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Nach den BEAUTIUL Ergebnissen steht fest: Procoralan (Ivabradin) ist das erste
antianginds wirksame Medikament, das eine Reduktion von Myokardinfarkt und

Revaskularisierung bei stabilen Koronarpatienten gezeigt hat

Munchen, 31 August 2008. Die Ergebnisse der schon mit Spannung erwarteten BEAUTUL Studie
(morBidity-mortality EvAlUaTion of the If inhibitor ivabradine in patients with CAD and left
ventricULar dysfunction) haben gezeigt, dass KHK Patienten mit linksventrikularer Dysfunktion
(LVD) und einer Herzfrequenz von Uber 70 Schlagen/Min ein signifikant hoheres Risiko fur
kardiovaskuldren Tod und andere koronare Ereignisse haben. Eine Behandlung mit lvabradin
reduziert bei diesen Patienten (Herzfrequenz Uber 70 Schlage/Min) das Risiko der wichtigsten
koronaren Ereignisse, wie tddlicher oder nicht toédlicher Myokardinfarkt und koronare
Revaskularisierung um ein Drittel. Dies sogar dann, wenn die Patienten bereits eine optimale
Therapie erhalten. Der Vorsitzende des Executive Commitee von BEAUTIUL, Prof. Kim Fox, sagte
nach der Prasentation der Ergebnisse ‘Es war immer schon bekannt, dass Ivabradin das Risiko flr
Myokardischdmien verringern kann. Nach den BEAUTKUL Ergebnissen ist lvabradin die erste
antiangindse Substanz, die eine Reduktion von Myokardinfarkt und Revaskularisierung gezeigt hat.
Dabei besitzt es auch zusammen mit anderen Medikamenten eine gute Vertraglichkeit. Dies stellt

den Goldstandard fir jedes antianginds und antiischamisch wirksame Medikament dar '

Die BEAUTKUL Studie wurde im Dezember 2004 unter Leitung einer unabhangigen
Expertenkommission initiiert. Anfang 2005 wurde der erste Patient in die Studie
eingeschlossen.10917 KHK Patienten mit LVD in 781 Studienzentren und 33 Landern verteilt Gber
vier Kontinente wurden rekrutiert. Die durchschnittliche Herzfrequenz lag bei 71 Schlagen/Min,
wobei die Halfte der Patienten eine Herzfrequenz von Uber 70 Schlagen/Min hatte. Die Ergebnisse
der BEAUTIUL Studie haben gezeigt, dass Patienten mit einer Herzfrequenz >70 Schlagen/Minute
ein erhohtes Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse oder Tod haben. Die Risikozunahme betragt 34%
fur den kardiovaskular bedingten Tod, 46% fur einen Myokardinfarkt, 56% flr Herzinsuffizienz und

38% fur koronare Revaskularisierung.

In der Gesamtpopulation konnte die Behandlung mit Ivabradin keine signifikante Reduktion des
primér kombinierten Endpunktes bewirken (kardiovaskuléarer Tod, Krankenhauseinweisung wegen
akutem Myokardinfarkt und Krankenhauseinweisung wegen Herzinsuffizienz). Jedoch reduzierte
Ivabradin bei Patienten mit einer Herzfrequenz in Ruhe von Uber 70 Schlagen/Minute das Risiko

einer Krankenhauseinweisung wegen todlichem und nicht tddlichen Myokardinfarkt um 36%



(p=0.001) und das Risiko einer koronaren Revaskularisation um 30% (p=0,016). Wichtig dabei ist,
dass die meisten Patienten bereits eine leitliniengerechte kardiovaskulare Therapie erhalten haben:
Thrombozytenaggregationshemmer (94%), ACE Hemmer oder AT; Blocker (91%), Betablocker
(87%), genauso wie Lipidsenker (76%). Die Ergebnisse von BEAUTIKUL stellen einen Fortschritt
in der Behandlung derjenigen Koronarpatienten dar, die eine Herzfrequenz von Uber 70
Schlage/Min haben. Zum ersten Mal konnte gezeigt werden, dass eine exklusive
Herzfrequenzreduktion mit Ivabradin koronare Ereignisse, trotz bestehender optimaler
Therapie, weiter reduziert. Die Studie bestatigt aul3erdem, dass Ivabradin sicher und gut vetraglich
ist und zusammen mit den Ublichen kardiovaskularen Medikamenten verschrieben werden kann. Zu
den Ergebnissen sagte der Vorsitzende des Steering Commitee, Prof Roberto Ferrari: ‘Oft werden
eine Vielzahl von Untersuchungen bei KHK Patienten gemacht, aber eine so einfache, wie die
Bestimmung der Herzfrequenz, wird nicht durchgefiihrt. BEAUTIUL hat die Notwendigkeit gezeigt,
die Herzfrequenz bei allen KHK Patienten zu bestimmen und diese, falls sie Uber 70/Min liegt, mit

Ivabradin zuséatzlich zur Begleittherapie, zu reduzieren’ .

Die BEAUTIKUL Ergebnisse in der Ivabradin Gruppe kdnnen durch die bereits belegte Wirkung, das
Risiko von Myokardischamien bei Patienten mit stabiler Angina pectoris zu verringern, erklart
werden'. Neue Forschungsergebnisse haben auRerdem gezeigt, dass Ivabradin die

Endothelfunktion verbessert 2 und das Fortschreiten von Artherosklerose verhindert.

Trotz aller Fortschritte bleibt gemalR Weltgesundheitsorganisation die koronare Herzerkrankung
weltweit bis 2030 das filhrende Gesundheitsproblem?®. Ivabradin kann helfen dieses Problem zu
verringern, da es, wie in der BEAUTKUL Studie gezeigt, das Risiko von Myokardinfarkt und
Revaskularisierung reduziert. ‘Die Halfte aller KHK Patienten hat eine Herzfrequenz von tber 70
Schlagen/Minute. Diese Patienten kdnnen jetzt von einer Behandlung mit lvabradin profitieren, die
ihr Risiko einen weiteren Herzinfarkt oder eine notwendige koronare Intervention zu haben deutlich

verringert ' fasste Professor Kim Fox, der Vorsitzende des BEAUTKUL Executive Commitee

Zusammen.

Website: www.beautiful-study.com
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*Abh&ngig vom Land ist Ivabradin unter den Handelsnamen Procoralan®, Coralan®, Coraxan®, oder
Corlentor® verfiigbar.
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