai@

A k u t t h e  r a p i e d e  r

N i t r o g l y c e  r i n  ( 2 . 8 .  N I T R O L I N G U A L  o . 2 / o . 8  * g ) '

ffi;!6EGT *Fksarn nach l-5 Min.fär Dauer von

lo - 3o Min. , individuelle Gabe zwischen o.2 und o' 8mg

oder mehr während Anfallsprodromi kam Schmerz-

attacketr' verhiode ra bzw. BeIa stungstoleranz erhöhea,

Tacbyphylaxieentwickluag iane rt weniger Tage möglich,

14 Tage aach Abeetzen kehrt volle lYirksamkeit zurtlck.

Amylni t r i t  ,  I  -  4 Tropfeaauf Taecheatuchgigal lqg,

@gGichartige Wirkung wie Nitroglyceria, abet

raecher und kurzaahaltender, Erehr Nebeawirkungea.

L a n g  z e i t n i t  r o p r ä p a  5 a t e  ( N I T R O M A C K ,  S U S T A G '

ffi ption zweif elhaf t, wirkuag

nicht geeichert (Circulatioa 4f (19?o)149), IKeines dieser

Präparate kaan em$ohlea werdca(GOODMAN&GILMAN'

New York (19?o)?5o).  "
f | -  R e z e p t o r e a b l o c k e r  ( D O C I T O N , D O B E R O L ,

APTIN u. a.) zu erwägen bei hyperkiaetischer Form.

Voraue setzung : Nichtinrulf i zienz, kompen sie rte He rzin-

euffizienz, Digitali eierung.
Oxyf  ed i in ( ILDAMEN),  ß-  Rezeptorenst imulatoi ,  sol l
EEi- i i t rore- ; Is tenten,hypodynamenForrnenErle ichteruag
b ringen könnea, Nebeawirkung : Ge schrnacksverlu st

T  h e  o p h y l l i n k ö r  p e  r ,  f i l r  K o r o n a r k r a n k e  v o n  f r a g -

@ter Katecholarnineffekt, i. v.
erre ichbare wirksame Blutspiegel  s ind oral  oder rektal
n icht  gewähr le istet ,  Vors icht  bei  pept ischem Ulkus,
höhere orale/rektale Dosen bedingen enterale Störungen.
'Ko  r  ona  rd i l a  t a t o  r  eD"  ( INTENSAIN ,  PERSANTIN  u .  a .  )

@isiko de r rtl,u:tusperfusionrr

funktionsf ähige r Gef äs sabs chnitte, wa e rrRaubef f ektrt f ilr
Is  chämiebeqi  rke bedeutet

FAZ IT  :  Du rc l  r ege l r ech te  Anwendung  von  N i t r o -
g l y c e r i n  u n d  B e t a b l o c k e r n  g e l i n g t  e s  h e u t e ,  d e n

Brustschmerz in etwa 9o % al ler  Fäl le von Angina
pector is  chronica zu besei t igen oder d ie Schmerz-
häu{ igkei t  zu mindern.  t {Schweiz.  Med. Wschr,5o(}97o)
2144).  -  Nur für  d iese Präparate is t  der -
Wirksamkei tsnachweis erbracht .

For tse tzung in  der  nächs t€n  Ausqabe:  Ora l  oder

parentera l  ?  Chron ische Koronar therap ie  w i rksarn

und wir tschaf t l ich -  Betablocker n icht  g le ich Betablocker

Wird SEGONTIN zu PERVITIN verstof{wechsel t  ?

&tgLt
p6t0d9
Artdl

A N G I N A  P E C T O ß T ü

rtrlde filr VERWIRRENDES ANGEBOT eogeaannter

Korona rthe ra peutika mit z. T. antag oni etia chen lf, ir

O Ee handelt sich urn einea
wirtgchaftlich iateree santen Markt

O Da alle bieher entwickelten Stoffe in Akutwirkuag

Nittokörpera untetlegen eiDd, werden sie zur
-.rchronischenJherapie! prope*iert

o )  z u m  T e i l  n a c h  N E U H A U S '  I a t e r n i s t ,  i r n  D r u c k




