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Application of mortality risk score in a general population of
patients with an Implanatable Cardioverter Defribrillator (ICD)

PD Dr. Beat Schar et.al, Basel

Die Effizienz des ICDs zur Verhinderung des plétzlichen Herztodes wurde sowohl
in der Primar- wie auch in der Sekundarpravention mehrfach belegt (1,2).
Frihzeitiges Versterben wird als sogenanntes ,,competing risk" der ICD-Effizienz
bezeichnet (3). So betrug die Mortalitdt in der SCD-HeFT Studie im nicht-ICD-
Arm 35% in den ersten 5 Jahren (2). Aufgrund dessen wurde versucht,
Risikofaktoren zu bestimmen, die diese friihzeitige Mortalitdt voraussagen
kdnnten. Basierend auf den Daten der MADIT II Studie konnte ein solcher Score
entwickelt werden, der sowohl im mittel- wie auch im langfristigen Verlauf (4)
sehr gut differenzieren konnte. Faktoren im Score waren Alter Uber 70, QRS-
Breite Uber 120ms, NYHA-Klasse Uber 2, Vorhofflimmern und ein Harnstoff von
Uber 26mg/dl. Wahrend beim Vorliegen von 0-2 dieser Faktoren ein absoluter
Uberlebensgewinn von 12-15% (ber 8 Jahren hinweg zu verzeichnen war,
bestand bei 3 und mehr absolut kein Gewinn mehr. Einschrankend gilt zu sagen,
dass in MADIT II nur Patienten mit KHK und einer Primarpravention
eingeschlossen worden waren. Ziel unserer Studie war es deshalb, den Score
auch in einer sogenannten ,all-comer" Population zu untersuchen.

PD Dr. Beat Schar

Es wurden alle Patienten, die seit 1994 am Universitatsspital Basel einen ICD
erhalten  hatten, eingeschlossen, unabhangig von zugrundeliegender
Herzkrankheit und ICD-Indikation. Da Harnstoff nicht in den Registerdaten
erfasst wird, ersetzten wir es mit dem Parameter GFR < 60ml/ min/1.73m? 1032
Patienten wurden untersucht, 256 Patienten waren bis zum Ende der
Beobachtung im Dezember 2012 verstorben. 881 (86%) der Patienten waren
Méanner, das durchschnittliche Alter betrug 61 =+ 14 Jahre, die mittlere
Beobachtungszeit 66 £ 46 Monate. Ein 1-Kammer-ICD wurde bei 636 Patienten
(62%), ein 2-Kammer-ICD bei 171 Patienten (16%) und ein CRT-ICD bei 225
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Patienten (22%) eingesetzt. Sekundarpravention lag bei 498 Patienten (48%)
vor. Die Abbildung zeigt die ausgepragte Auffacherung der jeweiligen Mortalitat
abhangig vom Vorliegen der Risikofaktoren. In einer Subgruppenanalyse nur bei
Patienten mit KHK zeigte sich eine praktisch identische Kurve, wahrend dem sie
bei Patienten mit dilatativer Kardiomyopathie deutlich weniger, aber immer noch
zuverlassig, differenzierte (p-Wert auch nur noch 0.012). Das Auftreten von
therapiebedurftigen Arrhythmien war Uberraschenderweise mit Hilfe der
Risikofaktoren nicht voraussagbar.

Somit konnten wir zeigen, dass der Score auch in einer Population ausserhalb
von randomisierten Studien einsetzen lasst.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Ddasseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich
medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 8200 Mitgliedern. Sie ist die é&lteste
und gréBte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Férderung der
Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und
die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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