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Hochbetagte KHK-Patienten, Vortragshonorare
altersadjustierte Diagnostik Daiichi, Pfizer, Novartis, Biotronik, Bayer,
und Therapi

e Amgen, Boehringer, Astra,
>

Johnson&Johnson.
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Thema - Unterschiede

Symptomatik

<69 Jahre

>69 Jahre

Kontrollierte koronare Ischdmie bei dlteren vs. jiingeren Patienten

Signifikant niedrigere Schmerzlevel bei iiber 69-jéhrigen Patienten

Rittgeretal It Cardiol 2011

Thema - Unterschiede

Hospitale Mortalitdt

<80 Jahre

MITRA Plus-Register
IHF, Luwigshafen, Senges und Zeymer, 2003

>80 Jahre

5
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Kardiale Therapie

Problem 1:
Komplikationen

Kardiale Therapie

Problem 2:
Comorbiditdt

Diagnosen:
1. Rechtsfubrende kardiale Dekompensation bei

(systolscher

2. V.a. hohergradiger Mitralisppeninsuffizien: mit konsekutv mittelschwerer pulmonsl-arterieller Hypertorie

Progression der bekannten koronaren Herzerkrankung

den RIVA. Gutes Langeelteregebnis nach Stent.implantation indie RCA und den RIVA. Verbleibend: RIVA mit WURG,
RCX bis 30%ig stenosiert, PLAL mit kurastreckig hochgradiger Stenose, RCA mit 409%iger Stenosierung

(Corofiex Blue 3.5/16 mm) in

ustand in den Ramus
Kranzarteri 08/2007

gute linksventrikulire Pumpfunktion (€F 60%)
Chronisches Vorhoffimmern beiditiertem linken Vorhof
Zustand

anterior 01/2008 und in die rechte

Kardiovaskulares Risikoprofi:
Avterille Hypertonie
Hyperlipoproteinamie
Diabetes melitus Typ 2 (nicht-nsulinpfichte)
Verdacht auf Lymphom bel

paravertrebral

Hyperuriimie mit aktuell Podagra

1. auffillgem Lymphknoten ventral der Acrta ascendens im vorderen Mediastinum und Weichteilsion rechts

2. aktuellkein Hinwels auf Malignitat beijedoch icht reprdsentativer Biopsiematerial

absoluta




25.10.2022

. . Problem 3: . . Problem 4:

Kardiale Therapie . Interventionelle Therapie - ACS )
Polypharmazie Frailty

9 10
Frailty Frailty
“frailty is a product of an aging organism, the environment Konsequenzen
and additional diseases”
s * 2-3-facher Anstieg der KHK-

— Prévalenz

Mortalitdtspradiktor bei KHK-

"
@

3
ES sam Patienten unabhdngig von
) §u ~ il Alter,
Lo b N s el Schwere der Erkrankung,
= > b Comorbiditat und , disability”
e . ”
Was ist frailty? = o
e subclinical impairment of routine acitivities, ‘ & « 2fach erhohtes
¢ that exceeds normal age related deterioration” @ " o e
f " CarfovncaarHeah - Womes's Heath e Women's Heolth & Agng Mortalitdtsrisiko
« different measurements of frailty were proposed Sty ObsenaticnaStudy "

—  Fried et al. defined frailty having more than three of the following parameters:
Afillo et al; ) Am Coll Cardiol 2014

Morley et al. | Nutr Health Aging 2011 — weight loss, exhaustion, low activity and slowed walking speed
Fried et a. ) Gerontol A Bil i Med Sci 2001

11 12

Afilalo etal.; J Am Coll Cardiol 2014
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Kardiale Diagnostik undTherapie Offene Fragen

1. Beinflussen diese Faktoren die Therapie und das outcome?

2. Wenn ja, dann ist eine Evaluation dieser Faktoren
prdinterventionell zur Prddiktion des outcomes unerldsslich!

3. Welchen Effekt hat eine Therapie oder das Vorenthalten einer
Therapie auf das outcome: Welcher Patient hat welchen
benefit durch welchen Eingriff? = “Do not cause harm”!!!

