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Einführung:  

Die Entwicklung von Symptomen wie Dyspnoe, Angina Pectoris-Beschwerden oder Synkope ist die 

etablierte Indikation für den Aortenklappenersatz bei Patienten mit höchstgradiger Aortenstenose 

(AS).1 Jedoch ist der Symptombeginn häufig schwierig objektiv zu beurteilen und geringfügige aber 

irreversible myokardiale Schäden treten bereits auf, welche das postoperative Überleben beein-

trächtigen können. Neuere Studien konnten zeigen, dass der Beginn der Symptome eine zu schwa-

che beziehungsweise eine häufig zu spät gestellte Indikation ist und folglich das Langzeitüberleben 

beeinträchtigt ist.2 Es sind somit neue Methoden notwendig um den optimalen Zeitpunkt bei noch 

asymptomatischen Patienten zu ermitteln. In dieser Studie versuchen wir die Aussagekraft mögli-

cher Risikofaktoren für Langzeitüberleben der bereits im klinischen Alltag verwendeten Parameter 

wie hochsensitives Troponin T (hsTnT), N-terminales pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP), 

hochsensitives C-reaktives Protein (hsCRP) und Depolarisations-/Repolarisationsstörungen im Elekt-

rokardiogramm (EKG) zu evaluieren. Dies soll in Zukunft bei der Risikostratifizierung bei Patienten 

mit hochgradiger AS helfen, welche sich einer Aortenklappenintervention unterziehen. 

 

Methodik:  

Die Tiroler Aortenstenosenstudie II (TASS II) umfasst bislang 666 konsekutiv eingeschlossene Pati-

enten mit hochgradiger AS, bei welchen  eine Aortenklappenintervention durchgeführt worden ist. 

Wichtigste Ausschlusskriterien sind Endokarditis und ein akutes Koronarsyndrom innerhalb von 2 

Monaten vor der Operation um mögliche Interaktionen auszuschließen. 

 

Resultate:  

In einem bislang erfolgten Follow-up von 2.1 ± 1.4 Jahren sind 86 Patienten gestorben (12.9 %), 

wobei 54 (8.1 %) an kardiovaskulären Ursachen verstarben. hsTnT Plasmaspiegel konnten in 661 

(99.3 %) Patienten bestimmt werden. 

Beim Vergleich von hsTnT und kardialer Funktion gemessen anhand der linksventrikulären Ejekti-

onsfraktion (LVEF), korrelierten erhöhte Plasmaspiegel mit einer graduellen Reduzierung der LVEF. 

Patienten mit nicht-detektierbarem hsTnT (< 5 ng/L) zeigten eine ähnliche LVEF wie Patienten mit 

detektierbarem (5 – 13.99 ng/L), aber nicht pathologisch erhöhtem hsTnT (57.76 ± 1.13 % versus 

57.48 ± 0.62 %: p = 0.792). Weiters waren bereits mild erhöhte Plasmaspiegel (14 – 50 ng/L) mit 

einer deutlichen Reduzierung der LVEF (52.38 ± 0.70 %) verbunden. Dies war sowohl im Vergleich 

zu nicht-detektierbaren (p = 0.001) als auch zu nicht patholgisch erhöhten (p < 0.001) hsTnT Werten 
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statistisch hochsignifikant. Bei Patienten mit stark erhöhtem hsTnT (> 50 ng/L) konnte sich dieser 

statistisch hochsignifikante Trend der eingeschränkten LVEF (46.61 ± 1.65) weiter fortsetzen.  

HsTnT war weiters auch bei der Prädiktion von kardiovaskulärer (p < 0.001) als auch Gesamtmorta-

lität (p < 0.001) statistisch hochsignifikant. Bei Patienten mit nicht detektierbarem hsTnT konnte 

während des Follow-up kein einziger Fall von kardiovaskulärer Mortatiltät eruiert werden. Sowohl 

die kardiovaskuläre als auch die Gesamtmortalität stiegen fortan graduell mit erhöhten hsTnT Wer-

ten, wobei schlussendlich eine kardiovaskuläre Mortalität von 22.5 % beziehungsweise eine Ge-

samtmortalität von 32.7 % bei Patienten mit stark erhöhtem hsTnT erreicht wurde. Für NT-proBNP 

konnten ähnliche Werte in der univariaten Analyse erzielt werden, wobei diese sich nicht so ausge-

prägt darstellten. 

HsTnT stellte sich auch als der stärkste unabhängige Risikofaktor für postoperatives Überleben im 

Cox Regressionsmodell heraus (hazard ratio [HR] pro log unit 2.3, 95% Konfidenzintervall [KI] 1.2 

bis 4.3; p = 0.012), welches sowohl NT-proBNP (HR pro log unit 2.1, KI 1.3 bis 3.5; p = 0.005) als 

auch die bekannten Störfaktoren (Alter, Nierenfunktion und begleitende signifikante koronare Herz-

krankheit) enthielt. Diese beiden Biomarker konnten sich auch als unabhängige Risikofaktoren in 

einem weiteren Cox Regressionsmodell behaupten (HR pro log unit 2.09, KI 1.09 bis 4.02; p = 

0.027 and HR pro log unit 1.77, KI 1.05 to 2.98; p = 0.033), welches den Society of Thoracic Sur-

gery (STS) Risikoscore (HR pro log unit 3.47, KI 1.45 bis 8.32; p = 0.005) enthielt. 

Im Gegensatz dazu hatten weder Depolarisations-/Repolarisationsstörungen im EKG noch hsCRP 

Auswirkungen auf das postoperative Outcome. 
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Abb. 1: Kardiovaskuläre Mortalität in Patienten mit hochgradiger Aortenstenose nach erfolgter Aortenklappeninter-

vention unterteilt in präoperative hsTnT Gruppen korrigiert für multiples Testen 
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Abb. 2: Gesamtmortalität in Patienten mit hochgradiger Aortenstenose nach erfolgter Aortenklappenintervention un-

terteilt in präoperative hsTnT Gruppen korrigiert für multiples Testen 
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