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Die Entwicklung einer hamodynamisch relevanten Restenose mit einem Inzidenzmaximum 3 - 6
Monate nach priméar erfolgreicher PTCA stellt ein bisher nicht zufriedenstellend geldstes klinisches
Problem dar. Routinemassige koronarangiographische Kontrollen zum Ausschlul? einer relevanten
Restenosierung sind weder klinisch noch gesundheitsékonomisch zu rechtfertigen.

Ziel der vorliegenden Klinisch-prospektiven Studie war daher die Evaluierung der Dipyridamol-Atropin-
StreRechokardiographie zur nicht-invasiven Diagnostik von signifikanten Restenosen nach primar
erfolgreicher Angioplastie.

Zusétzlich sollte Uberpruft werden, ob sich der diagnostische Aussagewert durch die Ergdnzung mit
einer weitere nicht-invasive Methode erhéhen lafst. Hierfir wurde die ST-Streckenanalyse im Langzeit-
EKG ausgewahlt, deren prognostischer Wert auch fur die Erkennung von Patienten mit stummen
Ischdmieepisoden relevant erschien. Primére Zielparameter der vorliegenden Untersuchung waren die
Sensitivitdt und Spezifitdt sowie die daraus resultierenden positiven und negativen Pradiktionswerte
der Dipyridamol-Atropin-Stre3echokardiographie zur Erkennung von Patienten mit einer hamo-
dynamisch relevanten Restenosierung. Als sekundére Parameter wurden die durch Kombination
beider Methoden gewonnene Sensitivitat und Spezifitat definiert. Zuséatzlich wurde die Evaluierung der
Vertraglichkeit und Tolerabilitdét der verwendeten Methodik fir die untersuchten Patienten, sowie die
Sicherheit der Anwendung in klinischen Alltag als Parameter definiert.

In die vorliegende Studie wurden insgesamt 50 Patienten mit koronarer Ein- bzw. ZweigefaR-
erkrankung nach primar erfolgreicher PTCA eingeschlossen. Bei allen Patienten war im Zeitraum von
3-6 Monaten nach PTCA eine Koronarangiographie, eine Dipyridamol-Atropin-Stre3echo-
kardiographie und ein Langzeit-EKG durchgefiihrt worden. Als koronarangiographisches Kriterium der
Restenosierung war eine 2 70 %ige Lumeneinengung des betroffenen Koronargefasses definiert
worden. Die Dipyridamol-Atropin-StreRechokardiographie ergab eine Sensitivitat von 74 % und eine
Spezifitat von 93 % (positiver Pradiktionswert 84 %, negativer Pradiktionswert 81 %). Alle Patienten
mit hdmodynamisch relevanter RIVA-Restenose konnten identifiziert werden. Bei Patienten mit
ZweigefaRerkrankung wurde eine Restenose zuverlassiger als bei Patienten mit Eingefal3erkrankung
erkannt (Sensitivitat 77 % versus 70 %). Die entsprechenden Spezifitdten lagen bei 94 % bzw. 90 %.
Der erganzenden Einsatz der ST-Streckenanalyse im Langzeit-EKG erwies sich in dieser Studie als
nicht ausreichend, um die diagnostische Aussagekraft einer nicht-invasiven Erkennung von Patienten
mit hdmodynamisch relevanten Restenosierungen signifikant zu erhdhen. In Bezug auf die Sicherheit
und Vertraglichkeit der Methode fir den Patienten kann die Dipyridamol-Atropin-Stre3echokardio-
graphie als eine gut tolerierte, risikoarme und zuverlassige nicht-invasive Methode zur Erkennung von
Patienten mit h&modynamisch relevanter Restenose nach priméar erfolgreicher PTCA bewertet
werden.



