4 I”"' Deutsche Gesellschaft fiur Kardiologie —
‘ Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK)
L( ) Achenbachstr. 43, 40237 Dusseldorf
Geschéftsstelle: Tel: 0211/600692 -0 Fax: 0400 692 - 10 E-Mail: info@dgk.org
Pressestelle: Tel: 0211 /600 692 - 51 Fax: 0B0D/692 - 10 E-Mail: presse@dgk.org
Pressemitteilung Abdruck frei nur mit Quellenhinweis Pressetext DGK 04/2011

Die klinische Risikostratifizierung
sagt das Langzeitiiberleben nach komplexer PTCA
besser voraus als der SYNTAX-Score

Dr. Ralf Lehmann, Frankfurt/Main

Patienten mit koronarer MehrgefaBerkrankung oder auch mit relevanter
Stenosierung des linkskoronaren Hauptstamms sollten aus prognostischer
Indikation einer Revaskularisierung zugefiihrt werden. Die Entscheidung, ob
diese interventionell oder mittels Bypasschirurgie durchgeflihrt werden sollte,
bedarf einer sorgfaltigen Abwagung des Risikos und Nutzens beider Verfahren
durch einen interventionellen Kardiologen und einen Herzchirurgen (,,heart
team"). Der SYNTAX-Score dient als ,,anatomische"™ Risikostratifizierung zur
Vorhersage der Prognose nach MehrgefaB-PTCA. Dies ergibt sich aus Daten der
SYNTAX-Studie und der ARTS-II-Studie. Es ist allerdings auch gezeigt worden,
dass der SYNTAX-Score flir die Prognose herzchirurgisch revaskularisierter
Patienten keine Bedeutung hat. Jedoch existieren klinische Scoringsysteme flr
die Vorhersage der perioperativen Mortalitat der Bypasschirurgie (STS-Score,
EuroSCORE). Diese sind allerdings bezliglich der Langzeitprognose weder nach
Bypasschirurgie noch nach PTCA evaluiert.

Dr. Ralf Lehmann

Das Ziel unserer Studie war, den prognostischen Wert der am haufigsten
verwandten klinischen Scoringsysteme (STS-Score, EuroSCORE) im Vergleich zur
anatomischen Risikostratifizierung (SYNTAX-Score) bezliglich des
Langzeitliberlebens nach komplexer PTCA zu evaluieren. Hierfir wurden 740
Patienten, bei denen eine einzeitige Mehrgefa3-PTCA oder PTCA des
ungeschuitzten linkskoronaren Hauptstammes durchgeflihrt worden war,



beziiglich des Uberlebens im Mittel fast fiinf Jahre nachverfolgt. Es handelte sich
um eine ,All-comer"-Population inklusive 46 Prozent der Patienten mit
Akutinterventionen im Rahmen eines akuten Myokardinfarktes (N = 150 STEMI;
N = 191 NSTEMI).

Das Patientenkollektiv wurde jeweils nach Tertilen der drei untersuchten
Scoringsysteme stratifiziert. Die Uberlebenskurven zeigen fiir alle drei Scores in
der Gesamtpopulation eine gute Stratifizierung mit signifikant erhéhter Mortalitat
der hoéchsten (,dritten™) Tertile. In der Gesamtpopulation fallt die Divergenz der
dritten Tertile des SYNTAX-Scores allerdings geringer aus als die der klinischen
Scores. Bei den stabilen Patienten ist die Stratifizierung durch die klinischen
Scores mit einer kontinuierlichen Divergenz aller drei Uberlebenskurven sogar
noch besser als in der Gesamtpopulation. Die drei Kurven des SYNTAX-Scores
verlaufen allerdings fur die Patienten mit stabiler KHK faktisch Ubereinander, so
dass hier der SYNTAX-Score das Langzeitliiberleben nicht vorhersagen kann.
Diese Ergebnisse kénnen in der multivariablen Cox-Regressionsanalyse bestatigt
werden. In einer flr alle relevanten diskriminierenden Basisparameter (u. a.
Alter, LVEF, akuter Myokardinfarkt, Diabetes, Niereninsuffizienz, Drei-GefaB-KHK,
LMCA-PTCA) adjustierten Analyse steigt die Langzeitmortalitat flr jede Tertile der
klinischen Scores ungefahr um den Faktor 2 (EuroSCORE HR [95 % CI]: 2,03
[1,53-2,69]; STS-SCORE HR [95 % CI]: 1,72 [1,33-2,22]). Der SYNTAX-Score
kann in dieser Analyse als pradiktiver Faktor ausgeschlossen werden (HR [95 %
CI]: 0,91 [0,74-1,13]). In der multivariablen adjustierten Analyse isoliert flr die
Patienten mit stabiler KHK, verbleibt der EuroSCORE als einziger pradiktiver
Faktor (HR [95 % CI]: 1,53 [1,07-2,20]).
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Abbildung: Kaplan-Meier-Analyse des Gesamtiiberlebens der Gesamtpopulation (links) bzw. der stabilen Patienten
(rechts) stratifiziert nach Tertilen des EuroSCORES (oben), STS-Scores (Mitte) und des SYNTAX-Scores (unten)



Entsprechend diesen Daten muss diskutiert werden, ob eine ausschlieBliche
Stratifizierung bezlglich der Revaskularisierungsstrategie nach anatomischen
Parametern wie in den aktuellen Leitlinien (ESC-Guidelines for Myocardial
Revascularisation) ausreichend ist. Vielmehr erscheint eine aus klinischen und
anatomischen Parametern kombinierte Risikostratifizierung notwendig, die
sowohl chirurgisch als auch interventionell behandelte Patienten beziglich der
Langzeitprognose stratifiziert.
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