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Schwerpunkte

Links- oder rechtsradialer Zugang fiir die Koronarangiographie bei dlteren
Patientinnen? Eine retrospektive Analyse von mehr als 20000 Patientinnen
am Universitdtsklinikum Sankt Pdlten untersuchte die Erfolgsrate der
Koronarangiographie zwischen der Verwendung des rechten und linken
radialen Zugangs bei dlteren Patientinnen und solchen mit schwerer
Aortenstenose. Die Ergebnisse zeigen, dass bei Patientinnen ab 85 Jahren
und solchen mit schwerer Aortenstenose die Verwendung des linken
radialen Zugangs mit hoheren Erfolgsraten verbunden ist. Dariiber hinaus
erhielten dltere Patienten und Patienten mit schwerer Aortenstenose bei
Verwendung des linksradialen Zugangs weniger Kontrastmittel und hatten
kiirzere Fluoroskopiezeiten. Die Ergebnisse konnten bei der Entscheidung
helfen, welcher Zugang bei dlteren Patienten und solchen mit schwerer
Aortenstenose verwendet werden sollte, um eine hohere Erfolgsrate zu
erzielen und die Exposition gegeniber Kontrastmitteln zu minimieren. Um
die Ergebnisse dieser Arbeit zu priifen, wird derzeit ein Multicenter-RCT
mit derselben Fragestellung geplant.

2-|ahres-Follow-up-Daten der ETNA-AF-Europe-Studie veroffentlicht: Diese
Studie hatte zum Ziel, Risikofaktoren zur Vorhersage von Schlaganfdllen und
Blutungskomplikationen bei Patientinnen mit Vorhofflimmern zu identifi-
zieren, die mit Edoxaban in der Routineversorgung behandelt wurden. Die
Edoxaban-Behandlung in der Routineversorgung bei Patienten mit nicht-
valvuldrem Vorhofflimmern (ETNA-AF-Europe) Studie wurde an 13.133
Patienten in 10 europdischen Landern durchgefiihrt, die mit Edoxaban
behandelt wurden. Nach 2 Jahren hatten 1.830 Patienten die Behandlung
abgebrochen, worunter 937 Todesfalle zu verzeichnen waren. Es zeigte sich,
dass eine Vorgeschichte von Schlaganfdllen das stdrkste Vorhersageinstru-
ment fur ischdmische Schlaganfdlle oder systemische embolische Ereignisse
war. Eine eingeschrankte Nierenfunktion war der starkste Vorhersagefaktor
fiir groBere Blutungen, wahrend eine Vorgeschichte von Herzinsuffizienz
der starkste Vorhersagefaktor fiir alle Todesursachen und kardiovaskuldren
Todesfdlle war. Die Ergebnisse zeigen, dass Edoxaban bei unselektierten
Vorhofflimmer-Patientinnen eine geringe Ereignisrate aufweist und dass
bestimmte Risikofaktoren identifiziert werden kdnnen, die eine hohe Wahr-
scheinlichkeit fiir Schiaganfdlle, Blutungen und Todesfdlle haben.
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