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Aktuelle Guidelines empfehlen die primére perkutane Koronar-
Intervention (PPCI) bei Myokardinfarkten mit ST-Hebung (STE-
MI) und zwar aufgrund zahlreicher Studien, die einen Uberle-
bensvorteil nach PPCI gegentiber Thrombolyse gezeigt hatten.
Allerdings kénnen mit neueren Thrombolytika inzwischen bes-
sere Resultate erzielt werden und der raschméglichste Zugang
zu Zentren mit PPCI ist nicht Giberall gewahrleistet, so dass
sich eine Neubeurteilung aufdrangt.

Methoden

Es wurden 5'295 Personen untersucht, die zwischen Juli 2007
und Dezember 2009 aufgrund eines STEMI in einem von 73
belgischen Spitdlern aufgenommen worden waren. 4'574
(86%) wurden einer PPCI zugefiihrt, wahrend 721 (14%) eine
Thrombolyse erhielten. Bei 84% der mit Thrombolyse Behan-
delten wurde spéter eine invasive Abklarung durchgefiihrt. Die
Teilnehmenden wurden geméss dem «Thrombolysis in Myo-
cardial Infarction (TIMI)»-Score in drei Risikokategorien einge-
teilt. Primarer Endpunkt war die Frihmortalitdt im Spital bis
spatestens 30 Tage nach Eintritt.

Ergebnisse

Die Friihmortalitdt betrug insgesamt 6% (6,6% nach Thrombo-
lyse gegentiber 5,9% nach PPCI); die meisten Todesfélle traten
in den ersten sieben Tagen auf. Die Mortalitit war fur die
hochste Risikokategorie (TIMI-Score tiber 7) 30-fach erhoht
verglichen mit den Personen mit dem niedrigsten Risiko (TIMI-
Score = 0). Die absolute Risikoreduktion (ARR) in der Gruppe
mit dem hohen Risiko betrug 7%, hier starben nach Thrombo-
lyse 31% gegeniiber 24% nach PPCI. Hingegen betrug in der
Gruppe mit mittlerem Risiko die ARR nur 0,2% (3,1% gegen-
Uber 2,9%) und in der Gruppe mit niedrigem Risiko nur 0,1%
(0,4% gegentiber 0,3%). In einer Subgruppenanalyse konnte
gezeigt werden, dass der Vorteil einer PPCI gegeniiber einer
Thrombolyse innerhalb der ersten 30 Minuten hinfallig wurde,
wenn die «door-to-balloon»-Zeit mehr als 60 Minuten betrug.

Schlussfolgerungen

Moderne Thrombolysestrategien erreichen fast den gleichen
Nutzen wie die primére Katheter-Intervention, speziell bei Pa-
tienten ausserhalb der héchsten Risiko-Gruppe. Um die be-
sten Uberlebenschancen zu erreichen, sollte bei der PPCI die
«door-to-balloon»- Zeit weniger als 60 Minuten betragen.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Diese Registerstudie aus Belgien, einem Land mit vergleichba-
ren Verhdltnissen wie bei uns, zeigt, dass beim akuten Herzin-
farkt (STEMI) die moderne Thrombolyse einer primaren Kathe-
ter-Intervention ebenbiirtig ist, insbesondere bei Patienten mit
niederem und mittlerem Risiko. Sie unterstreicht die Notwen-
digkeit, die Verzgerungen auf allen Stufen minimal zu halten,
denn nach wie vor gilt der Crundsatz «Zeit ist Muskel». Die
Kombination einer initialen Lyse, meistens gefolgt von einer in-
vasiven Abkldrung, erscheint deshalb sinnvoll, insbesondere bei
langem Transport zum Zentrum und Engpdssen im Spital sel-
ber. Leider wird diese Strategie in der Schweiz angesichts des
Uberangebots an Katheterlabors wohl auch in Zukunft die Aus-
nahme bleiben.
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