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Perkutane Angioplastie bei stummerlschamie
nach Myokardinfarkt?
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Zusammenfassung: Christoph Stettler

Studienziele

In dieser Studie wurde untersucht, ob eine perkutane korona-
re Angioplastie (PCl) bei stummer Ischamie nach Myokardin-
farkt einer medikamentdsen Therapie tiberlegen ist.

Methoden

Die Studie in drei Schweizer Spitdlern umfasste 201 Personen,
welche innerhalb der vorangehenden drei Monate einen er-
sten Myokardinfarkt erlitten hatten. Alle litten unter einer Ein-
oder Zwei-Gefdsserkrankung und wiesen bei Studienbeginn
im Belastungstest eine stumme Ischdmie auf. Sie wurden nach
Zufall entweder einer PCI ohne Stenteinlage oder einer rein
medikamentosen antiischamischen Therapie zugewiesen. Die
Beobachtungszeit betrug zehn Jahre, wobei regelmdssige Bela-
stungstests zur Dokumentation der Ischdmie durchgefiihrt
wurden. Primdrer Endpunkt war die Kombination von kardia-
lem Tod, Myokardinfarkt und/oder Revaskularisierung.

Ergebnisse

Auf 100 Personenjahre trat der kombinierte Endpunkt in der
Gruppe mit PCI 3,2-mal auf, bei den medikament6s Behan-
delten 9,5-mal (absolute Reduktion von 6,3 pro 100 Perso-
nenjahre, 95%-Cl 3,7-8,9). Alle drei Komponenten des kombi-
nierten Endpunktes traten in der Gruppe mit Revaskularisie-
rung seltener auf. Nach PCI traten auch weniger belastungsab-
hangige Ischamien auf (12 gegeniiber 29 auf 100 Personenjah-
re). Die linksventrikuldre Auswurffraktion blieb nach Katheter-
intervention erhalten, wihrenddem sie unter medikamentoser
Therapie von initial 60% nach 10 Jahren auf 49% abfiel.

Schlussfolgerungen

Bei Personen mit einer Ein- oder Zwei-Gefdsserkrankung und
stummer Ischdmie nach Myokardinfarkt scheint eine perkuta-
ne koronare Angioplastie einer rein medikamentosen Therapie
im Hinblick auf das 10-Jahresrisiko von schweren kardialen Er-
eignissen Uiberlegen zu sein.
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