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Bypassoperation bei koronarer
Dreiasterkrankung oder
Hauptstammstenose?
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Zusammenfassung: Markus Hausermann

Die Indikation zur koronaren Bypassoperation fiir koronare
Dreiasterkrankung und Hauptstammstenose wird durch ran-
domisierte Studien zumindest fiir einen Beobachtungszeit-
raum von 5 Jahren in Frage gestellt. Von einer Studie, in der
bei Dreiasterkrankung oder Hauptstammstenose die perkuta-
ne Intervention mit Paclitaxel-beschichteten Stents (PCI) mit
einer Bypassoperation verglichen wurde, liegen jetzt Verlaufs-
daten Giber 10 Jahre vor; die Daten von 1689 von urspriinglich
1800 Teilnehmenden konnten ausgewertet werden. Insgesamt
war die Anzahl Todesfille jeglicher Ursache (primérer Studien-
endpunkt) nach einer PCl statistisch nicht signifikant héher als
nach einer Bypassoperation. Die Untergruppenanalyse ergab
einen signifikanten Uberlebensvorteil nach einer Bypassopera-
tion bei Dreiasterkrankung, aber keinen Unterschied bei
Hauptstammstenose — unabhdngig vom Vorhandensein weite-
rer Lasionen. Im Drittel mit den komplexesten Koronarlasio-
nen (mit oder ohne Beteiligung des linkskoronaren Haupt-
stamms) war die Bypassoperation der PCI (iberlegen, nicht
aber bei einfachen und bei wenig komplexen Lésionen. Diese
Resultate waren in allen Gruppen unabhangig vom Vorhan-
densein eines Diabetes.

Diese Studie stellt die friiheren Dogmen, dass die Dreiaster-
krankung und die Hauptstammstenose sowie das Vorhanden-
sein eines Diabetes absolute Indikationen fiir eine koronare By-
passoperation darstellten, grundsétzlich in Frage. Offenbar ist
vor allem die Komplexitét der Koronarldsionen entscheidend
fur die Frage, ob eine perkutane Intervention gleich viel Erfolg
verspricht wie eine Bypassoperation. Dies sollte in den zustin-
digen kardiologisch-kardiochirurgischen Konferenzen bei der
Entscheidungsfindung fir die individuellen Patientinnen und
Patienten ebenso berticksichtigt werden wie deren Begleit-
erkrankungen und personliche Préferenzen.
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