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Therapie des akuten Myokardinfarktes im Alter > 75 Jahre - Daten aus

dem Berliner Herzinfarktregister (BHIR).

J. Schuler?,

R. Matteucci-Gothe?; Kein Text fiir das Berliner Herzinfarktregister

1Vivante;s Humboldt Klinikum, Berlin; 2Institut fiir Gesundheitswissenschaften
TU, Berlin.

Die Inzidenz des Myokardinfarktes nimmt mit dem Alter zu. Gleichzeitig
steigt die Infarktsterblichkeit. Ist die Infarkttherapie im Alter den
Behandlungleitlinien und dem hohen Risiko angemessen ?

Methodik: 1999-2000 wurden an 25 Berliner Kliniken 3436 Pat. (1211 w,
im Mittel 66 J.) mit akutem Myokardinfarkt prospektiv erfafdt. 941 Pat.
(27,5%) waren alter als 75 J. (im Mittel 82,4 J.). Die klin.Daten und die
Therapie bei diesen Pat.wurde vergleichend mit den jingeren
Pat.analysiert.

Ergebnisse : Die tber 75-Jahrigen unterschieden sich klin. vielfach von
den jungeren Pat.: Frauen: 63 vs.25%; Diab.: 37 vs.24%; HLP: 22 vs.46%;
Hyp.: 70 vs.55%; Niereninsuff.: 10 vs.3%; Schenkelblock: 24 vs. 8%;
Manif.Herzinsuff.: 15% vs.4%. Die durchgefiihrte Therapie ist in der Tab.
wiedergegeben.

[Tabelle]

Zusammenfassung : Infarktpat. >75 Jahre werden weniger nach den
Leitlinien behandelt als jingere Pat.. Sie erhalten in der Akutphase
seltener eine Revaskul. Therapie und einen Betablocker. Bei der
Entlassungsmed. fehlt hdufiger Betablocker und CSE-Hemmer. Diese
“Unterbehandlung” trégt zur schlechteren Prognose der alteren
Infarktpatienten bei.

>75J. (n=941) <=75 J. (n=2481) p-Wert
KH-Ankunft/ ITS-Aufnahme 3,5+ 23,7h 1,7+10,1h sign.

ASS akut 89,6% 92% sign.
BB akut 53,3% 73,1% sign.
Revask.-Therapie 32,7% 70,1% sign.
ASS b. Entl. 90,9% 91,7% sign.
BB b. Entl. 71% 85,7% sign.
CSE-H. b. Entl. 23,9% 59,9% sign.
KH-Sterblichkeit 26.9% % sign.




