KARDIOLOGIE

CHIRURGIE

Neue Erkenntnisse zur perioperativen
Betablockade

Wahrend der perioperative Einsatz von Betablockern bei Herzoperationen
unstrittig ist, wird die Betablockade bei anderen Operationen kontrovers disku-
tiert. Fir Verunsicherung sorgten die POISE-Studie im Jahr 2008 und eine
Meta-Analyse im Jahr 2013, in der die perioperative Betablockade bei Nicht-
Herzoperationen mit einer erhohten Sterblichkeit verbunden war. Neue
US-Daten bei mehr als 326.000 chirurgisch versorgten US-Veteranen (bei 96 %
waren es keine Herzeingriffe) liefern nun ein klareres Bild. Danach ist nur bei
Operationen mit deutlich erhohtem kardialen Risiko eine perioperative Beta-
blockade von Nutzen; bei Nicht-Herzeingriffen ohne kardiale Risiken war
hingegen nach perioperativer Betablockade die Mortalitat um 20 % erhoht. Bei
42 % aller Nicht-Herzeingriffe wurden perioperativ Betablocker eingesetzt.
Das kardiale Risiko der Eingriffe wurde nach vier Faktoren mit jeweils einem
Punkt bewertet: Niereninsuffizienz (Serumkreatinin > 2 mg/dl, Vorliegen einer
KHK, Vorliegen eines Diabetes sowie Eingriffe an Abdomen/Thorax). Bei Pati-
enten, bei denen mindestens drei Faktoren erfiillt waren und die perioperativ
Betablocker erhielten, war die 30-Tage-Mortalitat signifikant um 37 % geringer
als bei Patienten ohne Betablockade. Keine Unterschiede zeigten sich bei Pati-
enten mit einem oder zwei Risikofaktoren; bei Patienten ohne Risikofaktoren
waren Betablocker mit einer signifikant erhéhten Mortalitat verbunden.
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VORHOFFLIMMERN (VHF)

Bereits ein Risikofaktor verdreifacht
Schlaganfallrisiko von VHF-Patienten

VHF-Patienten mit geringem Schlaganfall-Risiko (beurteilt nach CHA,DS,-
VASc Score] haben tats&chlich sehr niedrige Ereignisraten, bestatigen dani-
sche Registerdaten mit insgesamt fast 40.000 Patienten. Die Zahl der Schlag-
anfalle betrug rund 0,5 pro 100 Personenjahre, die Zahl der Blutungsereig-
nisse lag bei unbehandelten Patienten bei etwa 1,1 pro 100 Personenjahre.
Aber bereits bei Vorliegen nur eines zusatzlichen Risikofaktors (wie hoheres
Alter, Herzinsuffizienz, Hypertonie, Diabetes), entsprechend einem Score von
1 bzw. 2, verdreifachten sich Schlaganfallrate und Mortalitat, wenn die Pati-
enten nicht mit oralen Antikoagulanzien behandelt wurden. Die Blutungsrate
stieg auf das 2,4-Fache.
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vorteilhaft bei hohem
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