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Behandlung der Koronaren ¥\

Herzkrankheit
potentielle Ziele

e Beseitigung der Angina pectoris

e Erhaltung und/oder Verbesserung der
myokardialen Leistungsfahigkeit

e Verhinderung des plotzlichen Herztodes

e Verbesserung der Prognose

Bielefeld-Klinikum



Akuter
Vorderwand-Infarkt

Vi hi LAD
erschiuss Hauptstamm der linken

Koronarie

90 jahrige Patientin. Symptombeginn wahrend dem Internet Chat am hauslichen PC
Eintreffen im HKL 70 Min. nach Beschwerdebeginn

Bielefeld-Klinikum



Akuter PN\
Vorderwand-Infarkt %4

LAD nach Stentimplantation wieder eroffnet

g 2wt . 3

f

Vi hi LAD
erschiuss Hauptstamm der linken

Koronarie

90 jahrige Patientin. Symptombeginn wahrend dem Internet Chat am hauslichen PC
Eintreffen im HKL 70 Min. nach Beschwerdebeginn
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Subakuter
VVorderwandinfarkt

56 jahriger Pat.

Akutes Schmerzereignis 5 Tage vor stationarer Aufnahme, bis
auf erhohte LDH und Troponin normalisierte Herzenzyme.
Klagt Uber neue Lufnot bei Belastung, Diabetiker.

N\

LV diastolisch

Bielefeld-Klinikum



Bielefeld

W.HEATH
ROBWLON

BORING THE FIRST TUNNEL

WITH AN EARLY TYPE OF ROTARY EXCAVATOR

Heath Robinson,
Railway Ribaldry,
Great Western
Railway, UK 1935,
P. 21



OAT
(Open Artery Trial)

Eine Studie des National Institutes of Health (NIH)

USA
Studienziel

Verminderung der Haufigkeit von Tod,
Myokardinfarkt oder Herzinsuffizienz IV
durch die Wiedereroffnung des fur den
Myokardinfarkt verantwortlichen
Koronargefalles mittels PCI auch 3 bis 28
Tage nach dem Akutereignis

Bielefeld-Klinikum Hochmann, J. S. et al. for the OAT Study Group, N Engl J Med 2006;355:2395 - 2407.



OAT
Studiendesign
e 2166 Patienten (22% mit Angina pectoris)

e Randomisiert zu 1082 PCI+ optimale
Medikation/1084 nur optimale Medikation

e 3 bis 28 Tage nach Infarktereignis
ohne vorherige Intervention

e Linksventrikulare EF < 50% und prox.
Verschluss bzw. minimaler Fluss einer grof3en
Koronararterie

o Ausschluss bei NYHA III oder IV, Schock,
Kreatinin >2,5 mg/dl, Hauptstammstenose,
3-GefaBerkrankung, Ruheangina,
ausgedehnte Ischamie im Belastungstest

Bielefeld-Kiiiiixkuin Hochmann, J. S. et al. for the OAT Study Group, N Engl J Med 2006:355:2395 - 2407.




OAT
Endpunkte

Primar kombiniert:
e Tod, Reinfarkt,
NYHA IV mit Hospitalisation

Sekundar
e Tod
e Reinfarkt
e NYHA IV mit Hospitalisation

e Schlaganfall
e Angina pectoris

Bielefeld-Klinikum Hochmann, J. S. et al. for the OAT Study Group, N Engl J Med 2006:355:2395 - 2407.



OAT
Ergebnisse

Tod jeder Art

Infarkt, NYHA IV2° ] {4azard ratio, 1.16; 95% Cl, 0.92—1.45; P=0.20
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Bielefeld-Klinikum Hochmann, J. S. et al. for the OAT Study Group, N Engl J Med 2006:355:2395 - 2407.




OAT
Ergebnisse

Kein signifikanter Unterschied
mit und ohne PCI

Tod jeder Art 5c nach 4,7J.
Infarkt, NYHA IV-2"1  Hazard ratio, 1.16: 95% Cl, 0.92—1.45
X 20-
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Year after Enrollment
No. at Risk
PCl group 1082 895 719 482 265 85
Medical therapy 1084 809 714 474 268 78
group

Bielefeld-Klinikum Hochmann, J. S. et al. for the OAT Study Group, N Engl J Med 2006:355:2395 - 2407.




