SYNTAX-Score Il zur Therapiewahl bei

komplexen Koronarerkrankungen?

Der SYNTAX-Score wird in den europdischen und
amerikanischen Leitlinien als Kriterium fiir die Therapiewahl
bei Patienten mit komplexen Koronarbefunden empfohlen.
Die Erweiterung der anatomischen Kategorisierung um
klinische Merkmale (SYNTAX-Score Il) soll die prognostische
Relevanz erhéhen. Dies priiften nun Farooq et al.
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Die SYNTAX-Studie war eine randomisier-
te, prospektive, multizentrische Studie, an
der 1800 Patienten mit einer koronaren
DreigefdBerkrankung 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 GefdRes, Charakte-
ristika der Ldsion und eventuell vorhande-
ne Bifurkationsldsionen ein. Bei Patienten
mit einer Hauptstammestenose der linken
Koronararterie waren eine perkutane Ko-
ronarintervention und eine Bypassoperati-
on gleichwertig, wenn der SYNTAX-Punkt-
wert <33 war. Patienten mit einer Dreigefd-
Berkrankung hatten bei Ergebnissen <23
eine vergleichbare Mortalitdt. Individuali-
sierte Denkansdtze und klinische Variablen
wurden im Score bislang nicht erfasst. Fa-
rooq et al. ermittelten nun die Assoziatio-
nen zwischen der 4-Jahres-Mortalitdt und
individuellen Charakteristika fiir Patienten
mit Bypassoperation bzw. PCI.

Die beiden Patientengruppen waren hin-

sichtlich klinischer und soziodemogra-

phischer Daten vergleichbar. Prognos-

tisch relevante Kriterien fiir den SYNTAX-

Score Il waren

» der anatomische SYNTAX-Score,

» das Lebensalter,

» weibliches Geschlecht,

» die Kreatinin-Clearance,

» die linksventrikuldre Auswurffraktion
(LVEF),

» eine Hauptstammstenose,

» periphere arterielle Verschluss-
krankheiten und

» chronisch obstruktive Lungenerkran-
kungen.

Der SYNTAX-Score II prognostizierte sig-
nifikant einen Unterschied in der 4-Jah-
res-Mortalitdt zwischen den beiden Pati-
entengruppen  (Pinteraktion=0,0037). Die
Kreatinin-Clearance und periphere arte-
rielle  Verschlusserkrankungen waren
wenig bedeutsam, wéahrend die {ibrigen
Kriterien eine mdRige bis starke Interak-
tion aufwiesen. Ein Diabetes mellitus war
kein unabhdngiger Prddiktor fiir die lang-
fristige Mortalitdt (p=0,67). Die Einbezie-
hung der relevanten klinischen Faktoren
verdnderte die Punktschwelle im SYN-
TAX-Score, bei dem die operative und
perkutane Intervention die gleiche 4-Jah-
res-Mortalitdt hatten. Dies galt im unte-
ren, mittleren und Hochrisikobereich. Pa-
tienten in jiingerem Alter, Patienten mit
einer eingeschrdnkten LVEF und Frauen
mussten fiir die gleiche Uberlebenswahr-
scheinlichkeit einen geringeren Punkt-
wert aufweisen. Bei dlteren Patienten,
Patienten mit COPD und solchen mit ei-
ner Hauptstammstenose war dies bei ho-
heren Ergebnissen im konventionellen
SYNTAX-Score der Fall.

Mit dem individualisierten SYNTAX-
Score Il konnten innerhalb einer Risi-
kogruppe Patienten mit einer abwei-
chenden Uberlebenswahrscheinlich-
keit identifiziert werden. Er sei eine
aussagekrdftigere Entscheidungshilfe
als der urspriingliche SYNTAX-Score
vor einer perkutanen oder operativen
Intervention, so die Autoren.

Sponsoring: Die Studie wurde von Boston
Scientific finanziert.
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