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Koronarangioplastie besser als Thrombolyse etabliert. Der Vorteil der PCI gegeniiber der Lyse ergibt sich
aus der zuverlissigeren Wiedereréffnung des Infarktgefas-
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rung, bis sie durchgefiihrt werden kann. Eine Verbesserung
der Herzinfarkttherapie muss daher iiber eine Kombination
beider Reperfusionsstrategien erfolgen. Vorstellbar wiére ei-
ne Reperfusionsstrategie, bei der eine friihe medikamenté-
se Reperfusion — bei einigen Kranken («lysis responders») —
mit einer hohen definitiven Revaskularisation mittels PCI —
bei allen Patientinnen und Patienten — verbunden wird. In
mehreren Studien wird diese vielversprechende Strategie
gegenwartig evaluiert.

Kommentar: Franz R. Eberli
Studienziele

Zwei systematische Ubersichten, Mitte der 1990er Jahre publi-
ziert, haben gezeigt, dass beim akuten Herzinfarkt die Koro-
narangioplastie (PCI) die bessere Massnahme zur Reperfusion
ist als die Thrombolyse. Bei der vorliegenden Arbeit handelt es
sich um ein «Updatey, bei dem die seither erschienenen Stu-
dienresultate berticksichtigt sind.

Franz Eberli

Methoden

Es wurden 23 kontrollierte Studien mit einem Gesamtkollektiv
von 7'739 Personen zusammengefasst. In diesen Studien war
bei Personen, die Zeichen eines akuten Herzinfarktes aufwie-
sen (Brustschmerzen; ST-Hebung tiber 0,1 mV im EKC) und
deren Symptome in der Regel nicht ldnger als 12 Stunden vor-
handen waren, entweder eine intravendse Thrombolyse oder
eine PCI durchgefiihrt worden. In 8 Studien hatte man fir die
Thrombolyse Streptokinase (Streptase®), in 15 Studien Alte-
plase (rt-PA, Actilyse®) oder eine verwandte Substanz einge-
setzt. In 12 Studien waren Stents verwendet worden, in 8 Stu-
dien Glykoprotein-IIb/Illa- Hemmer.

Ergebnisse

Nach der Thrombolyse waren 9% der Behandelten im Verlauf
der ersten 4 bis 6 Wochen gestorben, nach der PCI 7%. Die
Haufigkeit der nicht-todlichen Infarktrezidive betrug 7% bzw.
3%, diejenige der Schlaganfalle 2% bzw. 1% und diejenige der
intrakraniellen Blutungen 1% bzw. 0,05%. Lediglich was die
Anzahl grésserer Blutungen betraf — solche, die eine hamody-
namische Instabilitdt hervorgerufen oder eine Transfusion er-
fordert hatten —, ergab sich mit der PCI das schlechtere Ergeb-
nis als mit der Thrombolyse. Analysierte man den Langzeitver-
lauf Giber 6 bis 18 Monate, erwies sich die PCl hinsichtlich
Mortalitdt und Risiko eines nicht-todlichen Infarktrezidivs
ebenfalls als besser wirksam. Die PCl stellte sich auch dann als
vorteilhaftere Variante dar, wenn die Reperfusion, bedingt
durch die Verlegung in ein Katheterlabor, verzogert stattgefun-
den hatte.

Schlussfolgerungen

Bei akutem Herzinfarkt ist die primére Koronarangioplastie mit
einer besseren Kurz- und Langzeitprognose verbunden als die
intravendse Thrombolyse.

In einer beeindruckenden Zahl von Studien ist die primdre
PCI der Lyse iiberlegen gewesen und hat sich damit als
wichtiges Glied in der Behandlungskette des Herzinfarktes
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