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Die Ruptur atherosklerotischer Plaques und der darauffolgende thrombotische Gefäßver-

schluss sind die häufigsten Ursachen für das Eintreten von akuten Myokardinfarkten und des 

kardialen Todes. Folglich sind Prävention, Behandlung und Rehabilitation von Herz-Kreis-

lauferkrankungen gesundheitsökonomisch relevant. In den letzten Jahrzehnten haben Weiter-

entwicklungen auf dem Gebiet der kardialen Computertomographie dazu geführt, dass die 

Zusammensetzung koronarer Plaques mithilfe eines spezialisierten computergestützten Algo-

rithmus relativ genau bestimmt werden kann. 

Die Zielsetzung dieser Studie war die Beurteilung des Zusammenhangs zwischen koronarer 

Plaquekomposition und der Prognosevorhersage bei einem Patientenkollektiv mit intermediä-

rem Risiko für eine koronare Herzerkrankung. Ferner sollte die Korrelation zwischen hoch-

sensitivem C-reaktiven Protein bzw. hoch-sensitivem Troponin T und der Prognosebeurtei-

lung untersucht werden. 

Es wurde ein Patientenkollektiv von 521 Patienten untersucht, wobei 13 Patienten harte kli-

nische Endpunkte und 23 Patienten eine späte Revaskularisation aufwiesen. Das Plaquevolu-

men konnte als unabhängig prädiktiver Wert für die Vorhersage harter kardiovaskulärer Er-

eignisse dargestellt werden. Die Kombination aus Plaquevolumen und hsTnT stellte sich als 

hoch prädiktiv für die Vorhersage sowohl harter Endpunkte als auch des kombinierten End-

punktes dar. Patienten mit gleichzeitig niedrigen hsTnT-Werten und niedrigem Plaquevolu-

men zeigten exzellente Ergebnisse (0% harte Endpunkte, 0,3% kombinierter Endpunkt). Be-

züglich der Plaquekomposition wiesen Patienten mit vollständig kalzifizierten Plaques we-

niger kardiovaskuläre Ereignisse auf als solche mit nicht-kalzifizierten Plaques. Bei zusätzlich 

niedrigem hsTnT-Spiegel (hsTnT <14pg/ml) waren die Resultate exzellent, es trat kein harter 

Endpunkt auf. 

Mit dieser Studie konnte der prädiktive Wert der koronaren Kalzifikation und des Plaquevo-

lumens für spätere harte kardiovaskuläre Ereignisse und späte Revaskularisationen bei einem 

Patientenkollektiv mit stabiler koronarer Herzerkrankung demonstriert werden. Hierbei waren 

sowohl konventionelle kardiale computertomographische Befunde als auch Plaquecharakteri-



sierungen prädiktiv. Der prognostische Wert des Plaquevolumens erwies sich gegenüber den-

jenigen von Koronarkalkscore und konventionellen Risikofaktoren für eine koronare Herzer-

krankung als überlegen. Weiter wurde ein Zusammenhang zwischen erhöhten hsTnT-Werten 

und erhöhtem kardiovaskulären Risiko festgestellt. 

Es wurde der hohe Stellenwert der Messung der quantitativen koronaren Plaquelast, der 

Plaquecharakterisierung und des hsTnT bezüglich der Risikostratifizierung bei Patienten mit 

einem intermediären Risiko für eine koronare Herzerkrankung aufgezeigt. Bei diesem Pati-

entenkollektiv mit vermutlich stabiler koronarer Herzerkrankung hat das ‚Bio-Imaging‘ auf-

grund seiner individuellen Einschätzung eine besondere Bedeutung. Eine konsequente An-

wendung dieser Methode zur Risikostratifizierung des oben genannten Patientenkollektivs im 

klinischen Alltag erscheint aufgrund der relativ weiten Verfügbarkeit und des geringen Zeit-

aufwandes vielversprechend. 


