Im Aktuell I Kardiologie

Gesprach mit Prof. Holger Thiele, Leipzig
NSTEMI: kein Grund, die Nachtruhe zu storen?

Geniigt es beim néchtlich auftretenden
Nicht-ST-Strecken-Hebungsinfarkt
(NSTEMI), den Patienten erst am darauf-
folgenden Tag im klinischen Routinebe-
trieb zu katheterisieren? CardioVasc
fragte beim Initiator der LIPSIA-NSTEMI-
Studie, Prof. Holger Thiele, nach.

BCardioVasc: Nicht jeder Herzinfarktpa-
tient muss sofort einer pimdren PCl unter-
zogen werden, sofern feststeht, dass kein
STEMI, sondern ein NSTEMI vorliegt. Das
entlastet die Nachtschichten im Katheter-
labor. Eine frohe Botschaft fiir Ihre Inter-
ventionalisten-Kollegen, Herr Prof. Thiele?
Thiele: Das denke ich schon. Das wollten wir
mit unserer LIPSIA-NSTEMI-Studie auch
liberzeugend belegen. Und das Hauptergeb-
nis zeigt ganz klar: Patienten, die bis spdtes-
tens 2,5 Stunden nach Symptombeginn ka-
theterisiert wurden, schnitten nicht besser
ab als jene, die erst im klinischen Routinebe-
trieb am ndichsten Tag ,aufgelegt” wurden.

,Hat der Patient Schmerzen, kommt er
umgehend auf den Tisch!“

Voraussetzung bei allen war allerdings, dass
sie beschwerdefrei waren. Hat der Patient
dagegen Schmerzen, kommt er umgehend
auf den Tisch zur PCI. Das ist in den Leitli-
nien der ESC ganz unmissverstdndlich gere-
gelt. Bei Hochrisikopatienten mit anhal-
tenden Beschwerden, Zeichen der Herzin-
suffizienz oder lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstorungen muss die Ischdmie
madglichst rasch beseitigt werden.

BCardioVasc: Wonach beurteilten Sie die
Ergebnisse?

Thiele: Primdirer Studienendpunkt war die
InfarktgrofSe, gemessen an einem Laborpa-
rameter, der Kreatinkinase-MB: Sie korreliert
eng mit der InfarktgréfSe. Sekundéire End-
punkte waren die Hdufigkeit von Todesfdil-
len, erneuten Herzinfarkten und erneuter
Krankenhausaufnahme wegen Herzproble-
men sechs Monate nach Studieneinschluss.
Beim primdren Endpunkt ergab sich in der
Gruppe mit sofortiger PCl sogar tendenziell
ein Trend zu hoheren Kreatinkinase-MB-
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Werten, aber keine Signifikanz. Ebenfalls
keine signifikanten Unterschiede ergaben
sich in den sekundcdren Endpunkten Tod/
Reinfarkt (23,9%, 20,0%, 19,4%) oder Tod/
Reinfarkt/erneute Hospitalisierung wegen
instabiler Angina (28,4%, 25,0%, 22,9%).
Ganz wichtig ist hier aber die Definition des
Reinfarkts, der in den verschiedenen Studien
sehr variierte, was deren Vergleichbarkeit
fiir diesen Endpunkt erschwert.

BCardioVasc: Sie haben sich bei der Thera-
pieentscheidung vor allem am Enzymmar-
ker Troponin und an der Klinik orientiert.
Das EKG war kein Einschlusskriterium?
Thiele: Wir haben nicht gefordert, dass
EKG-Verdnderungen vorliegen miissen,
etwa eine ST-Strecken-Verdnderung oder
T-Wellen-Inversion. Nichtsdestotrotz hat-
ten in unserer Studie 83% der Patienten
EKG-Verdnderungen, was wiederum ein
Marker fiir ein erhdhtes Risiko ist.

BCardioVasc: Alle ihre Studienpatienten er-
hielten initial 500 mg ASS i.v., 600 mg Clo-
pidogrel per os, Heparin 5000 IE i.v. und In-
fusion (aPTT 50-70 s) und Tirofiban, dann
erfolgte die Randomisierung in drei Grup-
pen mit schliefSlich jeweils 201 Patienten.
Thiele: Ja, in der ersten Gruppe kamen die
Patienten im Median nach 1,1 Stunden auf
den Tisch (sofortige PCl), in der zweiten
Gruppe im Median nach 18 Stunden (friihe
PCl) und in der dritten nach 67 Stunden.
Im dritten Arm war eine , selektive invasive
PCI*“vorgesehen, da wurden nur 86% der
Patienten katheterisiert. Bei den anderen
14% hatten wir keinen Ischdmienachweis,
eine gute LV-Funktion und keine erneuten
Beschwerden, sodass wir auf eine invasive
Diagnostik verzichtet haben.

,Die neueren Studien haben gezeigt, dass man
die Intervention in aller Ruhe auf den nachsten
Tag verschieben kann.”

Prof. Dr. med. Holger Thiele, Herzzentrum der

Alle drei Gruppen erhielten eine einheit-
liche Basistherapie aus Tirofiban fiir 24
Stunden und die duale antithrombozytdre
Therapie aus ASS 100 mg und Clopidogrel
75 mg fiir zwélf Monate.

Patienten mit instabiler Angina
pectoris blieben auBen vor

BCardioVasc: Patienten mit instabiler Angina
pectoris, also jene ohne positiven Troponin-
Nachweis, blieben in Ihrer Studie aufSen vor?
Thiele: Ja, das ist ein wichtiger Punkt, denn
das war ein limitierender Faktor in den
friiheren Studien, die unterschiedlich viele
Patienten mit instabiler Angina einge-
schlossen haben, teilweise sogar bis zu 50%;
es wurden alle Patienten mit Nicht-ST-He-
bungs-Akutem Koronarsyndrom rekrutiert.
Wir haben dagegen ausschlieflich NSTEMIs
eingeschlossen, also ein Hochrisikokollektiv.
Alle mussten einen positiven Enzymmarker
fiir kardiale Ischdmie haben. Das spiegelt
sich auch im relativ hohen GRACE-Risiko-
Score unserer Patienten wider.

BCardioVasc: Ihre Botschaft, die Nachtru-
he wegen eines NSTEMIs nicht zu stéren,
wird auch von anderen Studien bestdtigt?
Thiele: Ja, von der ABOARD-Studie; damit
haben wir zwei Studien, die bestdtigen,
dass man nachts nicht aufstehen muss. Es
gibt eine weitere Studie, die bereits sieben
oder acht Jahre alte ISAR-COOL-Studie, die
zu einer anderen Schlussfolgerung gekom-
men ist; aber die neueren Studien, die un-
ter heute optimaler medikamentdser The-
rapie durchgefiihrt wurden, haben gezeigt,
dass man die Intervention in aller Ruhe
auf den ndchsten Tag verschieben kann.
Das Gespriich fiihrte Jochen Aumiller. 1l
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