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Thrombolyse vor Spitaleintritt
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Der Einsatz von Thrombolytika senkt die Herzinfarktmortalitdt;
je rascher die Intervention erfolgt, desto besser sind die Resul-
tate. Wird die Lyse schon vor Spitaleintritt durchgefiihrt, bringt
sie bessere Resultate als eine Lyse im Spital. In der vorliegen-
den Arbeit werden die bis anhin dazu vorhandenen Studien
analysiert.

Methoden

Die Datenbanken Medline, EMBASE, «Science Citationy,
«Current Contents» und «Dissertation Abstracts» wurden nach
Studien durchsucht, in denen die Wirksamkeit einer Throm-
bolyse bei akutem Herzinfarkt vor Spitaleintritt untersucht
worden war. Aufnahme in die Metaanalyse fanden randomi-
siert-kontrollierte Studien, die dem Vergleich mit einer spital-
intern durchgefiihrten Lyse gedient hatten. Nur Studien, in de-
nen die Zeit «Schmerzbeginn bis Thrombolyse» und die «Ge-
samt-Spitalmortalitaty dokumentiert war, wurden berticksich-
tigt. Studienselektion, Qualitatsbeurteilung und Datenextrakti-
on erfolgten durch zwei unabhéngige Reviewer.

Ergebnisse

Von 17 der Fragestellung der Metaanalyse entsprechenden
Studien genlgten eine grosse und fiinf wesentlich kleinere pla-
cebokontrollierte Doppelblindstudien den Anforderungen ei-
ner systematischen Analyse. Die Einschlusskriterien der einzel-
nen Studien waren vergleichbar (Alter der Personen, Zeit seit
Schmerzbeginn, ST-Segmenterhdhung). Bei einer Studie wur-
de die Indikation zur Thrombolyse jedoch rein klinisch ge-
stellt. Drei verschiedene Thrombolytika kamen zum Einsatz.
Die gepoolten Daten der 6 Studien (n=6'434) zeigen eine
verminderte Gesamt-Spitalmortalitit fir die Gruppe mit
Thrombolyse vor Spitaleintritt (relatives Risiko 0,83; ClI
0,70-0,98). In absoluten Zahlen wird auf 62 Personen mit ei-
nem Infarkt ein Leben gerettet. Dieses Resultat war unabhan-
gig von der Studienqualitdt und wurde auch nicht beeinflusst
davon, ob die Thrombolyse von Fachleuten oder von Hilfsper-
sonen durchgefiihrt wurde. Bei einer Lyse vor Spitaleintritt er-
folgte diese im Vergleich mit der spitalinternen Lyse durch-
schnittlich um 58 Minuten friiher.

Schlussfolgerungen
Die Thrombolyse vor Spitaleintritt senkt beim akuten Myo-
kardinfarkt die Gesamt-Spitalmortalidt signifikant, flir Aussagen

beziiglich Langzeittiberleben war die Datenlage ungentigend.

Diese Metaanalyse besteht aus der Analyse von 6 sorgfdltig

nach strengen Kriterien ausgewdahlten prospektiven und rando-
misierten Studien mit 6’434 Personen; mit ihr wird der Nutzen
einer Thrombolyse bereits vor Spitaleintritt im Vergleich zur
Therapie erst nach Eintreffen im Spital untersucht.

Dabei zeigt sich, dass die Gesamt- Mortalitdt im Spital als pri-
mdrem Endpunkt bei einer Vorspital-Verabreichung von Uroki-
nase (Ukidan® u.a.), Anistreplase (Eminase®; ausser Handel)
oder Alteplase (Actilyse®) um 27% signifikant verringert wer-
den kann. Dies wird erreicht durch eine Reduktion der Zeit bis
zur Thrombolyse von 162 auf 104 Minuten. Interessant ist die
Tatsache, dass diese Therapie mit Hilfe eines Kriterien-Katalo-
ges zum Teil auch von Pflegepersonen nach Riicksprache mit
dem Spital verabreicht wird. Die Datenlage reicht aber nicht
aus zur Beurteilung der Langzeitzeit-Mortalitat tiber die Hospi-
talisationszeit hinaus.

Diese Resultate lassen wegen unseren kurzen Transportwege
nicht ohne weiteres auf die Schweiz tibertragen, doch sollte in
eher abgelegenen Gebieten mit einem Transportweg von Uber
30 Minuten eine solche Therapieméglichkeit evaluiert werden.
Dies wiirde jedoch eine gute Vorbereitung bzw. Instruktion des
Ambulanzpersonals und eine Ubermittlungsmoglichkeit des
EKG von der Ambulanz ins Spital zur Beurteilung notwendig
machen, um der Gefahr einer falschen und potentiell auch ge-
fahrlichen Therapie vorzubeugen. Zudem sollte die Thromboly-
se gemdss einer neuen Arbeit auf Personen unter 75 Jahren re-
serviert bleiben,1 da in hoherem Alter sogar eine negative Be-
einflussung der Mortalitét resultieren kann. Das Erreichen einer
moglichst kurzen Zeit zwischen Schmerz und Thrombolyse
bleibt beim fiir eine Thrombolyse geeigneten Infarktpatienten
aber prioritares Ziel.
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