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Aktuelles – kurz berichtet

Kardiologie

SYNTAX-Score II zur Therapiewahl bei 
komplexen Koronarerkrankungen?
Der SYNTAX-Score wird in den europäischen und 
amerikanischen Leitlinien als Kriterium für die Therapiewahl 
bei Patienten mit komplexen Koronarbefunden empfohlen. 
Die Erweiterung der anatomischen Kategorisierung um 
klinische Merkmale (SYNTAX-Score II) soll die prognostische 
Relevanz erhöhen. Dies prüften nun Farooq et al. 
Lancet 2013; 381: 639–650

Die SYNTAX-Studie war eine randomisier-

te, prospektive, multizentrische Studie, an

der 1800 Patienten mit einer koronaren

Dreigefäßerkrankung oder einer Stenose

des linken Hauptstamms teilnahmen. Die-

se wurden randomisiert zu einer korona-

ren Bypassoperation oder zu einer perku-

tane Koronarintervention (PCI) mit einem

Paclitaxel-freisetzenden Stent der 1. Gene-

ration. In die SYNTAX-Bewertung flossen

Informationen zur physiologischen Bedeu-

tung des stenosierten Gefäßes, Charakte-

ristika der Läsion und eventuell vorhande-

ne Bifurkationsläsionen ein. Bei Patienten

mit einer Hauptstammstenose der linken

Koronararterie waren eine perkutane Ko-

ronarintervention und eine Bypassoperati-

on gleichwertig, wenn der SYNTAX-Punkt-

wert <33 war. Patienten mit einer Dreigefä-

ßerkrankung hatten bei Ergebnissen <23

eine vergleichbare Mortalität. Individuali-

sierte Denkansätze und klinische Variablen

wurden im Score bislang nicht erfasst. Fa-

rooq et al. ermittelten nun die Assoziatio-

nen zwischen der 4-Jahres-Mortalität und

individuellen Charakteristika für Patienten

mit Bypassoperation bzw. PCI. 

Die beiden Patientengruppen waren hin-

sichtlich klinischer und soziodemogra-

phischer Daten vergleichbar. Prognos-

tisch relevante Kriterien für den SYNTAX-

Score II waren 

3 der anatomische SYNTAX-Score, 

3 das Lebensalter, 

3 weibliches Geschlecht, 

3 die Kreatinin-Clearance, 

3 die linksventrikuläre Auswurffraktion 

(LVEF), 

3 eine Hauptstammstenose, 

3 periphere arterielle Verschluss-

krankheiten und 

3 chronisch obstruktive Lungenerkran-

kungen. 

Der SYNTAX-Score II prognostizierte sig-

nifikant einen Unterschied in der 4-Jah-

res-Mortalität zwischen den beiden Pati-

entengruppen (pInteraktion=0,0037). Die

Kreatinin-Clearance und periphere arte-

rielle Verschlusserkrankungen waren

wenig bedeutsam, während die übrigen

Kriterien eine mäßige bis starke Interak-

tion aufwiesen. Ein Diabetes mellitus war

kein unabhängiger Prädiktor für die lang-

fristige Mortalität (p=0,67). Die Einbezie-

hung der relevanten klinischen Faktoren

veränderte die Punktschwelle im SYN-

TAX-Score, bei dem die operative und

perkutane Intervention die gleiche 4-Jah-

res-Mortalität hatten. Dies galt im unte-

ren, mittleren und Hochrisikobereich. Pa-

tienten in jüngerem Alter, Patienten mit

einer eingeschränkten LVEF und Frauen

mussten für die gleiche Überlebenswahr-

scheinlichkeit einen geringeren Punkt-

wert aufweisen. Bei älteren Patienten,

Patienten mit COPD und solchen mit ei-

ner Hauptstammstenose war dies bei hö-

heren Ergebnissen im konventionellen

SYNTAX-Score der Fall. 

Sponsoring: Die Studie wurde von Boston 

Scientific finanziert.

Dr. med. Susanne Krome, Melle
DOI 10.1055/s-0033-1338011

Fazit

Mit dem individualisierten SYNTAX-
Score II konnten innerhalb einer Risi-
kogruppe Patienten mit einer abwei-
chenden Überlebenswahrscheinlich-
keit identifiziert werden. Er sei eine 
aussagekräftigere Entscheidungshilfe 
als der ursprüngliche SYNTAX-Score 
vor einer perkutanen oder operativen 
Intervention, so die Autoren.
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Kurzmitteilungen

Chemotherapie-induzierte Neuropa-

thie: Schmerzreduktion mit Duloxetin

Bisher waren keine effektiven Behand-

lungen der schmerzhaften Chemothera-

pie-induzierten peripheren Neuropa-

thie bekannt. Smith et al. untersuchten

den Effekt von Duloxetin. Die 231 Pati-

enten der randomisierten, doppelblin-

den Studie erhielten 7 Tage 1×30 mg

Duloxetin oder Placebo, gefolgt von 4

Wochen 2×30 mg Duloxetin oder Place-

bo. Die Schmerzintensität wurde anhand

des „Brief Pain Inventory-Short Form“

(BPI–SF) bestimmt (0 = „kein Schmerz“;

10 = „stärkste vorstellbare Schmerzen“).

In der Duloxetin-Gruppe ergab sich eine

Schmerzreduktion um 1,06 (95%-Konfi-

denzintervall [KI] 0,72–1,40) vs. 0,34

(95%-KI 0,01–0,66) mit Placebo

(p=0,003). Über eine generelle Schmerz-

reduktion berichteten 95% der Patienten

nach Duloxetin-Therapie vs. 38% mit Pla-

cebo. Insgesamt führte laut den Autoren

eine 5-wöchige Einnahme von Duloxetin

zu einer größeren Schmerzlinderung bei

den Patienten als Placebo. fas

JAMA 2013; 309: 1359–1367
DOI 10.1055/s-0032-1330185
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Geringere Melatonin-Sekretion ist mit 

erhöhtem Diabetes-Risiko assoziiert

Mutationen mit Funktionsverlust im

Melatonin-Rezeptor sind mit einer In-

sulinresistenz und einem Typ-2-Diabe-

tes assoziiert. Weiterhin wurde eine ge-

ringere nächtliche Melatonin-Sekretion

bei Patienten mit Diabetes mit einer er-

höhten Insulinresistenz in Verbindung

gebracht. McMullan et al. untersuchten

nun in einer Fall-Kontroll-Studie mit

740 Frauen ohne anfänglichen Diabetes

die Assoziation zwischen der Melato-

nin-Sekretion und dem Risiko eines

Typ-2-Diabetes. Bei den 370 Frauen, bei

denen sich innerhalb von 12 Jahren ein

Diabetes entwickelte, wurde ein gerin-

geres 6-Sulfatoxymelatonin/Kreatinin-

Ratio (SKR) im Urin gemessen als bei

den 370 Frauen, bei denen sich kein Di-

abetes entwickelte (28,2 ng/ml vs.

36,3 ng/ml). Frauen mit einem niedri-

geren SKR hatten ein erhöhtes Diabe-

tes-Risiko. In der höchsten Melatonin-

Sekretion-Kategorie zeigte sich eine Di-

abetesinzidenz-Rate von 4,27 Fäl-

len/1000 Personenjahre, verglichen mit

9,27 Fällen in der niedrigsten Kategorie.

Eine geringere Melatonin-Sekretion ist

damit unabhängig mit einem erhöhten

Risiko für einen Typ-2-Diabetes assozi-

iert und sollte als Risikofaktor weiter

erforscht werden, so die Autoren. shv

JAMA 2013; 309: 1388–1396
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