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Vergleich der ESC-Leitlinien von 2019 und 2024 fir die Ermittlung
der Pratestwahrscheinlichkeit einer koronaren Herzerkrankung in ei-
ner deutschen prospektiven Kohorte - Die ECAD II-Studie

Viktoria Backmann und PD Dr. Iryna Dykun, Essen

Hintergrund

Stabile pektangindse Beschwerden bei Patient:innen ohne bekannte obstruktive koronare Herzer-
krankung (KHK) fuhren zu Millionen ambulanter Arztbesuche und Tests weltweit'2. Dabei ist die
Pravalenz der obstruktiven KHK aufgrund von Fortschritten der Pravention bei nordamerikanischen
und westeuropaischen Populationen abnehmend und liegt bei unter 10 %*#, sodass ein Grofteil der
Tests normale Ergebnisse ergibt. Daher empfiehlt die Européische Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC) die Evaluation der Pra-Test-Wahrscheinlichkeit (PTP), um die Entscheidungsfindung hin-
sichtlich der Durchfiihrung oder dem Verzicht auf diagnostische Tests bei Patient:innen mit Ver-
dacht auf koronare Herzerkrankung zu verbessern®. Die Berechnung der PTP wurde mehrfach
uberarbeitet, um eine Uberschatzung der Wahrscheinlichkeit zu verringern. Die neue ESC-Leitlinie
von 2024 empfiehlt ein risikofaktorgewichtetes klinisches Wahrscheinlichkeitsmodell zur Verbesse-
rung der Vorhersage.

Ziel

Mit dem vorliegenden Projekt sollte untersucht werden, ob das neue, in der ESC-Leitlinie von 2024
empfohlene Modell, dem in der ESC-Leitlinie von 2019 empfohlenen Modell in Bezug auf die Vor-
hersage der obstruktiven koronaren Herzerkrankung tberlegen ist.

Methoden

Die vorliegende Studie basiert auf dem prospektiven ECAD lI-Register fur konsekutive Patient:in-
nen, die zwischen 2021 und 2024 in das Westdeutsche Herz- und Gefal3zentrum aufgenommen
wurden. In die Analyse wurden Patient:innen mit stabilen Symptomen einbezogen, bei denen eine
Koronarangiographie durchgefiihrt wurde und bei denen die notwendigen Informationen fir die Be-
rechnung der in den oben genannten Leitlinien empfohlenen Risikomodelle vorlagen. Die kardiovas-
kularen Risikofaktoren, sowie die Symptome der Patient:innen wurden vor der Koronarangiographie
eingeschatzt. Als obstruktive koronare Herzerkrankung wurde die Notwendigkeit einer Revaskulari-
sierung nach dem Ermessen des interventionellen Kardiologen definiert. Die PTP wurde anhand der
Scores aus den Leitlinien von 2019 und 2024 berechnet und mit dem Ergebnis der Koronarangio-
graphie verglichen. Dabei wurden die Mal3e fir die diagnostische Genauigkeit berechnet.

Ergebnisse

Bei 3829 Patient:innen (Durchschnittsalter 68,9 + 13,3 Jahre, 65 % mannlich) lagen sowohl Klini-
sche Informationen als auch Koronarangiographie-Untersuchungen vor. 559 (14,6 %) hatten eine
obstruktive KHK. Diese Patient:innen waren &lter (70,3 vs. 68,6 Jahre, p<0,001), haufiger mannlich
(75,1 % vs. 63,3 %, p<0,001), hatten einen hoheren BMI (27,9 vs. 27,3 kg/m2, p<0,001), haufiger
Bluthochdruck (76,7 % vs. 71,9 %, p=0,02) und haufiger eine Dyslipidamie (66,9 % vs. 57,4 %,
p<0,001). Das Modell von 2024 ordnete mehr Falle ohne KHK der Gruppe mit sehr niedriger PTP
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(Cut-off 5 % PTP, echte Negative 493 Félle vs. 257 Féalle) und zur Gruppe mit niedriger PTP (Cut-off
15 % PTP, echte Negative 1480 vs. 1015 Falle) zu als das Modell von 2019 (Tabelle 1). Die Korre-
lation zwischen beiden Modellen war hoch (r=0,865, p<0,0001). Die Gesamtflache unter der Recei-
ver-Operating-Characteristics-Kurve war jedoch insgesamt nur moderat und nahm mit dem Modell
von 2024 nicht signifikant zu (ROC: 0,627 [0,601; 0,654] vs. 0,617 [0,589; 0,644] fur das Modell
2024 bzw. 2019, p=0,11).

Schlussfolgerung/Fazit

In unserer prospektiven, grof3en Kohorte von konsekutiven Patient:innen, die sich einer Koronaran-
giographie unterzogen, wurden bei der Bewertung der PTP mithilfe eines risikofaktorgewichteten
klinischen Wahrscheinlichkeitsmodells geméalR: den ESC-Leitlinien von 2024 mehr Patient:innen in
Gruppen mit geringerer Wahrscheinlichkeit eingestuft, was zu einer Herabstufung im Vergleich zum
modifizierten Modell von Diamond und Forrester fihrte, das in den ESC Leitlinien von 2019 empfoh-
len wurde. Beide Modelle bieten jedoch nur eine maRige Vorhersage fiir das Vorhandensein einer
obstruktiven KHK, ohne eine signifikante Verbesserung zwischen den Empfehlungen von 2019 und
2024. Unsere Ergebnisse bestétigen die Notwendigkeit von bildgebenden Tests vor Durchfiihrung
einer konventionellen Koronarangiographie.

Tabelle 1. Pra-Test-Wahrscheinlichkeit fur die obstruktive koronare Herzerkrankung gemaf der ESC-Leitlinien von 2019 und 2024

2024
Alle Patient:innen Patient:innen mit KHK | Patient:innen ohne
Korrelationskoeffizient | Korrelationskoeffizient KHK
0.865 0.838 Korrelationskoeffizient
0.866
<5% 5-<15% 215% |<5% 5-<15% 215% |<5% 5-<15% =215%
2019 <5% 255 17 0 14 1 0 241 16 0
5<15% | 260 564 28 25 67 2 235 497 26
215% 17 551 1200 | O 77 256 17 474 944
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