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Einleitung : Die Inzidenz des Myokardinfarktes nimmt mit dem Alter zu. In Berlin sind 27% aller Tab.1 : Demografische Charakteristika der alteren und jiingeren Infarktpatienten
Patienten mit akutem Myokardinfarkt Gber 75 Jahre alt. Zugleich steigt mit dem Alter die Pat. 2 75 Jahre Pat. > 75 Jahre p <005 ol o ey O
Infarktsterblichkeit und die Komplikationshaufigkeit. So sind 60% der Infarkttoten im BHIR tber 75 n = 3050 n=1112 gﬁ%@‘ﬁ%m;%j .

Jahre alt. Einer der Griinde fur die schlechte Prognose der alten Infarktpatienten kénnte sein, dal3 st Ve o ket
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N ) X _ . N N ' Mittleres Alter (Jahre) 59,6 +10,1 82,7+49 + gt Vit Kk st Vit Kk
ihnen wichtige diagnostische und therapeutische MaRnahmen vorenthalten werden. Wir wollten diese Sl ettt e
These an Hand von Daten aus einem groRen Herzinfarktregister tiberpriifen. weiblich 25.1% 63.8% * Ve
Infarktlokalisation :

Methodik : 1999-2001 wurden an 25 Berliner Kliniken 5159 Patienten (mittleres Alter 66 Jahre, 35% Vorderwand 46,7 % 49,7 % -
Frauen), die mit einem akuten Myokardinfarkt auf eine Intensivstation aufgenommen wurden Hinterwand 46,7 % 38,5 % -
prospektiv erfalt. 984 Patienten wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen, in der Schenkelblock 7.7% 21,2% +
Uberwiegenden Zahl der Falle weil die Daten nicht komplett waren. Die Studienpopulation des BHIR Herzinsuffizienz bei Aufnahme 38% 15,6 % +
benégt n = 4175. Wichtige Vorerkrankungen :
1112 Patienten (26,6%) im BHIR sind tiber 75 Jahre alt (im Mittel 83,1 Jahre, maximal 102 Jahre). Die zfabe‘?s M;”!‘“S 234'81;/° i;zf’ *
klinischen Daten dieser Patienten wurden mit denen der jingeren Patienten aus dem Register ereninsutizienz e =

. . . s . .. Fraherer Infarkt 16,3 % 26,9 % +
verglichen. Es wurde nach Risikofaktoren fur einen todlichen Verlauf des Infarktes bei den tber 75- Art. Hypertonie 57 8% 725 % .
Jahrlgen gesucht und die du_rchgefuhrte Therapie mit den Empfehlungen aus den Leitlinien zur Hypercholesteriname 480 % 237% .
Herzinfarktbehandlung verglichen. Nikotinabusus 495 % 8.4% .

COPD 4,0% 7,2% +

Ergebnisse : Die uber 75-jahrigen Infarktpatienten im BHIR unterscheiden sich vielfach von den
jungeren Patienten. Die klinischen und demografischen Variablen sind in Tab.1, die ergriffenen

MaRnahmen in Tab.2 gegenibersgestellt. Tab.2 : Behandlungs-Charakteristika der &lteren und jungeren Infarktpatienten

Die Krankenhaussterblichkeit im Gesamtregister betragt 12,2%. In der Subgruppe der tber 75- Pat. 775 Jare Pat. > 75 Jare p<005
Jahrigen 25,1%. In einer univariaten Analyse wurden 12 signifikante Risiken fur das Ereignis Tod im Prahospitalzeit (Median) 2h 29h +
Krankenhaus bei den tiber 75jahrigen Infarktpatienten errechnet : KH-/ITS-Aufnahme (Median) 04h 05h +
Akutmedikation Betablocker —— Akutmedikation :
Akutmedikation ASS . ASS 93,4 % 90.1% +
Akutmedikation ACE-Hemmer e Betablocker 758% 58.4% *
Akut-PTCA — Revaskularisationstherapie : 69,7 % 35,1 % +
Revaskularisationstherapie —— Thrombolyse 26,1% 18,0 % +
(Lyse+PTCA) Akut-PTCA 33,9% 14,2 %
Adipositas — Entlassungsmedikation :
Arterielle Hypertonie — ASS 92,4 % 90,8 % -
Alter (pro Lebensjahr) . Betablocker 88 % 752 % +
Diabetes Mellitus ———————— CSE-Hemmer 64,7 % 25,8 % +
Schenkelblock — ACE-Hemmer 70,2 % 73% -
Niereninsuffizienz - Spezifische Diagnostik :
Herzinsuffizienz bei Aufnahme S S— Echokardiografie 65 % 54 % .
‘o 1 P ER Herzkatheter < 48h 53 % 2% +

In einer multivariaten Analyse mit den unabhéngigen Variablen Alter, Schenkelblock, Herzinsuffizienz
bei Aufnahme, Diabetes Mellitus, Niereninsuffizienz, Art.Hypertonie, Akutmedikation (Betablocker,
ASS) und Revaskularisationstherapie (Lyse oder PTCA) blieben nur 3 Variable mit signifikantem
Risiko fur Tod im Krankenhaus bei den iber 75jahrigen tber :

Zusammenfassung : Herzinfarktpatienten tber 75 Jahre weisen deutlich mehr Risiken auf,
als jingere Infarktpatienten. Eine Herzinsuffizienz bei Aufnahme und das Ausbleiben einer
Akuttherapie mit ASS und Betablocker sind unabhéngige Variable fir einen fatalen Verlauf.
In Berlin wurde in den Jahren 1999-2001 den alteren Infarktpatienten seltener Betablocker
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RR 95% Konf.Intervall P-wert verabreicht und sie wurden seltener revaskularisierend behandelt. Auch die : Aradanr et
" . . " . PRTIN . « Berliner sverwal tun Ir
o . Entlassungsmedikation wich haufiger von den Empfehlungen aus den Leitlinien ab als bei Ceandret, Sondeeud
Herzinsuffizenz bei Aufnahme 1,91 1,27-2,87 0,002 . . Verbraucherschutz
o den jingeren Patienten (weniger Betablocker und CSE-Hemmer). .+ Boetringer Ingeheim
Akutmedikation ASS 0,37 0,23-0,59 <0,0001 oy naering
Akutmedikation Betablocker 0,28 0,2-0,39 <0,0001 Tragt diese ,Unterbehandlung” neben den préexistenten Risikofaktoren zur schlechteren
Revaskularisationstherapie 08 0,56-1,13 0,21 Prognose der alteren Infarktpatienten bei ?

Berliner
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