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Akutes Koronarsyndrom (ACS)
STE-ACS (STEMI)
NSTE-ACS (NSTEMI oder iAP)

Managementstrategien bzgl. Revaskularisation
Notfall:

e sofortige Koronarangiographie - Revaskularisation
Frah-invasiv:

e Koronarangiographie — Revaskularisation < 72h bzw. < 48h
Konservativ bzw. selektiv invasiv:

e Zunichst! (,,nur*) medikamentdse Therapie
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NSTE-ACS: Fruh-invasiv oder konservativ?

| | Favors : Favors
Invasive Conssrvative Odds Ratio Invesive | Conservative
All Patients Strategy Strategy (95% ClI) Strategy Strategy
TIMI B 122/895 (13.6)  171/915(18.7)  0.75(0.61-0.93) . o
MATE™ 27/111 (24.3) 22/90 (24.4) 0.99 (0.52-1.90) ——
WVANQWISH® 148/482 (32.0) 124/458 (27.7) 1.22(0.02-1.81) ——!—
FRISC II' 186/1003(17.9) 322/1102 (20.2)  0.33(0.43-0.65) —.—
TACTICS-TIMI 187 1771114 (15.9)  215/1106 (19.4)  0.78 (0.63-0.97) J
RITA 32 122/895 (13.6) 171/915 (18.7) [] B0 (0.53-0.88) _._
VINO=? 5/64 (7.8) 19/67 (28.4) 21(0.07-082) =+——— i
ICTUSE 137/604 (22.7)  126/596 (21.1) .00 (0.83-1.44) -
Overall 1075/5083 (21.1) 1313/5067 (25.9) 0.78 (0.61-0.98)
I T T T T TT | T T T T
0.2 1.0 5.0

Odds Ratio (95% Cl)

O’Donoghue et. al. JAMA. 2008;300(1):71-8
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Profitieren (auch) Frauen mit NSTE-ACS als
Subgruppe von fruh-invasiver Therapie?

Study Invasive Conservative Relative Risk (Random) Weight Relative Risk (Randorn)
AN N 95% Cl (%) 95% Cl
FRISC-I 36/344 33/398 145 .26 [ 080, 1.98 ]
RITA-3 171350 30332 104 0.54 [ 0.30, 096 ]
TACTICS-TIMI 18 26/395 35/362 132 068042 111 ]
Subtotal (95% CI) 1089 1092 . 38.| 079 [048, 131 ]

Hoenig et. al., The Cochrane Library 2008, Issue 1.

ESC-Guidelines 2007 on NSTE-ACS:
,» L he conflicting results suggest that further randomized controlled trials are required
among women to establish whether a routine invasive strategy is of benefit. ,,

Bassand et. al. EHJ 2007; 28:1598-1660.




Das Berliner Herzinfarktregister (BHIR)

Prospektive Datenerhebung zur stationaren
Versorgung von Patienten mit akutem Myokardinfarkt

Datenerfassung seit 1999 in bis zu 25 Berliner Kliniken

Ziele:
> Qualitatssicherung
» Klinikvergleich
» Versorgungsforschung
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Aktuelle Auswertung
(01/2004-12/2007)

EinschluBkriterien:
Akuter Myokardinfarkt (STEMI und NSTEMI)

Prahospitalzeit < 48 Stunden
Direkte Aufnahme in eine Klinik mit 24h Herzkatheter-Bereitschaft

AusschluBkriterien:
Verlegungen aus anderen Kliniken
Intrahospitale Infarkte

5249 Patienten

Frauen Manner

NSTEMI | 814 1510
STEMI 935 1990
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Basischarakteristika

women men

NSTEMI STEMI/ LBBB p NSTEMI |'STEMI/LBBB p
Age >=75 yrs. 45.9% 41.7% 0.078 23.2% 15.1% <0.001
Diabetes mell. 39.0% 31.7% 0.002 30.2% 22.4% <0.001
Renal failure 21.0% 15,0% 0.001 16,0% 10.4% <0.001
CHF 21.3% 15.1% 0.001 15.2% 10.9% <0.001
Atrial fibrillation 12.8% 8.2% 0.002 9.4% 5.4% <0.001
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Therapie

B women NSTEMI
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Krankenhausmortalitat

women NSTEMI
women STEMI
men NSTEMI
men STEMI

p<0,001
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NSTEMI

women men



Einfluss der fruhen PCI auf die Krankenhausmortalitat

@ women NSTEMI
women STEMI
. men NSTEMI
. men STEMI
0 1 2 3

ORs mit 95% KI adjustiert fiir
Alter, kardiogener Schock, Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz
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Zusammenfassung

Frauen mit NSTEMI ...
» waren alter als Manner mit NSTEMI/STEMI
> hatten die meisten Komorbiditaten
» wurden seltener mit einem Gpllb/llla-Antagonisten behandelt
» wurden seltener einer primaren Reperfusionstherapie zugeflhrt

> hatten eine niedrigere Krankenhausmortalitat als Frauen mit
STEMI

» profitierten in unserem Register nicht von einem frithen
Routineeinsatz der PCIl bezogen auf die Krankenhausmortalitat
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Schlussfolgerung

Die optimale Strategie bezuglich der Revaskularisation bei
Frauen mit NSTEMI (NSTE-ACS) ist bislang durch Studien

nicht belegt.

(Auch) die Analyse unserer Registerdaten weist darauf hin,
dass Frauen mit NSTEMI moglicherweise nicht von einem
frih-invasiven Vorgehen profitieren.
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www.herzinfarktreqgister.de
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Boehringer Ingelheim Pharma KG
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