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Kongressbericht:

Stabile KHK - Genauere Selektion fur Katheter®

Bei einer stabilen koronaren Herzkrank-
heit (KHK) ist in der Diagnostik der
Ausschluss eines akuten koronaren Syn-
droms, das einer sofortigen intensiv-
medizinischen Therapie bedarf, vorran-
gig. ,,Denn nur dadurch landet jener
Patient auf dem Kathetertisch, der auch
wirklich davon profitiert“, erkléart Univ.-
Prof. Dr. Robert Zweiker, Medizinische
Universitit Graz, wihrend des Lunch-
Symposiums ,,KHK 2016 — Room for
Improvement?* beim Kardiologie-Kon-
gress 2016 in Salzburg.

Der richtige Weg bei Diagnose und In-
tervention bei KHK ist in den vergange-
nen Jahren trotz technischem Fortschritt
nicht einfacher geworden. Durch Kathe-
terintervention und Medikamente konn-
te die Mortalitit von > 400.000 auf
120.000 gesenkt werden. Aber es bleibt
noch viel zu tun. Denn in der Todesursa-
chenstatistik 2014 fiir Osterreich [1]
sind kardiovaskuldre Ursachen mit
33.137 Todesfillen immer noch Spit-
zenreiter.

Katheter ist nicht immer besser

,, Viele Katheterinterventionen fiihren
nicht zu einer verbesserten Prognose.
Das sollte man schon beriicksichtigen*,
so Prof. Zweiker. Daten dazu liefert ein
Vergleich von Patienten aus New York
und Kanada: Im ,,dollarbasierten* New
York werden doppelt so viele Patienten
katheterisiert wie in Kanada — mit einem
dhnlichen Setting wie in Osterreich. Die
30-Tages-Mortalitdt ist aber in Kanada
nur halb so hoch wie in New York.
Wichtig ist daher, wie die Selektion
durchgefiihrt wird, damit nur die richti-

* Quelle: Lunch-Symposium ,KHK 2016 —
Room for Improvement? im Rahmen der Jahres-
tagung der Osterreichischen Kardiologischen Ge-
sellschaft (OKG), 1.-4. Juni 2016, Salzburg.
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gen Patienten auf dem Kathetertisch
landen. Die Vortestwahrscheinlichkeit
und auch die klinische Einschitzung des
Arztes entscheiden, ob tatsdchlich eine
stenosierende KHK vorliegt oder nicht.
Prof. Zweiker empfiehlt, genauer hinzu-
sehen: ,,Die fraktionelle Flussreserve
ist die am besten belegte Methode, um
die funktionelle Signifikanz einer Steno-
se nachzuweisen.

Liegt eine visuell nachgewiesene steno-
siecrende  KHK mit eingeschrinkter
Flussreserve vor, sind das jene Patien-
ten, die interveniert werden sollten.

Die vielen Gesichter der KHK

., Beriicksichtigen sollte man aber auch
die vielen Gesichter einer KHK “, betont
a0. Univ.-Prof. Dr. Senta Graf, Medi-
zinische Universitdt Wien. Sie beschif-
tigte sich mit der Frage, ob Frauen und
Diabetiker ,,schlechter dran“ sind und
antwortet gleich vorab mit einem klaren
Ja. Auch bei Frauen sind kardiovaskuld-
re Erkrankungen die héufigste Todes-
ursache. Zwar tritt eine KHK bei Frauen
rund zehn Jahre spiter auf, dafiir umso
stirker. Zudem ist die Diagnostik
schwieriger. Angina pectoris ist z. B. ein
weniger verldsslicher Prédiktor fiir
KHK bei Frauen. Prof. Graf: ,, Zwar tritt
bei Frauen hdufiger eine Angina pecto-
ris auf, diese ist aber nicht immer auf
eine signifikante Ischdmie zuriickzufiih-
ren.

Die bei Frauen meist kleineren Gefille
fiihren zu schlechteren Ergebnissen bei
einer Revaskularisation. Nachgewiesen
werden konnte auch eine hohere PCI-
Komplikationsrate [2] sowie eine hohe-
re Mortalitédt nach Bypass-OP bei Frau-
en [3]. Prof. Graf: ,, Auffallend sind bei
Frauen auch die subjektiv berichteten,
geringeren Verbesserungen nach einer

Intervention.“ Diabetiker sind gleich-
falls benachteiligt. Das Risiko einer
KHK steigt bei dieser Patientengruppe
auf das 2-5-Fache. Mehr als 50 % der
Patienten mit einem neu diagnostizier-
ten Diabetes haben KHK; 75 % der
Hospitalisierungen und 80 % der Morta-
litdtsursache bei Diabetikern sind auf
eine KHK zuriickzufiihren [4]. ,, Wenn
eine KHK beim Diabetiker klinisch ma-
nifest wird, ist sie meist bereits in einem
fortgeschrittenen  Stadium. Dennoch
macht ein Screening von asymptomati-
schen Diabetikern in Richtung KHK kei-
nen Sinn, denn die Ereignisraten konn-
ten dadurch nicht reduziert werden*, so
die Expertin.

Angina pectoris-Symptome und Ergo-
metrie sind beides nicht verldssliche
Hinweise fiir eine KHK bei Frauen und
Diabetikern. Wenn aber ein pathologi-
sches Szintigramm vorliegt, dann ist
dies bei diesen beiden Patientengruppen
mit einem hohen kardiovaskuldren Risi-
ko bzw. Risiko fiir ein Ereignis verbun-
den — umso mehr bei der Kombination
Diabetes und Frau.
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