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Der Einfluss des Body-Mass-Index auf den Verlauf von Patient:innen mit akuter Myo-
kardischamie ohne stenosierende koronare Herzkrankheit

PD Dr. med. Ibrahim El-Battrawy und Dr. Assem Aweimer, Bochum

Hintergrund

Verschiedene Studien haben bereits Uber die Ausgangscharakteristika und den Krankheitsverlauf

von Patient:innen mit einem Myokardinfarkt mit nicht-obstruktiver koronarer Erkrankung (MINOCA)
berichtet. Der Einfluss des Body-Mass-Index (BMI) auf den Krankheitsverlauf dieser Patient:innen

wurde jedoch bisher noch nicht untersucht.

Ziele und Methoden

Gesichtet wurden klinische Daten von Patient:innen, die zwischen 2010 und 2021 mit einem erhoh-
ten Troponin-Level in das Universitatsklinikum Bergmannsheil eingeliefert wurden. Bei 6.000 Pati-
ent:innen wurde eine Koronarangiographie durchgefihrt. Alle Patient:innen mit einem Myokardin-
farkt mit nicht-obstruktiver koronarer Erkrankung wurden in die Studie eingeschlossen. Von den
6.000 Fallen erflllten 374 Patient:innen die MINOCA-Kriterien. Diese wiederum wurden in drei
Gruppen bezuglich des Body-Mass-Index (BMI) unterteilt: <25, 25-30 und >30 kg/m2.

Ergebnisse

In der Klinikdatenbank wurden 374 Patient:innen (62.9+15.9 Jahre, 49.5 % Manner), die die MI-
NOCA-Kriterien erftllen, identifiziert. Das Alter der Patient:innen in den drei BMI-Gruppen war ahn-
lich. Den langsten Krankenhausaufenthalt zeigte die BMI-Gruppe<25 kg/m2 (11.8+11 Tage versus
8.6+6 Tage versus 10.1+7 Tage; p=0.01). Signifikant haufiger war die BMI-Gruppe >30 kg/m2 an
Diabetes mellitus erkrankt (8.3 % versus 12.8 % versus 33.3 %; p<0.001). Die anderen kardiovas-
kularen Risikofaktoren unterschieden sich zwischen den Gruppen zahlenméaRig kaum. Bei der Auf-
nahme litten die Patient:innen mit einem BMI>30 kg/m?2 signifikant haufiger an Dyspnoe (46.6% ver-
sus 35.% versus 53.6%; p=0.013). Die linksventrikulare Auswurffraktion bei der Aufnahme unter-
schied sich nicht signifikant zwischen den BMI-Gruppen (52.4+14.6% versus 50.7+14% versus
49.1+14%; p=0.33). Jedoch zeigten sich signifikant hdhere BNP-Wert in der Gruppe<25 kg/m?
(371+1397 versus 174.5+379 versus 336.5+527.8 pg/ml, p=0.01). Auch wéahrend des Krankenhaus-
aufenthalts traten in allen Gruppen ahnlich viele kardiovaskulare Komplikationen auf, z. B. links-
ventrikulare Thromben, Schlaganfall, thromboembolische Ereignisse, kardiogener Schock, kardi-
opulmonale Wiederbelebung und mechanische Beatmung und maligne Herzrhythmusstérungen
(Abbildung 1).

Die intrahospitale Mortalitét unterschied sich ebenfalls nicht signifikant zwischen den beiden Grup-
pen.
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Intrahospitale Ereignisse

Abb.1: Intrahospitale Ereignisse und Prognose der MINOCA Patient:innen (<25 kg/m? versus 25-30 kg/m? ver-
sus >30 kg/m?2)
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