Frah-invasive Behandlungsstrategie fur Frauen mit NSTEMI?

Ergebnisse des Berliner Herzinfarktregisters (BHIR)
Jan Ebbinghaus’, Claudia Graf-Bothe?, Roland Thieme?, Ralph Schoeller?, Birga Maier?*, Steffen Behrens'

Einleitung

Bei der Behandlung des akuten koronaren Syndroms
(ACS) wird unterschieden zwischen einem routine-
maBig invasiven Vorgehen (innerhalb der ersten 48h)
und einer zunachst konservativen Strategie. Das
optimale Vorgehen bei Frauen mit NSTEMI ist noch
ungeklart, da diese in Therapiestudien unterrepra-
sentiert sind (ca. 1/3 der Patienten). Wir verglichen die
Daten von Frauen mit NSTEMI vs. STEMI im BHIR und
analysierten den Einfluss einer frihen PCIl auf die
Krankenhausmortalitat.

Ergebnisse

Fig. 1: Baseline characteristics in female patients
with NSTEMI vs. STEMI

Material und Methoden

Im Berliner Herzinfarktregister werden seit 1999
mannliche und weibliche Patienten mit einem akuten
Myokardinfarkt (Préhospitalzeit < 48h) prospektiv und
standardisiert erfasst und Daten bezlglich Therapie
und Outcome dieser Patient/innen untersucht. Bei der
aktuellen Auswertung wurden Daten aus dem Auf-
nahmezeitraum 01.01.2004 - 31.07.2006 aus Kliniken
mit Linksherzkatheterlabor von Frauen mit STEMI/
neuer LSB (n=449) und NSTEMI (n=326) analysiert
und verglichen.

Fig. 2: Therapy in female patients with NSTEMI vs. STEMI
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Fig. 3: In-hospital mortality in female patients with
NSTEMI vs. STEMI

Fig. 4: ORs for influence of PCI on in-hospital mortality after

adjustment* for female patients with NSTEMI vs. STEMI
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Zusammenfassung

* adjusted for age in years, cardiogenic shock on admission, renal failure, diabetes mellitus, CHF

® Komorbiditaten waren bei Patientinnen mit NSTEMI haufiger vorhanden als bei STEMI-Patientinnen.

Es bestand aber kein Altersunterschied.

® Patientinnen mit NSTEMI wurden insgesamt seltener einer Reperfusionstherapie zugefiihrt, welche
ganz Uberwiegend in einer PCl bestand. Der einzige Unterschied in der medikamentésen
Begleittherapie bestand in einem selteneren Einsatz eines GPlIb/llla-Antagonisten.

® Frauen mit NSTEMI hatten eine deutlich niedrigere Krankenhausmortalitét als Frauen mit STEMI,
profitierten jedoch nach Adjustierung im Gegensatz zu diesen nicht von einem invasiven Vorgehen im
Vergleich zu einem zun&chst konservativen Management.

® Diese als Registerdaten mit Einschrankungen zu interpretierenden Daten sollten in

anderen Registern und in randomisiert-kontrollierten Studien validiert werden.
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