Interventionelle Therapie - ACS 89-jahrige Patientin

NSTEMI, 3-Ge
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Interventionelle Therapie - ACS 89-jahrige Patientin
NSTEMI, 3-Ge

89-jahrige Patientin
NSTEMI, 3-Ge
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Reka RCA:
— keine Komplikationen

LM-Stenting:

- Tag 0: Dissektion Seitast

- Tag 1: Nierenversagen

- Tag 2: Aneurysma spurium

- Tag 3: Verschluss der A.
fem. superficialis rechts

- Tag4: 0Gl

- Tag 5: kard.
Dekompensation
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Nutzen der friihen Rekanalisation NNT

Reka
23
PTCA
33
Lyse
0 10 20 30 40 50

MITRA Plus-Register
IHF, Luwigshafen, Senges und Zeymer, 2003
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Blutungen

OASIS 1, 0ASIS 2 und CURE: 34.146 Patienten

250

200

£ 150
]

g 100

50

Tage

Eikelboom JW et al. Circulation 2006; 114: 774-782

Lebensbedrohiiche Blutung

Schwere Blutung

Leichte Blutung

Keine Blutung
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Mortalitdtsprddiktion

Risk assessment

Tabelle 2: Vergleich préoperativer Risikofaktoren

Praoperativer Risikofaktor EuroSCORE TS,
At x x

Gaschlocht x x

Herkunft x R
Gawich/BSA x [——
1ABP/Inotopiks x x

LV-Funkdion x x

Nisrenarkrankung x %

Lungenerirankung x x

P x x

Diabetes x

Naurologische Dysfunidion x

Akuta Endokarditis
Instabile Angina pectoris oder kizicher MI
2 n_herzchiurgischem Eingiif
Kombinationseingrff

Aortanbetsilgung

Gafaichinurgia

Notfalhirurgie

EuroSCORE: European Syster for Cardiac Operative Risk Evalua-
tion; STS: Society of Thoracic Surgeons

Vahanian A et al.; Eur Heart ) 2012
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Mortalitétsprédiktion

Risk assessment

Pea0s

wm

W preoiced
I ovserved

Wortality (%)
3

EuroSCORE = 20 EuroSCORE > 20

Detal; Journal of C: 2009

Mortalitdtsprddiktion

intervention. The predictive performance of risk scores may be
improved by the following means: repeated recalibration of
scores over time, as is the case for STS and EuroSCORE with
the EuroSCORE Ill—addition of variables, in_particular_indices
aimed at assessing functional and cognitive capacities and frailty
in the elderly—design of separate risk scores for particular sub-
groups, like the elderly or patients undergoing combined valvular
and coronary surgeryf‘Z

Kalavroutziotis D et al.; Journal of Cardiothoracic Surgery 2009
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Ein Score fur &ltere Patienten muss —wenn er
prognostisch eine Aussage Uber das outcome
treffen soll

kognititve und funktionelle Komponenten
beinhalten!!

THE AMERICAN

JOURNAL of
MEDICINE»

Predicting Survival in Oldest Old People

Diana 6. Taekema, MD, PhD,"" 3. Gussekloo, MD, PhD, Rudi G. J. Westendorp, MD, PhD,**

A Gait speed (mis) B. Ability to perform walking test (points) C.IADL ability (points)

—Souspess — Unabiooperiom

Fastepeed Bostatity

Cumuiatie survvsl

Cumlative survival
Cumulative survival

] 5 10 0 5 10 0 5 10
Follow up (years) Follow up (years) Follow up (years)
AlveN= 599 N-3tg N-92

Figure 2 Kaplan-Meier cumulative survival curves for all-cause mortality according to (A) gender-specific tertiles of g speed. (B)
ability o perform walking test, and (C) gender-specific tertiles of Instrumental Activities of Daily Living at age 85 years.
IADL = Instrumental Activities of Daily Living.
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TAVI

Predictors of functional decline in elderly patients
undergoing transcatheter aortic valve
implantation (TAVI)

Table 2 Univariable associations of risk scores (EuroSCORE, STS score and frailty index) and of the frailty index
i ioration in the ability to perform basic activities of

daily living) and of functional decline or death

Predictor Functional decline Functional decline or death
OR (95% 1) il NRE O (95% Ciy Pvatue T NRE
Riskscores
Logstic EuraSCORE
Linear (OR per 10% increase) 118 (083-169) 0015 133 (099-180) 0050
Dichotamized (220 vs. <20%) 079 (031-202) 0004 133 (059-300) 0006
STS score
Linesr (OR per 5% increase) 164 (087-309) 0034 195 (108-352) o068
Dichotemized (25 ve. <5%) 114 (044-295) 0001 183 (00-416) 002
Fraty index
Linear (OR per 1 pointincrease) 157 (120-205) 0135 174 (136-220) 023
Dichotemized (fail vs. nonrail) 331 (121-903) 0085 446 (185-1075) 0142

Schoenenberger A et al.; Eur Heart 2013

Predictors of functional decline in elderly patients
undergoing transcatheter aortic valve

implantation (TAVI)

Andreas W. ger't, Stefan

Functional decline

Functional decline or death
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Figure 2 Odds ratios and 95% confidence iniervals of univriable assoiatons of dichotomized risk predictors with functional decline
(defined 32 cixerorstion of the sy to parform besic sctvies of daly (ving) and functional dacline or ceath in fores plo. BADL, bisic
actvites of clly ing; ADL, instrumental acoviies of day ing: MMSE. mini mental sate exars MNA, min nutrtondl assessment; TUG,

timed get up and go test.
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Problem 5: keine Studien?, keine Leitlinien?, keine Lésung?

scope of the problem”

In T ——————

157 randomdy sagned

729 sk o the invaswve group

1 5 dropped out

v

e i the i

Tegn et al; Lancet 2016
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Iasave

Log-rank test, p=0.0001
1 3 3

Tieme (years|

164 108 43

or any disorder that intertered with a patient’s ability to
comply with the protocol, was also an exclusion criterion.

