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Myokardinfarkt-Haufigkeit im 8-Jahresvergleich — Verschiebung zu
héherem Lebensalter als Hinweis auf intensivierte praventive Therapie

Dr. Hartmut Seyfert, Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubrandenburg

Einleitung

Fuhrende Todesursache sind in Deutschland Herz- und Kreislauferkrankungen mit ricklaufiger
Tendenz; altersstandardisiert waren dies 641 Todesfalle/100 000 in 1980 und 623/100 000 im Jahr
1995. [1], [2]. Wir gingen der Frage nach, wie sich die Haufigkeit des Myokardinfarktes in Abhangig-
keit vom Lebensalter im Zeitraum von 2002 bis 2008 und 2009 bis 2017 bei Patienten mit erstmali-
ger Prasentation wegen akutem Myokardinfarkt entwickelte. Dabei nahmen wir an, dass eine Ver-
schiebung zu héherem Lebensalter Ausdruck einer intensivierten praventiven Therapie kardiovas-
kularer Risikofaktoren und zu jungerem Alter unzureichender Primarpravention sein durfte. Diese
Annahmen stitzt sich auf entsprechende Ergebnisse aus dem Bereich der Diabetologie mit Nach-
weis einer reduzierten Diabetesinzidenz unter praventiver Therapie [3], [4], [5], [6] als auch einem
verringerten kardiovaskularen Risiko unter Lebensstilmodifikation oder medikamentdser Interventi-
on. [7], [8], [9]

9323 Patienten in die Analyse eingeschlossen

Mit Beginn des 2. Quartal 2002 legten wir ein anonymisiertes PTCA-Register (all comers) an. Er-
fasst wurden Alter, Geschlecht, Anamnese bzgl. Koronarinterventionen einschlief3lich aorto-
koronarer Bypassoperation sowie kardiovaskulare Risikofaktoren als auch Laborparameter, u. a.
Lipidstatus, Blutzucker, Nierenfunktion. Insgesamt wurden 9323 Patienten im Gesamtzeitraum in-
terventionell behandelt, 8642 mit erstmaliger Prasentation und 4347 mit akutem Myokardinfarkt. Ftr
die vorliegende Untersuchung wurden Alter, Behandlungszeitraum (2002 — 2009 vs. 2010 — 2017)
sowie Geschlecht herangezogen.

Mehr Infarkte treten spater auf

Der Altersmedian stieg im Beobachtungszeitraum um 1 Jahr von 68 auf 69 Jahre (p < 0,004) an, vor
allem verschob sich jedoch der Haufigkeitsgipfel des Myokardinfarktes im Gesamtkollektiv um 8
Jahre (Abb. 1). Wahrend bei den Frauen ein deutlicher Anstieg des Haufigkeitsmaximums auf das
Intervall zwischen 76. und 84. Lebensjahr zu beobachten war, fand sich bei den Mannern ein weni-
ger ausgepragter Anstieg mit Haufigkeitsgipfel zwischen dem 68. bis 76. Lebensjahr (Abb. 2). Die
Betrachtung nach Geschlecht (Abb. 3) zeigt diese unterschiedliche Dynamik zwischen Mannern und
Frauen nochmals deutlich. Ferner wird erkennbar, dass neben um 8 Jahre friiheren Altersgipfel bei
den Mannern ab dem 52. Lebensjahr eine nahezu konstante bis leicht steigende altersabhangige
Myokardinfarktfrequenz zu beobachten ist.
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Abb. 1 Altersverteilung Myokardinfarkt-Frequenz Gesamtpopulation
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Abb, 2 Altersverteilung Myokardinfarkt-Frequenz Ménner vs. Frauen
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Tabelle 1
Alter, Geschlecht, STEMI / NSTEMI
Zeitraum 1 Zeitraum 2
n Median 95% Cl 1Qr n Madian 95% 01 1aR P
Alter 2034 68 67 -68 59-75 2313 69 | 68 - 80 58-77 0,0004
Minner (%) | 1407 (69,2) 66 65-67 55-73% 1577(68,2) | 66 65-67 | 57-75 | 0,0011*
Frauen (%) 627 (30,8) 73 72-74 65,3-79% 736 (31,8) 75 | 74-76 | 62-80 ns.*
STEMI 1142 1167
IM 892 1146
* = p < 0,0001 Minner vs Frauen

Verschiebung vermutlich durch intensivierte Pravention zu erklaren

Die sich im zeitlichen Verlauf zum héheren Lebensalter verschiebende Infarktfrequenz dirfte Aus-
druck einer intensivierten Praventionstherapie kardiovaskularer Risikofaktoren darstellen. Daten aus
groRen randomisierten Studien bezuglich der lipidsenkenden Therapie mit Statinen belegen eine
Reduktion des kardiovaskularen Risikos um 25% bei Absenkung des LDL-Cholesterins je mmol/l je
Jahr bei Fortfihrung der Therapie [10]. Sie unterstreichen auch die Wirksamkeit der Statin-Therapie
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zur Reduktion des kardiovaskularen Risikos [11], [12], [13]. Neben der lipidsenkenden Therapie
fuhrt eine blutdruckreduzierende Intervention zu einer Reduktion des kardiovaskularen Risikos, wie
u. a. [14, 15 und 16] zeigten.

Zwar lagen fur das von uns behandelte Kollektiv keine detaillierten Daten beziglich der medikamen-
tésen Therapie vor. Jedoch sprechen die Zahlen aus [1] dafur, dass die medikamentdse Therapie
im Laufe der Zeit intensiviert wurde. Nach [1] stieg die taglich verordnete definierte Dosis antihyper-
tensiver Medikamente in Deutschland zwischen 2000 und 2013 je 1000 Personen pro Tag von 250
knapp auf 600 und bei Lipid-senkenden Medikamenten von taglich 20 auf Uber 70 je 1000 Personen
an, so dass die Annahme eines entsprechenden Therapie-Effektes in der von uns untersuchten
Population nicht unbegrindet sein durfte.

Weitere Bemuhungen zur Reduktion der Infraktfrequenz sind notwendig

Wir méchten aufgrund der von uns erhobenen Daten den Anstieg der Altersfrequenz des Myokardi-
nfarktes als Folge einer zunehmend intensivierte Therapie kardiovaskularer Risikofaktoren bei der
von uns untersuchten Population ansehen. Vermehrte Bemiihungen zur Reduktion der bei den
Mannern friih einsetzenden und bis zur 7. Lebensdekade nahezu konstanten Infarktfrequenz sind
notwendig. Die bei Mannern vs. Frauen deutlich frither auftretenden Infarktfrequenz widerspiegelt
das erhohte Risikoprofil der mannlichen Patienten. [17, 18, 19] Sekundarpraventive Mal3nahmen
allein sind unzureichend, um die friih auftretende Infarktmanifestation zu durchbrechen, insbeson-
dere aufgrund der zunehmenden Adipositas- (12,9% 2003 vs. 15,3% 2013) [20], als auch der Dia-
betes-Pravalenz [21]. Der rucklaufige Nikotinkonsum in Deutschland zwischen 1991 und 2016 ist
jedoch ein ermutigendes Zeichen. [19]
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