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Bei symptomatischen Patienten und ei-
ner 5-509%-igen klinischen Wahrschein-
lichkeit fiir eine obstruktive Koronare Herz-
krankheit (KHK) empfiehlt die ESC-Leitli-
nie Chronisches Koronarsyndrom eine CT-
Angiographie (CTA) der Koronararterien
[1]. Diese | A-Empfehlung basiert auf Stu-
dienergebnissen, die fiir die koronare CTA
eine hohe diagnostische Genauigkeit zur
Erkenung und zum Ausschluss einer ob-
struktiven KHK nachwiesen, und diezudem
fiir den Einsatz der CT giinstige Effekte auf
das Patientenmanagement und das Out-
come zeigten. Eine der wichtigsten Studi-
en in diesem Feld ist SCOT-HEART, deren
bisherigen Ergebnisse 2015 und 2018 pu-
bliziert wurden [2, 3].

In SCOT-HEART wurden >4000 Pati-
enten mit stabiler Angina pectoris und
Verdacht auf eine KHK in eine Gruppe
mit ,Standard-Care” und eine Gruppe mit
,Standard-Care+ Koronare CTA” rando-
misiert. In der CTA-Gruppe zeigte sich
eine groBere diagnostische Sicherheit, bei
27% der Patienten anderte sich durch
die CTA-Information die Diagnose, bei
15% das weitere diagnostische Vorge-

hen und bei 23% der Behandlungsplan.
In der CTA-Gruppe erfolgten kurzfristig
mehr Revaskularisationen, praventive Me-
dikamente wurden héufiger verschrieben
[2]. Im 5-Jahres-Follow-up zeigte sich
in der CTA-Gruppe eine niedrigere Rate
an nicht-tédlichen Myokardinfarkten und
an KHK-bedingtem Tod im Vergleich zur
Gruppe ohne CTA. Die Gruppen unter-
schieden sich nicht beziiglich der Rate
an invasiven Koronarangiographien und
Revaskularisationen und beziiglich der
Gesamtmortalitdit. In der CTA-Gruppe
wurden weiterhin haufiger praventive
Medikamente verschrieben [3].
Angesichts der insgesamt niedrigen Er-
eignisrate und der hohen Wahrscheinlich-
keit fiir ein Crossover zwischen den Grup-
pen hinsichtlich praventiver MaBnahmen
war es unsicher, ob die nach 5 Jahren beo-
bachteten Effekte dauerhaft anhielten. Ak-
tuell wurden die 10-Jahres-Ergebnisse von
SCOT-HEART in Lancet publiziert.

Zusammenfassung der Studie

SCOT-Heart ist eine prospektive, multi-
zentrische Studie, in die zwischen 2010
und 2014 insgesamt 4146 Patienten (46 %
mannlich, mittleres Alter 57 Jahre) mit
Verdacht auf eine KHK an 12 Zentren in
Schottland eingeschlossen wurden. 35%
hatten typische Angina pectoris, 23%
atypische Angina und 41% nicht-angi-
nosen Brustschmerz. Sie wurden 1:1 in die
Gruppen mit ,Standard-Care” und ,Stan-
dard-Care+ Koronare CTA” randomisiert.
In der CTA-Gruppe hatten 37% unauf-
féllige Koronaraterien, 38% eine nicht-
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Take Home Message
Bedeutung der koronaren CT-Angiographie:

Diagnostik bei Angina pectoris: Verbessert die CT-Angiographie der
Koronararterien langfristig die Prognose? (SCOT-HEART)

Williams MC et al. (2025) SCOT-HEART Investigators. Coronary CT angiography-guided management of patients with stable chest pain: 10-year out-
comes from the SCOT-HEART randomised controlled trial in Scotland. Lancet 405(10475):329-337. doi: 10.1016/50140-6736(24)02679-5.

