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Altersbedingte Unterschiede beim Takotsubo-Syndrom: Ergebnisse des multizentri-
schen GEIST-Registers

PD Dr. Ibrahim El-Battrawy, Bochum, und PD Dr. Thomas Stiermaier, Libeck

Hintergrund

Die Stresskardiomyopathie (Takotsubo Syndrom) ist eine akut einsetzende passagere Funktions-
stbrung des Herzens. Die Symptome gleichen denen eines Myokardinfarkts. Die genaue Ursache
der Erkrankung ist nicht ganzlich geklart. Das Takotsubo Syndrom (TTS) kann mit mehreren Kom-
plikationen wie z.B. Thromboembolien, kardiogener Schock mit Indikation einer invasiven Beat-
mung, Rhythmusstdrungen, plotzlicher Herztod und Mortalitat assoziiert sein. Die Prognose des
TTS wurde vor langerer Zeit als glinstig eingeschatzt. Jedoch zeigen neue Studien, dass Patient:in-
nen mit TTS eine gleich hohe Mortalitat haben, wie Patient:innen mit einem akuten Myokardinfarkt.

Ziele und Methoden

Ziel der folgenden Analyse war es eine Analyse Uber klinische Eigenschaften und Prognose bei
TTS Patient:innen entsprechend der Alterseinteilung vorzunehmen. Insgesamt wurden 2479 TTS
Patient:innen in dem Internationalen GEIST-Register eingeschlossen. Die Patient:innen wurden in
verschiedenen Altersgruppen eingeteilt (<45 Jahre (2.3%), 45-64 Jahre (25.1%), 65-74 Jahre
(29.4%) und 275 Jahre (42.6%)). Der primare Endpunkt war die kardiovaskulare und nicht-kardi-
ovaskulare Mortalitat zwischen den verschiedenen Altersgruppen. Sekundare Endpunkte waren
TTS-verbundene Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts.

Ergebnisse

In Bezug auf die demographischen Eigenschaften waren Junge Patient:innen (<45 Jahre) mehr
Ménner, litten mehr an physische Trigger furs TTS und hatten mehr apikale TTS-Form im Vergleich
zu den anderen Altersgruppen. Es zeigte sich eine signifikant reduzierte linksventrikulare
Pumpfunktion bei dlteren TTS Patient:innen im Index-Aufenthalt verglichen mit anderen Altersgrup-
pen, welche im Lang-Zeitverlauf sich wieder normalisierte und nicht mehr signifikant unterschiedlich
war.

Waéhrend des Krankenhausaufenthalts litten junge Patient:innen mehr intra-hospitale Komplikatio-
nen im Vergleich zu den anderen Altersgruppen (32.8% vs 23.4% vs 27.4% vs 31.9%, p=0.01), je-
doch war die Sterblichkeit im Krankenhaus signifikant hoher bei alteren Patient:innen (275 Jahre) im
Vergleich zu anderen Altersgruppen (0%, 1.6%, 2.9% and 5%, p=0.001).

Altere Patient:innen hatten mehr Komorbiditaten wie z. B. koronare Herzkrankheit, Diabetes melli-
tus, Vorhofflimmern, arterielle Hypertonie, Lungenerkrankungen, Karzinome und neurologische Er-
krankungen.

Des Weiteren war die Langzeitsterblichkeit (Follow-up im Median 480 Tage [IQR 83-1510 Tage])
signifikant hoher bei dlteren Patient:innen 5.6%, 6.4%, 11.3% and 22.3%, log-rank p<0.001, Abbil-
dung 1)
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Abb.1: Langzeitverlauf von Sterblichkeit bei Patient:innen nach verschiedenen Altersgruppen

Schlussfolgerung

Zusammenfassend scheint TTS bei jungen Patient:innen selten zu sein, jedoch leiden junge Pati-
ent:innen mehr Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthalts im Vergleich zu anderen Al-
tersgruppen, obwohl altere Patient:innen eine héhere intrahospitale als auch Langzeitmortalitat auf-
zeigen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
12.000 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist
die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrich-
tung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-
nien. Weitere Informationen unter www.dgk.org



