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Rubrik: Klinische Studien/Klinische Praxis

Das REACH-Register—-weltweite Baseline-Daten eines
internationalen Registers von Personen mit einem
erhohten Risiko fur atherothrombotische Ereignisse

F.T. Aichner!, T. Wascher?

1Abt. . Neurologie, 00 Landesnervenklinik Wagner-Jauregg, Linz, 2Univ.-Klinik f. Innere Medizin, Graz

Ziel des REACH-Registers [1] ist eine weltweite Erfassung der
Baseline-Charakteristika und des therapeutischen Manage-
ments von Patienten mit einem Risiko fiir atherothrombotische
Ereignisse sowie Dokumentation des Versorgungsgrades und
der Zielerreichung in bezug auf internationale Empfehlungen.
Bisherige Register haben das Management des akuten Koronar-
syndroms bzw. des Myokardinfarktes dokumentiert (z.B.
GRACE, ENACT oder CRUSADE). Weitere Erkenntnisse zum
Verlauf kardiovaskuldrer Erkrankungen kommen aus den be-
volkerungsbasierten Registern wie Framingham, MONICA
und NHANES III. Alle diese Register unterliegen insofern Ein-
schriankungen, da sie speziell umschriebene Patientenkollektive
sowie bestimmte geographische Regionen selektieren.

Das REACH- (REduction of Atherothrombosis for Continued
Health-) Register ist ein internationales prospektives Beob-
achtungsregister mit einem Follow-up von 48 Monaten. In
diesem Register wurden iiber 63.000 Personen mit bekannter
kardiovaskuldrer oder zerebrovaskuldrer Erkrankung oder
peripherer arterieller VerschluBkrankheit bzw. mit zumindest
3 Risikofaktoren fiir Atherothrombose aufgenommen. Als
Risikofaktoren wurden gewertet: Minner ab 65 Jahren bzw.
Frauen ab 70 Jahren, Raucher, Diabetes mellitus Typ I und II,
Hypercholesterindmie, diabetische Nephropathie, Hyperto-
nie, ABI < 0,9, asymptomatische Karotisstenose = 70 % oder
zumindest eine Karotisplaque.

Die Patienten wurden zwischen 2003 und 2004 an iiber 5000
Zentren in 43 Lindern weltweit rekrutiert. Osterreich ist mit
1590 Personen vertreten. Beim Baseline-Besuch wurden de-
mographische und anamnestische Daten ebenso erfalit, wie
die derzeitige Therapie von Hypertonie, Dyslipiddimie, Diabe-
tes und die antithrombozytidre Behandlung. Das gesamte Pati-
entenkollektiv wurde in Hinblick auf das Vorliegen einer sym-
ptomatischen Erkrankung bzw. das alleinige Vorliegen von
Risikofaktoren noch ohne akutes Ereignis analysiert. Auf3er-
dem erfolgte ein Vergleich hinsichtlich der unterschiedlichen
Manifestationen der Atherothrombose bzw. in Hinblick auf
eine Mehrgefidferkrankung. Die Tabellen 1 und 2 zeigen die
Baseline-Charakteristika der im Register dokumentierten Per-
sonen sowie die Privalenz der Risikofaktoren und ihr medika-
mentoses Management.

Die im REACH-Register weltweit erfaten Daten zeigen in
dem untersuchten Kollektiv in einem hohen Prozentsatz die
typischen Begleiterkrankungen fiir Atherothrombose, wie
Diabetes mellitus, Hypertonie und Hypercholesterinimie.
Selbst bei Patienten mit bereits vorangegangenen kardiovas-
kuldren oder zerebrovaskuldren Ereignissen bzw. manifester
PAVK sind diese Begleiterkrankungen ungeniigend thera-
piert. In einem relevanten Prozentsatz werden die Zielwerte
nicht erreicht, zum Teil findet iiberhaupt keine addquate The-

Tabelle 1: Baseline-Daten (mod. nach [JAMA 2006; 295:
180-9.])

Gesamt- CAD- CVD- PAD- Multiple
population | Population| Population |Population |Risikofaktoren

Gesamt- 62.895 38.006 16.901 7.663 11.577
population (%) (60,4) (26,9 (12,2) (18,4)
& Alter (Jahre) 68,4 68,2 69,3 69,1 69,0
Manner (%) 63,2 69,4 58,3 69,7 49,6
Adipositas (%) 32,3 31,4 26,1 25,5 45,0
Diabetes (%) 44,2 38,3 37,6 44,4 74,2
Hypertonie (%) 82,8 81,0 84,3 81,3 91,6
Hypercholeste-
rindmie (%) 74,6 78,5 60,9 69,3 83,7
Ex-Raucher (%) 41,3 46,7 37,7 50,1 28,9
Raucher (%) 15,1 13,1 14,0 24,7 18,6

CAD: coronary artery disease; CVD: cardiovascular disease; PAD: peripheral
arterial disease

Tabelle 2: Risikofaktoren vs. medikamentdse Therapie
(mod. nach [JAMA 2006; 295: 180-9.])

CAD- CVD- PAD- Multiple
Population| Population| Population| Risikofaktoren

Risikofaktoren
e Blutdruck

> 140/= 90 mmHg 44,8 55,5 56,8 60,4
e Gesamtcholesterin

> 200 mg/dl (%) 34,3 45,5 43,8 441
e Gesamttriglyzeride

> 150 mg/dl (%) 45,8 441 47,8 48,5
e Hyperglykdmie

> 110 mg/dl (%) 40,8 39,7 45,3 61,7

Fehlende medikamentose Therapie trotz vorhandenem Risikofaktor

¢ Keine antihyperten-

sive Therapie (%) 0,7 1,2 1,7 1,0
o Keine lipidsen-

kende Therapie (%) 17,8 36,3 28,1 17,8
e Keine orale antidia-

betische Therapie (%) 7.6 7,0 6,7 3,3
o Keine antithrombo-

tische Therapie (%) 71 71 9,1 39,2
o Keine antithrombo-

zytére Therapie (%) 14,6 18,4 18,6 43,8

CAD: coronary artery disease; CVD: cardiovascular disease; PAD: peripheral
arterial disease

rapie statt. Eine Datenauswertung hinsichtlich der Situation in
Osterreich ist demnichst zu erwarten. Die klinische Relevanz
dieser Beobachtungen wird nach Vorliegen der Follow-up-
Daten zu beurteilen sein.
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