Datenlage
altere Patienten und

Cholesterinsenkung

29
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Swedeheart

Associations between dispensed prescriptions and

Bjorklund E et al. Eur Heart ). 2020

mortality
Treatment  Adjusted HR(85%Cl) ~~~~ p-value
Statins 0.56 (0.52-0.60) - <0.001
Beta blockers 0.7 (0.90-1.06) - 054
RAAS inhibitors 0.78 (0.73-0.84) — <0.001
Platelet inhibitors 074 (0.69-0.81) —— <0.001

T T T
50 070 080

0.
Treatment better Treatment worse |

Cholesterinsenkung

Events (% peryear)

Older patients
Statin treatment 834(41) 935 (4.7)
Non-statin treatment 776 (5-1) 974(61)

Random effects model for older patients (p=0-0019)
Younger patients
Statin treatment 9805 (2.9)
Non-statin treatment 4525 (4.5)

12161 (3-6)
4933(52)
Random effects model for younger patients (p=0-0001)

Gencer 8 et 3l Lancet 2020

Experimental group  Control group

RR (95% CI) per 1 mmol/L
reduction in LDL cholesterol

082 (0.73-091)
0-67 (0-47-0-95)
074 (061-0-89)

077 (0-75-0-79)
0.90(0-86-0-94)
0-85 (0-78-092)

2.00
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K

Die Kardiologie
vormals Der Kardiologe
Kardiologie

oz Cholesterinsenkende Therapie
@ ESC EOTORIAL Angenommen: 15. August 2022 . e .

sy st o e s o DI dIt€ren Patienten

of Cardiology und Kreislaufforschung e.V. Published by Springer
Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature

allrights reserved 2022 Konsensuspapier der DGK und DGGG
Don’t stop the statin! @ Harald Rittger' - David M. Leistner*** . Roland Hardt® - Markus Dorr® -
e

Rainer Hambrecht” - Rona Reibis® - Sebastian Schellong’ - Stephan Henrik Schirmer' -
Christopher P. Cannon*

Alexander Wolf'" - Andreas Simm" - Ursula Miiller-Werdan™" - UIf Landmesser’*"*

Cansovaseudas nevation, Cardevsscular Dvaion, Begham snd Womer's Mospits, and Marvird Medicl Scha, Bostom, MA, USA

Orime putish chescafprne § Septambes 014

Cannon P_Eur HeartJ, 2019
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Clinical Interventions in

Ethik und Endpunkte

Differences of |
diagnostic coro
coronary inter\
disease betwee ) )
“mortality” vs. “functional outcome”

Harald Ritzger
Barbara Frosch

Laura Vitali-Serdo:’
Matehias Waliszewski™

To avoid & PC) in the future

Figure 2 Differences of the value of common “cardiac endpoints™ for patients
P according to age (<80 years and >80 years).
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,take home message”

In vielen interventionellen Studien ist hoheres Lebensalter ein
Ausschlusskriterium gewesen

Ubertragbarkeit der an jiingeren Patienten gewonnenen
Evidenz auf dltere Patienten ist nicht belegt

unterschiedliches Patientengut mit héherer Comorbiditdtslast
und einem héheren Risiko fiir
Komplikationen

Mortalitdtsbenefit durch invasive
Mafnahmen klar bei den dlteren
Patienten

Offene Fragen

wer profitiert von welcher Mafsnahme?

wie ist der benefit definiert?

wovon hdngt der benefit ab?

Sinnhaftigkeit kardialer Endpunkte bei dlteren Patienten

adjunktive Pharmakotherapie
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Definition von Endpunkten (funktionelles outcome)

Studien, welche das funktionelle outcome beinhalten
(assessment vorher und nachher)

individualisierte, an Leitlinien orientierte Entscheidungen

welche die spezifische Risikokonstellation des einzelnen

dlteren Patienten beriicksichtigen

= Interventional Viel zu tever!!

harald.Rittger@klinikum-fuerth.de

Cardiology
£

in thﬁlj

Harald Rittger
Editor

&) Springer
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...es bleibt spannend!!

AG 29 Gerontokardiologie der DGK

Werden Sie Mitglied!!
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Vielen Dank far Ihre Aufmerksamkeit!
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