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Leitlinien DGK 2004 
Akutes Koronarsyndrom ohne ST-Elevation



Diabetes und akutes Koronarsyndrom
GP IIb/IIIa-Antagonisten
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Sabatine MS et al, JAMA 2005;294:1224



ST Elevations Myokardinfarkt
Primäre PTCA versus Lysetherapie

Keeley MC, et al. Lancet 2003;361:13

1000 primäre 
Interventionen 
führen im Vergleich 
zur Lysetherapie
zu:

20 geretteten Leben
43 verhinderten Re-
Infarkten
15 verhinderten 
intrakraniellen
Blutungen
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Blutungskomplikationen und 
Mortalität

Eikelboom JW, et al. Circulation 2006;114:774

Mortalität (%) über 30 Tage Mortalität (%) über 6 Monate

n=34146 Patienten (OASIS, CURE)



Nutzen- Risiko Verhältnis
Therapie des akuten Koronarsyndroms
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Bluttransfusion und Mortalität
bei Myokardinfarkt

Rao SV, et al. JAMA 2004;292:1555

Mortalität (%) über 30 Tage Zeitpunkt der EK- Gabe



ACUITY
kombinierter ischämischer Endpunkt

Stone GW, et al. NEJM 23. 11. 2006

Ischämische Ereignisse

Blutungsereignisse

„Netto“- Ergebnis



ACUITY
kombinierter ischämischer Endpunkt

Stone GW, NEJM 23. 11. 2006
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Kastrati A, et al. JAMA 2006;295;1531
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ASSENT- 4 Studie
Überlegenheit der direkten Katheterintervention
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ASSENT-4 Investigators Lancet 2006;367:569-78

n=1667
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Spaulding C, et al. NEJM 2006:355:1093-104
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Späte Rekanalisation der Infarktarterie
OAT Studie

E
re

ig
ni

sr
at

e 
(%

)

Jahre nach Randomisation

konservativ

invasiv

Hochman J, et al. 2006;355:2395-407

n= 2166
p= 0.2



<1 1-3 >3

St
er

bl
ic

hk
ei

t (
%

) 8.0
6.2

4.7

0

2

4

6

8

10
N=27,080

P < 0.00001
N=27,080

P < 0.00001

FFäällelle pro pro MonatMonat jeje InstitutionInstitution

NRMI-2/4 Register
Überlegenheit grosser Zentren

3.8

UK-SH
ca. 50



Leitlinien

Medikation

Strategie

Synopsis

Leitlinien

Medikation

Strategie

Synopsis

Akutes Koronarsyndrom



• invasive Vorgehensweise + GP IIb/ IIIa

• Bedeutung Blutungskomplikationen

• Risikostratifizierung

• Strategien

• Zentren

Akutes Koronarsyndrom 2007
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