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Durch die zunehmend hohere Lebenserwartung der Bevolkerung nehmen Inzidenz und
Pravalenz der chronischen Herzinsuffizienz zu. Da die Herztransplantation als letztmdgliche
Therapieoption der chronischen Herzinsuffizienz gilt, jedoch ein Mangel an Spenderorganen
herrscht, ist es wichtig, diejenigen Patienten selektieren zu konnen, die eine Transplantation
am dringendsten bendtigen. Hierzu ist die Identifizierung von Prognoseparametern zur
optimalen Risikostratifikation erforderlich. In diesem Zusammenhang wurde die
prognostische Wertigkeit von Pjn.x unter Therapie mit ACE-Hemmern/ AT;-Rezeptor-
Blockern und Betablockern in einer prospektiv angelegten Studie an 518 chronisch
herzinsuffizienten Patienten untersucht. An einem Subkollektiv von 158 chronisch
herzinsuffizienten Patienten wurde dariiber hinaus der Nutzen serieller Pin.,x-Messungen
evaluiert.

Mittels univariater und multivariater Cox-Regressions-Analysen konnte die Unabhingigkeit
von Pimax von den Prognoseparametern NYHA-Stadium, NTproBNP, LVEF, pVO,, dem
BMI, der Atiologie der chronischen Herzinsuffizienz sowie dem Therapiestatus mit
Betablockern und ACE-Hemmern/AT;-Rezeptor-Blockern nach einem kurzfristigen
Zeitintervall nachgewiesen werden. Analysen der liangerfristigen Nachuntersuchung ergaben
dagegen keine Unabhéngigkeit von Pjn.x von den genannten Parametern. Dies deutet darauf
hin, dass Pima.x fiir chronisch herzinsuffiziente Patienten mit Betablocker-Therapie einen
unabhédngigen Prognoseparameter fiir die Kurzzeit-Sterblichkeit, nicht jedoch fiir die
Langzeit-Sterblichkeit darstellt.

Bei der Berechnung der Schwellenwerte zur optimalen Risikostratifikation mittels Pjn,x ergab
sich, dass der Schwellenwert fiir Betablocker-Patienten niedriger liegt als fiir Patienten, die
keine Betablocker-Therapie erhalten (Pimax < 4,49 kPa vs. < 7,47 kPa). Der Betablocker-Status
sollte daher bei der Interpretation von Piy.c-Werten beachtet werden.

Die Ergebnisse der an einem Subkollektiv durchgefiihrten seriellen Messungen von Pigax
zeigen, dass diese keine iiber den Informationsgehalt von Einzelmessungen hinausreichende
prognostische Information enthalten. Zeitliche Verdnderungen des Pjn.x-Wertes ohne eine
interventionelle Therapie der Atemmuskulatur stellen weder kurzfristig noch auf lange Sicht
einen signifikanten Prognoseparameter fir Morbiditdt und Mortalitit chronisch
herzinsuffizienter Patienten dar.



