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DIE

POLYPILLE

Einlheues Konzept

zur.Therapie

und Prophylaxe

von Herz/Kreislauf

Die Polypille — ein Medikament mit
mehreren Wirkstoffen

Medikamente die mehrere Wirkstoffe enthalten, soge-
nannte Polypillen, werden in der Medizin zum Beispiel
in der Behandlung von HIV oder Hepatitis bereits schon
langer verwendet. Vorteile sind wohl eine bessere Ad-
harenz und eine leichtere Verschreibbarkeit. Bedenken,
dass aufgrund von schlechterer Dosis-Anpassung es zu
mehr  Nebenwirkungen
oder schlechterer Wirkung
wie z.B. unzureichender
Kontrolle von Risikofakto-
ren bei kardiovaskularen
Erkrankungen kommt,
konnten nicht bestatigt
werden. Tatsachlich wur-
de bereits vor 20 Jahren
von Wald und Law pos-
tuliert, dass es durch die
Gabe einer Polypille an alle
Menschen mit einem Alter

Erkrankungen?

kuldaren Erkrankungen um bis zu 80% kommen konnte.
Die Kritik an dieser Studie war, dass auch Patienten mit
niedrigem Ausgangsrisiko behandelt wirden die diese
Therapie nicht benétigen und auch durch gesunden Le-
bensstil ausreichend therapiert waren.

Studie tiber Wirkung bei Patienten mit
vorausgegangenem Herzinfarkt

Es wurde nun eine groB3e
Studie (SECURE) publiziert
(1), die an Patienten mit
vorausgegangenem Herz-
infarkt (also Patienten mit
bekannter Herz/Kreislau-
ferkrankung, die unbe-
dingt eine medikamentdse
Therapie zur Sekundarpra-
vention brauchen) unter-
suchte, ob die Verabrei-
chung einer Polypille das
Auftreten schwerer kar-
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Uber 55 Jahre zu einem
Ruckgang von kardiovas-

Eine groBe Studie (SECURE) an Patienten mit vorausgegangenem
Herzinfarkt untersuchte, ob die Verabreichung einer Polypille das
Auftreten schwerer kardiovaskularer Ereignisse verhindern konnte.
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diovaskularer Ereignis-
se verhindern konnte. Es
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wurden Uber 2.500 Patienten durchschnittlich 3 Jahre
nachverfolgt und die Ubliche Behandlung mit der Be-
handlung mittels einer Polypille verglichen. Die Polypille
enthielt Aspirin 100 mg, Ramipril 2.5, 5 oder 10 mg
und Atorvastatin 20 oder 40 mg. Der primare Untersu-
chungsendpunkt war das Auftreten eines Herzinfarktes,
eines Schlaganfalles, eines kardiovaskularen Todesfalles
oder einer dringenden Notwendigkeit einer Revaskulari-
sation. Es zeigte sich, dass es durch die Polypille zu einer
signifikanten Abnahme des primaren Endpunktes um
24% gekommen ist, die Medikamenten-Adharenz in
der Polypill Gruppe besser war und in beiden Gruppen
Nebenwirkungen gleich haufig waren. Dies war umso
bemerkenswerter als auch die Kontrollgruppe sehr gut
eingestellt war, so erhielten z.B. 97% dieser Patienten
ein Statin und die Einstellung des arteriellen Blutdru-
ckes und des LDL Wertes waren zwischen den Gruppen
nicht unterschiedlich. Es zeigte sich jedoch in der Poly-
pill Gruppe eine hdohere Medikamenten-Adhdrenz und
mehr Patienten erhielten ein hochpotentes Statin was
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In der Studie (SECURE) zeigte sich zum Beispiel, daB es durch die
Polypille zu einer signifikanten Abnahme des Auftretens eines Herz-
infarktes gekommen ist.

auf magliche pleiotrope Effekte dieser Statine bzw. auf
Beeinflussung von nicht untersuchten Risikofaktoren in
dieser Gruppe hinweisen kénnte.

Meta-AnalysemitahnlichenErgebnissen
Auch eine kirzlich publizierte Meta-Analyse (2) zeigte
in Gber 13.000 Patienten mit bestehenden Herz/Kreis-
lauferkrankungen oder hohem Risiko fir kardiovasku-
lare Erkrankungen dhnliche Ergebnisse mit einer jeweils
signifikanten 38%-igen Verbesserung der Medikamen-
tenadhdrenz und einer 28%-igen Reduktion kardiovas-
kularer Ereignisse durch die Verabreichung der Polypille.
LDL und Gesamt-Cholesterin waren nicht unterschied-
lich.

Ausblick

Insgesamt scheint das Konzept der Polypille insbeson-
dere in der Sekundarpravention bei kardiovaskuldren
Erkrankungen und bei Patienten mit einem hohen kar-
diovaskularen Risiko ein einfaches und wirkungsvolles
Konzept darzustellen. Ob eine breitere Anwendung in
der Primdrpravention, wie initial vor 20 Jahren gedacht,
sich durchsetzen wird, muss erst in Studien wie der er-
wahnten SECURE Studie gezeigt werden. Insbesondere
eine Medikation mit Aspirin ist dzt. bei den meisten Er-
krankungen mit erhéhtem kardiovaskuldren Risiko wie
arterielle Hypertonie, Alter oder Hypercholesterinamie
nicht indiziert.

Sollten Sie Fragen oder Anregungen haben, stehen
mein Team und ich jederzeit gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriBen

Primar Ao. Univ. Prof.
Dr. Rudolf Kirchmair
Departmentleiter Kardiologie
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