OAT

Untergruppen

<3 days

25 - Hazard ratio: PCl vs. MED = 1.11, 99% CI1 (0.55, 2.24). P = 0.71
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Bielefeld-Kliniku Menon, V. et al. Eur. Heart J. 2009;30:183-191
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Intermediare
Gruppe
< 7/ Tage

Bielefeld-Kliniku

Death, MI, CHF class IV (%)

T

Untergruppen

<3 days
25 1 Hazard ratio: PCl vs. MED = 1.11, 99% CI (0.55, 2.2 @
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P < 0,001
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OAT Study

Ergebnisse Angina pectoris

Bis 24 Monate nach PCI
signifikant weniger Angina

|2 Monate

P 0,002 l

P 0,04

i
e
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24 Monate 36 Monate

PCI 7%

- Med %

48 Monate
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P 0,80
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OAT

Zusammenfassung

Die routinemaf3ige Wiederero6ffnung eines
verschlossenen Infarktgefal3es drei oder
mehr Tage nach dem Akutereignis fuhrt
Zzu vergleichbaren Ergebnissen wie eine
alleinige medikamentose Therapie

Auch in der fruhen und intermediaren
Untergruppe < 3 Tage und < 7 Tage nach
Infarkt finden sich mit der Gesamtgruppe
vergleichbare Ergebnisse

Bielefeld-Klinikum
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COURAGE Study

Studienziel

Ist die Behandlung von Patienten mit einer
stabilen, unkomplizierten Koronaren
Herzkrankheit (KHK) mit einer Perkutanen
Coronaren Intervention (PCI) und
begleitender, ,optimaler medikamentoser
Therapie" (MED) einer alleinigen optimalen
medikamentosen Therapie uberlegen?

Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.



COURAGE Stuay

Einschlusskriterien

o Stabile Angina pectoris inkl. ruckgebildetes
Stadium IV CCS

e Mindestens eine Stenose von 70% einer
groBen Koronararterie

e Ischamienachweis im Belastungstest
oder

e Mindestens eine Stenose von 80% und
typische Angina pectoris ohne
Belastungstest

Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16




COURAGE Study

Ausschlusskriterien

e Angina pectoris in Ruhe

e Ausgepragt pathologischer Belastungstest
o Refraktare Herzinsuffizienz

e Schock

e Linksventrikulare EF < 30%

e Revaskularisation innerhalb der letzten
6 Monate

e FUr eine PCI ungeeignete Koronaranatomie

Bielefeld-Klinikum  \y g Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.



COURAGE Study

Patienten

Einschluss und Ergebnisse

35.539 Patienten wurden uberpriift

3071 (8,6% der Uberpriiften) _
entsprachen den Auswahlkriterien Mediane

Nachverfolgungszeit

4,6 Jahre

314 (13%d 2287 (74% der Auswahlbaren)

gaben die Einwilligung zur Teilnahme

1149 wurden in die PCI + optimale Medikation 1138 wurden in die nur optimale Medkations-
Gruppe aufgenommen und analysiert Gruppe aufgenommen und analysiert

C 1006 erhielten wenigstens einen Stent)

107 gingen flr die 97 gingen fur die
Nachbeobachtung verloren Nachbeobachtung verloren

Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.




COURAGE Study

Patienten

Einschluss und Ergebnisse

35.539 Patienten wurden Uberpriift
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Nachverfolgungszeit
GRS
2287 (74% der Auswahlbaren)
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Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.