Zielparameter

« Primarer Endpunkt: nicht-todlicher
Myokardinfarkt und KHK-bedingter Tod

G

AN

Beobachtungszeitraum
- 10 Jahre

ﬂrgleich Standard Care plus CTA VA

Standard Care allein nach 10 Jahren:

- Weniger KHK-Tod und nicht-
todlicher Myokardinfarkt (6 %
vs. 8 %; HR 0,79)

- Haufiger praventive
Medikation (56 % vs. 49 %;
HR1,17)

- Kein Unterschied der Rate an
Herzkathetern (27 %) und

k Revaskularisationen (15 %) /

1) (Meist) eindeutige Kldrung, ob eine obstruktive KHK als Ursache der Symptome vorliegt oder eben nicht
2) Durch die detaillierte Erfassung der Plaquelast in den Koronararterien Ermoglichung einer individuellen

Risikoeinschétzung und Therapieplanung

3) (Dadurch) Weniger KHK-bedingter Tod und Myokardinfarkte Gber 10 Jahre nach der CT
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obstruktive KHK und 25 % eine obstruktive
KHK (Stenose >70%). Das weitere diag-
nostische und therapeutische Vorgehen
konnten die behandelnden Arzte unab-
héngig von Studienvorgaben gestalten.
Informationen Uber den klinischen Out-
come wurden von Public Health Scotland
bezogen, bedarfsweise (iber die Einsicht
in Patientenakten gepriift und dem Ster-
beregister entnommen. Die Medikation
wurde aus einer nationalen Datenbank
aller Verschreibungen gewonnen.

Das Follow-up war bei 3995 Patien-
ten komplett, die mediane Follow-up-
Zeit betrug 10 Jahre (9,3-11). Der primare
Endpunkt, kombiniert aus KHK-bedingtem
Tod oder nicht-tddlichem Myokardinfarkt,
trat in der CTA-Gruppe seltener auf als
in der Standard-Gruppe (6% vs 8%;
137 vs. 171; HR 0,79), dominiert durch
weniger nicht-tddliche Myokardinfarkte
(4% vs 6%; 90 vs. 124; HR 0,72). ,Ma-
jor cardiovascular events” (KHK-bedingter
Tod, nicht-tddlicher Myokardinfarkt, nicht-
todlicher Schlaganfall) waren seltener in
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der CTA-Gruppe (8% vs. 10%; 172 vs.
214; HR 0,80). Die Gesamtmortalitat, der
kardiovaskuldre Tod und der KHK-beding-
te Tod waren einzeln betrachtet in den
beiden Gruppen &hnlich. Die Rate an
Herzkatheteruntersuchungen (27 %) und
an RevaskularisationsmalBnahmen (15 %)
unterschied sich nicht. In der CTA-Gruppe
wurden hdufiger praventive Medikamen-
te (Thrombozytenaggregationshemmer,
Statine, Antihypertensiva) verschrieben
(56% vs. 49%, HR 1,17).

Kommentar des Autors

Diese wichtige Analyse der SCOT-HEART-
Studie stellt die bislang langste Nachbe-
obachtung einer CTA-basierten Studie dar.
Sie zeigt, dass bei Patienten mit stabiler
Angina pectoris eine durch die korona-
re CTA gesteuerte Behandlungsstrategie
Uber einen Zeitraum von 10 Jahren einen
anhaltend positiven Einfluss auf die Rate
an nicht-tédlichen Myokardinfarkten hat.
Dieser Nutzen zeigte sich, obwohl es keine

Unterschiede in der Rate an Herzkatheter-
untersuchungen oder Revaskularisationen
gab (nachdem es in der friihen Nachbeob-
achtungszeit zunachst noch zu einem An-
stieg in der CTA-Gruppe gekommen war).
Dagegen war die Verordnung praventiver
Therapien auch nach 10 Jahren in der CTA-
Gruppe etwas haufiger.

