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Ziel der vorliegenden Arbeit war die Langzeitbeobachtung Uber ein Jahr bei elektiv mit
PTCA behandelten Patienten mit instabiler Angina pectoris. Es sollten Determinanten
bestimmt werden, die die Prognose beeinflussen.

248 Patienten, welche an instabiler Angina pectoris litten, medikamentts stabilisiert werden
konnten und dann mittels PTCA behandelt wurden, wurden retrospektiv Uber ein Jahr
nachverfolgt.

Aufgrund intensiver Recherchen konnten 99,6% der Patienten Uber ein Jahr beobachtet
werden.

Der initiale PTCA-Erfolg lag mit 93,6% oberhalb der Erfolgsraten zuvor vertffentlichter
Studien.

Im Rahmen der Primarbehandlung traten keine Todesfélle auf.

Die Einjahrestiberlebenswahrscheinlichkeit betrug 94,6 %. Die kardiale Letalitét war 4,4%.
76,6% der Patienten waren nach ein- oder mehrfacher Anwendung der PTCA nach einem
Jahr asymptomatisch.

87,9% der Patienten waren nach mehrfacher PTCA oder PTCA und operativer
Revaskularisierung nach einem Jahr asymptomatisch.

Bel multivarianter Analyse stellten sich al's unabhangige signifikante Risikofaktoren fir den
kombinierten Endpunkt Letalitdt und Rezidiv ein hohes Lebensdlter (> 70 Jahre), eine
hochstgradige Stenose (> 90 % ) und das méannliche Geschlecht dar.

Bel univarianter Analyse waren Risikofaktoren fur eine erhdhte Letalitét eine eingeschrénkte
Pumpfunktion (EF < 60%) und eine Mehrgefal3erkrankung (KHK 111).

Die Untersuchungen zeigten, dal3 die instabile Angina pectoris, die medikamentds stabilisiert
werden kann, mittels PTCA erfolgreich auf Dauer behandelbar ist.

Das Risko der Behandlung ist gering, steigt aber be eingeschrankter EF und
Mehrgefalderkrankung etwas an.