COURAGE Study

Basis Daten
PCI Gruppe Medikamentose Signifkanz-Niveau
(N=1149 Gruppe (N=1138) D
Alter (Jahre) 61,5+10 61,8+9,7 0.54
Mannlich N (%) 976 (85) 968 (85) 0.95
[Angina CCS 0 N(%) 135(12) 148(13) 0.24 1
1 N(%) 340 (30) 341 (30) = 40% ohne oder mit geringer Angina!! .
2 N(%) 409 (36) 425 (37)
3 N(%) 261 (23) 221 (19)
ANngina pauer (Monate-Median) 5 5 0.53
Angina Episoden /Woche in 3 3 0.83
Ruhe oder Belast. Im letzten Mo.
Diabetes N(%) 367 (32) 399 (35) 0.12
Myokardinfarkt alt N(%) 437 (38) 439 (39) 0.80
PCI vorher N(%) 174 (15) 185 (16) 0.49
ACVB OP vorher N(%) 124 (11) 124 (11) 0.94
Belastungs-Test N(%) 972 (85) 977 (86) 0.84

Bielefeld-Klinikum

W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.




COURAGE Study

Optimale medikamentdse Therapie

Medikament Dosis Zielwert
ASS oder 81-325 mg Kein
Clopidogrel /75 mg
ASS und Clopidogrel nach lokalen .
(nach PCI) > Lc(ejitligiend kein
Lisinopril /Lorsatan je nach RR 130/85
Metoprolol, Amlodipin, je nach kein
Isosorbid-Mononitrat Angina
Simvastatin ggf. mit . B
Ezetimib je nach LDL |LDL <=60 mg/dI
. . allein oder in |HDL >40 mg/dl/
Sport, Niacin, Fibrate arlsireen |eheeide <150 mad

Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study BGoup, N Engl J Med 2007;356:1503-16.




COURAGE Study

Endpunkte

Primar kombiniert:
Tod, nicht todlicher Myokardinfarkt

Sekundar:

Tod, Myokardinfarkt, Schlaganfall,
Hospitalisierung wegen instabiler
Angina pectoris ohne TroponinT

Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16




Courage Study

Freiheit von Tod und jeder Art von Infarkt

l.O-R.\
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W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.



Courage Study

Freiheit von Tod und jeder Art von Infarkt
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W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.



Courage Study

Freiheit von Tod und jeder Art von Infarkt

1.0-R.\
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W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.



Courage Study

Freiheit von Tod und jeder Art von Infarkt

\.

P
0.89  Periprozedurale Infarkte

PCI N=35/ Med N=9

0.7
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Medical therapy 1138 1017 959 834 638 408 192 30
PCI 1149 1013 952 833 637 417 200 35
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W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16.



P=<0,001

30
3% DES !
20 22 Im Mittel
_ nach 10,8
P=NS P=NS Im Mittel Monaten
nach 10
10 Monaten
| 9
0
Infarkt Revaskularisation
PCl + Med B nur Med

Bielefeld-Klinikum

W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16



Courage Study

Angina pectoris

Bis 24 Monate nach PCI
signifikant weniger Angina

P < 0,001 l 30
P 0,002

4 Monte |2 Monate 24 Monate 36 Monate 48 Monate 60 Monate
—  PCI == MED

Bielefeld-Klinikum



Courage
Nuclear (SPECT*) Substudy

Follow up:
im Mitte?-31784T(-)éO Tage) PCI + Med Med P
Patienten N=314 159 155
Reduktion der Ischamie _1 70/0 _O 50/0 P< 0.0001

aller Patienten im Follow up

moderate bis schwere
Ischamie bei Follow up -789, -529% P<0,007

= 10% des Myokards

Bel. Angina Follow up 11% 25% P 0,06

* SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)

Technik: Adenosin Stress N= 230/ Exercise Stress N=84
vor: ohne Medikation / Follow up: mit Studienmedikation

Bielefeld-Klinikum Leslee J. Shaw, COURAGE Trial Nuclear Substudy Circulation. 2008;117:1283-1291




0.5 - Unadijusted p=0.001
Risk-Adjusted p=0.09

04 1 9% |schamie

Cumulative Event-Free Survival

0.3 | == 0%(n=23)

02 1 T 1%-4.9%(n=141)
= s = 5%-9.9% (n=88)

0k ~

=i >10% (n=62)

0 I I I | I | I | | I ! | | I |
19 2 2.5 3 3.5 4 4.5 <,

Time to Follow-up (in Years)

* SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography,
Technik: Adenosin Stress N= 230 Exercise Stress N=84 - Vor: ohne Medikation - Follow up: mit Studienmedikation)

