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Vergleich zwischen Thrombolyse und akuter

Koronarangioplastie beim Myokardinfarkt

Patienten mit akutem Myokardinfarkt werden in Deutschland immer hdufiger primdr mit
Koronarangioplastie (PTCA) behandelt. Viele Kardiologen ziehen die Akut-PTCA einer Lysetherapie
vor, weil es durch Angioplastie haufiger gelingt, das Infarktgefa® wieder zu erdffnen. In
Thrombolysestudien konnte gezeigt werden, dal} die Durchgangigkeit des Infarktgefafles mit der
Prognose des Patienten positiv korreliert. Dies ist die rationale Basis fiir die primare PTCA beim
akuten Myokardinfarkt. Nur vier prospektive und randomisierte Studien haben sich bislang mit der
Frage beschaftigt, welche der beiden Strategien fiir die Prognose des Patienten giinstiger ist (1-4). In
zwei dieser kleinen Untersuchungen (max. 400 Patienten) ergab sich bei den angioplastierten
Patienten eine bessere Kurzzeitprognose. Daten zum langfristigen Uberleben und zur Haufigkeit von
Komplikationen wurden bislang nicht vorgelegt. Bei einer so diirftigen Datenlage liberrascht die
Popularitat der Akut-PTCA. Immer mehr Kliniken bieten ihren Patienten diese Behandlung an, die auf
Kongressen, in Fachorganen und der Laienpresse als Standard proklamiert wird. Dabei fehlt zur Akut-
PTCA nicht nur eine eindeutige Kosten-Nutzen-Analyse, sondern - viel wichtiger - auch eine neutrale
Qualitatskontrolle. Uberspitzt formuliert gilt: wer glaubt, dieses Verfahren zu beherrschen, setzt es

ein, und wer es nicht gut beherrscht, fallt kaum auf.

Eine kiirzlich veroffentlichte umfangreiche Kohortenstudie bereichert die Diskussion tiber die primare
PTCA beim Myokardinfarkt (5). In Seattle existiert seit 1988 ein Register (MITI), in welches alle
Patienten mit akutem Myokardinfarkt aufgenommen werden. Mit Hilfe dieser Datenbank konnte der
Verlauf von Uber 3000 Patienten in Abhangigkeit von der primar gewahlten Behandlungsform
ausgewertet werden. Ein Randomisierungseffekt entstand durch die Verteilung der Patienten auf 19
verschiedene Krankenhd&user in Seattle. Elf dieser Kliniken verfiigen lber die Moglichkeit der Akut-
PTCA. Insgesamt 1050 Patienten wurden primar angioplastiert und 2095 Patienten thrombolysiert
(65% Alteplase, 32% Streptokinase). Die Merkmale der beiden Patientengruppen waren trotz der
fehlenden Randomisierung sehr dhnlich. Die ,Ereignisraten“ im Krankenhaus und nach vier Jahren
sind in Tab. 1 wiedergegeben. In keiner der analysierten Subgruppen zeigte sich ein signifikanter

Vorteil der primdren PTCA, auch nicht bei Patienten der besonders erfahrenen Interventionszentren.

LieRe man alle methodischen Mangel dieser Studie unbeachtet, konnte man zu dem SchluR gelangen,
daf} die primédre PTCA und die Thrombolyse gleichwertige Verfahren bei der Behandlung des akuten
Myokardinfarkts sind. Die PTCA ist jedoch teurer und zieht haufiger weitere Interventionen nach sich.
Somit ware die primare PTCA o6konomisch ungiinstiger. Da jedoch diese Daten nicht aus einer
prospektiven randomisierten Studie stammen, diirfen solche Schluf¥folgerungen nicht gezogen
werden. Das MITI-Register zeigt jedoch, wie dringend Studien zu dieser Frage bendtigt werden. Es

sollte nicht sein, dafd sich teure Interventionen verbreiten, ohne daR ihr Nutzen nachgewiesen ist.
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Fazit: Die thrombolytische Behandlung bleibt Standard bei der Behandlung des akuten
Myokardinfarkts. Sie ist schneller verfligbar und kostengiinstiger als die PTCA. Die primare PTCA ist
teurer und verursacht auch mehr Folgeinterventionen und -kosten. Ein Vorteil der priméren PTCA fiir

das Langzeituberleben ist bisher nicht erwiesen.
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