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Perkutane koronare Interventionen an Herzchirurgie und ohne etabliertes PCI-Programmvergleich-
kleineren Spitilern bar gute Resultate erzielt werden kénnen. Entscheidende
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Studienziele

Eine sofortige kathetertechnische Wiederer&ffnung des Infarkt-
gefasses(perkutane koronare Intervention, PCl) ergibt bei aku-
tem Herzinfarkt an grossen Zentren mit Herzchirurgie bessere
Resultate als die Thrombolyse. Die Mehrheit der von einem
Infarkt Betroffenen werden aber in Spitdlern ohne Herzchirur-
gie behandelt. Nutzen und Sicherheit einer sofortigen PCI in
solchen Spitdlern waren bisher nicht bekannt.

Methoden

11 kleinere Spitdler, an denen zuvor zwar diagnostische Herz-
katheteruntersuchungen, aber keine PCI und keine Herzope-
rationen durchgefiihrt worden waren, wurden durch Weiter-
bildung der medizinischen Teams, Anpassung der Logistik und
ein Qualitatssicherungsprogramm in 3 Monaten auf die
Durchfiihrung von koronaren Katheterinterventionen vorberei-
tet. 451 Manner und Frauen mit akutem Herzinfarkt, die die
Ublichen Kriterien flr eine Thrombolyse erfillten, wurden ran-
domisiert und entweder mit einer Notfall-PCI oder mit einer
systemischen Thrombolyse behandelt. Tod, erneuter Infarkt
oder Schlaganfall innerhalb von 6 Monaten waren primdre
Endpunkte der Studie.

Ergebnisse

Der kombinierte Endpunkt trat in der PCI-Gruppe signifikant
seltener ein als in der Thrombolysegruppe: nach 6 Wochen
bei 11% gegentiber 18% und nach 6 Monaten bei 12% gegen-
tber 20%. Der Unterschied kam tiberwiegend durch eine
niedrigere Zahl von erneuten Infarkten zustande (5% gegen-
Uber 11%). Herzkatheteruntersuchungen wurden nach PCl in
28%, nach Thrombolyse in 76% der Falle durchgefiihrt, Verle-
gungen ins Zentrumsspital in 31% gegentiber 69%. In der Ana-
lyse nach tatsdchlich durchgeftihrter Therapie (171mal PClI,
211mal Thrombolyse) war der Vorteil zugunsten der Notfall-
PCI noch grosser. In keinem einzigen Fall war eine Notfall-By-
passoperation wegen einer Komplikation bei PCI nétig.

Schlussfolgerungen

Auch an kleineren Spitalern mit Herzkatheterlabor ohne Herz-
chirurgie sind bei einem Herzinfarkt notfallméssige perkutane
Koronarinterventionen durchfiihrbar und kénnen ahnlich gute
Resultate wie in grossen Zentren bringen. (MH)

In vielen Studien konnte die Uberlegenheit der perkutanen
koronaren Intervention gegeniiber der Thrombolyse in der
Reperfusionsbehandlung des akuten Herzinfarkts aufgezeigt
werden. Die vorliegende multizentrische CPORT-Studie
zeigt, dass auch in kleineren Zentren ohne hauseigene

infomed-screen 2002 (Juli); scr1462 -- Fur den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11960536?dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