Bielefeld-Klinikum Leslee J. Shaw, COURAGE Trial Nuclear Substudy Circulation. 2008;117:1283-1291




Courage Study

Ergebnisse I

Eine PCI reduziert bei sorgfaltig ausgewahlten
Patienten (6,4% der ,,gescreenten" Pt.) mit einer
unkomplizierten, chronischen Angina pectoris
nicht die Risiken fur Tod, Myokardinfarkt oder
andere bedeutsame kardiovaskulare Ereignisse,
wenn eine optimale!! medikamentose Therapie

erfolgt

Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007:356:1503-16



Courage Study

Ergebnisse II

e Eine PCI reduziert signifikant die Haufigkeit
zuklnftiger Revaskularisierungen

e Das Ausmald der Angina pectoris war uber
die Nachbeobachtungszeit in der PCI
Gruppe geringer

Bielefeld-Klinikum W. E. Boden et al. for the COURAGE Study Group, N Engl J Med 2007;356:1503-16



Courage Study

Zusammenfassung

* Angina pectoris Patienten mit ,niedrigem
Risiko", denen es unter medikamentoser
Therapie ,gut geht", gewinnen nicht durch
eine PCI im Hinblick auf die Mortalitat und
Myocardinfarkthaufigkeit, nehmen aber auch
keinen Schaden durch diese

* Im Falle des Nachweises einer bedeutsamen
Ischamie ist die PCI von Vorteil

* Die Koronarografie bleibt daher unabdingbar,

auch um die ,Niedrig-Risiko-Gruppe" sicher zu
identifizieren

Bielefeld-Klinikum
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SYNTAX Eligible Patients

De novo disease




SYNTAX Trial Design SYNTA)()
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Patient Profiling

Local Heart team (surgeon &
interventional cardiologist)
assessed each patient

in regards to :

- Patient’s operative risk
(EuroSCORE & Parsonnet score)

» Coronary lesion complexity
(Newly developed SYNTAX
score)

- Goal: SYNTAX score to provide
guidance on optimal
revascularization strategies for
patients with high risk lesions

Sianos et al, Eurointervention 2005;1:219-227 BARI classification of coronary segments

Valgimigli et al, Am ] Cardiol 2007;99:1072-1081 Leaman score, Circ 1981.63:285-299

Serruys et al, Eurolntervention 2007;3:450-459 Lesions classification ACC/AHA , Circ 2001;103:3019-3041
Bifurcation classification, CCl 2000;49:274-283
CTO classification, ] Am Coll Cardiol 1997;30:649-656




SYNTAX Primary Endpoint SYN'DAX)
Randomized trial

The primary clinical endpoint is the 12 Month major
Cardiovascular or Cerebrovascular event rate

(MACCE *)
. MACCE is defined as:

. All cause Death
. Cerebrovascular Accident (CVA/Stroke)

- Documented Myocardial Infarction (ARC definition)
- Any Repeat Revascularization (PCl and/or CABQG)
- All events CEC Adjudicated

"ARC MACCE definition Circ 2007; 115:2344-2351




MACCE to 12 Months

B CABG (N=897) B TAXUS (N=903)

SYNTAX )

N
o

P=0.0015"

Cumulative Event Rate (%)
o

o

I

6
Months Since Allocation

Event Rate « +1.5 SE. “Fisher’s Exact Test

ITT population




All-Cause Death/CVA/Ml to 12 MonthSSYNIA)(>

B TAXUS (N=903)

B CABG (N=897)
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Repeat Revascularization to 12 Months SYNTA)O

B CABG (N=897) B TAXUS (N=903)

N
o

P<0.0001"

PCI
Group

11.4%
2.8%

}5.9%

Cumulative Event Rate (%)
o

o

6 |
Months Since Allocation
Event Rate «» +1.5 SE. "Fisher’s Exact Test ITT population




e

Symptomatic Graft Occlusion & SYNTA)O
Stent Thrombosis to 12 Months

B CABG (N-897) M TAXUS (N=903) |

P=0.89

Patients (%)