Der beobachtete Nutzen dirfte die
Folge einer Reihe von Reaktionen auf die
durch die CTA gewonenen Informationen
sein. Die initiale Abnahme an Ereignissen
ist wahrscheinlich auf gezielte, friihzeitige
RevaskularisationsmaBnahmen und den
Beginn einer ASS-Therapie bei Hochrisi-
kopatienten zuriickzufiihren, wahrend die
langfristigen Effekte mehr durch Lebens-
stiimaBnahmen und die Statintherapie
ausgelost werden. Zudem konnte ein
gesteigertes Bewusstsein der Patienten
fiir das Thema KHK zu einer starkeren
Motivation fiir Lebensstilveranderungen
und einer besseren Therapietreue gefiihrt
haben.

Diese Leitlinien-relevante Studie ist
pragmatisch konzipiert und spiegelt den
klinischen Alltag wider. Einige Detailinfor-
mationen gibt es jedoch nicht bzw. gingen
nicht in diese Analyse ein, z.B. Dosierun-
gen der Medikamente, Cholesterin- und
Blutdruckwerte,  Lebensstilanderungen
und Compliance, die koronare Plaque-
morphologie sowie die kardiovaskuldre
Diagnostik im weiteren Verlauf. Zudem
wurde nur das erste Ereignis registriert,
und Daten zur Kosteneffektivitdt liegen
nicht vor. Auch ist zu beachten, dass der
positive Effekt der CTA nicht sehr groB ist,
mit einem Unterschied von nur 1,6 % zwi-
schen der Standard-Gruppe und der CTA-
Gruppe fiir das Auftreten des primaren
Endpunktes (= absolute Risikoreduktion).
Dies mag u.a. daran liegen, dass die Ereig-
nisrate (ca. 8% nach 10 Jahren) deutlich
niedriger war als initial erwartet (13%
nach 5 Jahren), so dass die Studie letztlich
fiir den primaren Endpunkt nicht ausrei-
chend gepowered ist. Basierend auf den
Daten von SCOT-HEART miissen 63 Pati-
enten mit einer CTA untersucht werden,
um 1 KHK-bedingten Tod oder 1 nicht-
todlichen Myokardinfarkt zu verhindern.

Dank SCOT-HEART und anderen Stu-
dien sowie den resultierenden Leitlinien-
Empfehlungen ist die koronare CTA in-
zwischen zur zentralen Diagnostik bei
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Veranstaltungshinweis

symptomatischen Patienten mit KHK-
Verdacht geworden. Iniwieweit die koro-
nare CTA auch bei asymptomatischen
Patienten im Rahmen der individuelle
Risikoeinschdtzung vorteilhaft ist, wird
in SCOT-HEART 2 bei 6000 Teilnehmern
untersucht. Die 5-Jahres-Daten werden

ca. 2029 erwartet. [4, 5].

AbschlieBend sei auf aktuelle Litera-
tur zum Thema hingewiesen: Ein Review-
Artikel Uber die kardiovaskulare Risikoein-
schatzung mit koronarer CTA [6], sowie ein
Positionspapier (iber eine Neubewertung
der KHK, mit der die Arteriosklerose der
Koronararterien eine gréfere Bedeutung
haben soll als die Ischdmie des Myokards

[71.

Fazit fiir die Praxis

Die koronare CTA hat sich zu einer zentralen
Diagnostik bei KHK-Verdacht entwickelt. Da-
bei hat sie mehrere Rollen inne: Zum einen
klart sie primar meist eindeutig, ob iiber-
haupt eine obstruktive KHK als Ursache der
Symptome vorliegt oder nicht. Zum ande-
ren erlaubt sie liber den Ausschluss oder den
Nachweis von Arteriosklerose in den Koronar-
arterien sowie iiber Detailinformationen zu
Verteilungsmuster, Morphologie und Steno-
sewirkung der Plaques eine personalisierte
Risikoeinschdatzung und Therapieplanung.
Dieses Konzept wird durch die 10-Jahres-

Ergebnisse von SCOT-HEART unterstrichen.

Prof. Dr. Florian von Knobelsdorff

KIZ — Kardiologie im Zentrum, Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen
Eisenmannstr. 4, 80331 Miinchen, Deutschland
von-knobelsdorff@kiz-muenchen.de
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