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Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie zum europaischen Kardiologiekongress (ESC)
2015 in London

Uberraschendes Studienergebnis: Einfache Vorhersage fiir die
Entwicklung von Herzinsuffizienz nach Herzinfarkt

London/Leuven, 31. August 2015 — Unerwartete Ergebnisse erbrachte eine neue Studie aus Leu-
ven, die auf dem Kongress der Europaischen Kardiologischen Gesellschaft (ESC) in London prasen-
tiert wurde. Die Resultate stehen kontrar zur bisherigen Meinung. Die Anpassungsmechanismen,
die nach einem Herzinfarkt zur VergrofRerung der Herzkammer (Ventrikel) und im weiteren Verlauf
zur Herzinsuffizienz fuhren, sind bei kleineren Ventrikeln und vermehrter Muskelmasse ausgeprag-
ter als bei grofRen Herzkammern mit diinnen Muskelwanden.

Die Ergebnisse der DOPPLER-CIP-Studie (Determining Optimal Non-invasive Parameters for the
Prediction of Left Ventricular Morphologic and Functional Remodelling in Chronic Ischemic Patients)
konnten, falls durch weitere Studien bestatigt, Einschatzung und therapeutisches Vorgehen vallig
verandern, sagte Studienleiter Prof. Frank Rademakers bei der Prasentation der Daten.

Die gangige Lehrauffassung ist, dass grofdere Ventrikel mit dinnen Muskelwanden, also typische
.Infarktventrikel”, im Anpassungsprozess (,Remodelling”) eher zu einer Vergrofierung aufgrund
der hohen Wandspannung neigen. ,Unsere Ergebnisse zeigen allerdings das Gegenteil, namlich
dass kleinere Herzen mit vermehrter Wanddicke ein hoheres Risiko fur ungunstiges Remodelling
haben”, so Prof. Rademakers.

DOPPLER-CLIP verglich verschiedene nicht-invasive Verfahren zur Bestimmung der praktikabelsten
Methode, das kardiale Remodelling nach zwei Jahren vorherzusagen. Dazu wurden 676 Patienten
mit chronisch ischamischer Herzkrankheit untersucht. Die Standarduntersuchungen zu Beginn um-
fassten EKG, Belastungs- und Langzeit-EKG, maximale Sauerstoffaufnahme, die Ubliche Erfassung
von Risikofaktoren im Blut und Lebensqualitats-Assessments. Zusatzlich wurden zumindest zwei
standardisierte bildbasierte Belastungsuntersuchungen mit Echo, MR oder Szintigrafie durchge-
fuhrt. Anschlief3end erhielten alle Patienten eine Leitlinien-gerechte Therapie, einschliel3lich Revas-
kularisation (PCI), partieller Revaskularisation oder medikamentoser Therapie, je nach Indikation
durch den behandelnden Arzt.

Nach zwei Jahren hatten 20 Prozent der Patienten nachweisliche Hinweise fur kardiales Remo-
delling im MR oder Ultraschall. Die sichersten Prognosefaktoren aus der Ausgangsuntersuchung
waren die Ventrikelgrofde (enddiastolisches Volumen, also maximale Fullung) und die Ventrikelmas-
se. Bei kleinem enddiastolischem Volumen von weniger als 145 Millilitern zu Studienbeginn be-
stand eine um 25 bis 40 Prozent hohere Wahrscheinlichkeit fur Remodelling als bei grofReren
Ventrikeln mit signifikant niedrigerem Risiko. Das Risiko stieg ebenfalls signifikant mit zunehmen-
der Wanddicke.
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+Allein mit der Erfassung von enddiastolischem Volumen und Masse, also Messungen, die sehr
einfach standardisiert bildbasiert erfolgen kdnnen, lasst sich Remodelling und damit ein Herzinsuffi-
zienz-Risiko zuverlassig vorhersagen. Damit sind aufwandigere und teurere Test zur Risikoerfas-
sung UberflUssig”, so Prof. Rademakers.

Quelle: ESC 2015 Hot Line | Determining Optimal non-invasive Parameters for the Prediction of Left vEntricu-
lar morphologic and functional Remodeling in Chronic Ischemic Patients
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit Gber 9.000 Mitgliedern. Ihr Ziel
ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Aus-
richtung von Tagungen und die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder. 1927 in Bad Nauheim
gegriindet, ist die DGK die &lteste und grolSte kardiologische Gesellschaft in Europa. Weitere In-
formationen unter www.dgk.org.