3.4 3.3

CABG TAXUS

ITT population




12 Month Subgroup MACCE Rates
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12 Month MACCE Rates
CABG Registry (N=644)

All Death
CVA
Ml

Death/CVA/MI

Revascularization

Total MACCE

Syntax Studie

Register Gruppe

B In-Hospital MACCE

10 15
Patients (%)

20 25

Per-protocol population

PCl Registry (N=192)

. CVA

12 M h MACCE Rat
ont AC ates SYNTA)()

All Death
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E
Ml
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Revascularization

Total MACCE

10 15 20 25
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Syntax Studie / Register

Zusammenfassung I

@'

* Die Syntax Studie hat eine grof3e Zahl von
konsekutiven Patienten mit 3-
GefaBerkrankung und oder mit
Hauptstammstenose mit und ohne 1- oder
Mehrgefal3erkrankung aufgenommen

®* Der primare Endpunkt (12 Monats MACCE)
far nicht Unterlegenheit der PCI wurde
nicht erreicht

Bielefeld-Klinikum



Syntax Studie / Register f

Zusammenfassung II

* Fr 1/3 der fur die Studie vorgesehenen
Patienten bleibt die Bypass-Operation die einzige
Behandlungsoption

* Bei Patienten, die nicht mit einer PCI behandelt
werden konnen, sind die OP Ergebnisse exzellent

* Flr Patienten, die nicht einer Bypass-Operation
unterzogen werden konnen, ist die PCI eine
funktionsfahige Option

Bielefeld-Klinikum



~1ake Home Message" I @]

Subakut verschlossene, nicht dominante
Koronargefal3e bei beschwerdefreiem
Patienten ohne Ischamienachweis
mussen nicht zwangslaufig wieder
eroffnet werden (OAT)

Bielefeld-Klinikum



.Take Home Message" II !

Gut ausgewahlte Angina-Patienten mit
bekannter Koronaranatomie und ohne
ausgepragte Ischamiezeichen konnen mit
einer optimierten medikamentosen
Therapie auch ohne PCI gleichwertig
behandelt werden (Courage)

Bielefeld-Klinikum



.Take Home Message" I1I !

* Patienten mit MehrgefalBerkrankung mit und ohne
Hautpstammbeteiligung kdnnen bei geeigneter
Anatomie mittels PCI behandelt werden. Mortalitat
und Infarktrate sind gleich, die Apoplexrate
geringer, die Revaskularisationsrate hoher

e FUr Patienten, die nicht einer Bypass-Operation
unterzogen werden konnen, ist die PCI eine
funktionsfahige Option

Bielefeld-Klinikum
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Heath Robinson, Railway Ribaldry, Great Western Railway, UK 1935, P. 65

Bielereld-Klinikum




Home

Themen:

Koronare Herzkrankheit
{Ubersicht)

Herzmuskelerkrankungen
{Ubersicht)

Herznotfall!!!
Vortrage

Suchen in theHeart.de
Tipps fur Arzte

Autor

Kontakt

Impressum

Download-Zentrum

Mit der Herzkrankheit Leben

"Sexualitat bei
Herzkrankheit"”

Auch als .pdf zum herunterladen

Aktuell!

Neues vom Europ. Kardiologen-

Kongress (ESC) 2008

in Munchen vom 30. 8.-3. 9.

Die wichtigsten Studien,
in Kirze!

Informationen zum Thema Herzkrankheiten fiir Patienten und Arzte

home

Koronare Herzkrankheit
(KHK)
aktualisiert

Vorwort KHK

Was ist eine KHK?
Herzinfarkt

Risikofaktoren und
Vorbeugung

Ballondilatation
(PTCA - Stent)

Bypassoperation
Medikamente

Moderne Erndhrung zur
Vorbeugung

Herznotfall was tun?!
Cofort 112 anrunfent

Sitemap *j‘

Herzmuskelerkrankungen
(Kardiomyopathien)

Warnhinweis bitte lesen Yorwort Kardiomyopathien

Hier konnen Sie das Buch

tiber die KHK Alles uber die HOCM

Titel: Wie ist denn das (Hypertrophisch Obstruktive
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