KARDIOLOGIE

HERZINFARKT

Mehr Schaden als Nutzen:
Manuelle Thrombektomie wahrend primarer PCI

Schlaganfallrate Neue Daten einer grofien Multicenterstudie bei Giber 10.000 Patienten mit ST-

nach Thrombektomie Hebungsinfarkt, bei denen primar eine perkutane Katheterintervention (PCI)
zweifach erhdht erfolgte, stellen erneut die empfohlene routinemaflige Thrombektomie vor

Stentimplantation infrage. Mit der Thrombusaspiration soll das Risiko distaler
Embolien in Mikrogefaf3en verhindert und so die Myokarddurchblutung verbes-
sert werden. In der Studie erfolgte bei der Halfte der Patienten eine Thrombek-
tomie, bei den tibrigen nur eine PCI (Thrombektomie als Notfallmainahme bei
ungenigendem Koronarfluss im Umfeld eines GefaBverschlusses, TIMI-Fluss).
Beim primaren kombinierten Endpunkt (kardialer Tod, Reinfarkt, kardiogener
Schock oder Herzinsuffizienz NYHA IV innerhalb von 180 Tagen) gab es keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen (6,9 versus 7,0 %). Das Risiko fir einen
Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff, Hauptsicherheitsend-
punkt der Studie, war in der Gruppe mit routinemafiger Thrombektomie rund
zweifach erhoht (0,7 versus 0,3 %, p=0,02). Auch bei Patienten mit hoher Throm-
buslast konnte kein klinischer Nutzen der Thrombektomie festgestellt werden.

PRAXISHINWEIS | Obwohl nach Thrombusaspiration eine verringerte distale
Embolisierung und eine verbesserte mikrovaskulare Reperfusion nachgewiesen
werden konnten, hat sich dies nicht in einem klinischen Nutzen niedergeschlagen.
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HERZ-KREISLAUF-STILLSTAND

Mechanische Herzdruckmassage scheint
manueller nicht uberlegen zu sein

Vergleich mit dem Die Qualitat einer Herzdruckmassage soll durch mechanische Unterstiit-

mechanischen zungssysteme wie LUCAS-2 verbessert werden. In neueren Studien war al-
System LUCAS-2 lerdings der routinemafige Einsatz solcher Systeme nicht einer verbesserten

Uberlebensrate von Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand assoziiert. In ei-
ner groflen britischen Studie wurden Daten von knapp 4.500 Patienten ausge-
wertet, von denen rund 1.650 eine mechanische, die lbrigen eine manuelle
Herzdruckmassage erhalten hatten. Bei den 30-Tages-Uberlebensraten der
Behandelten gab es keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen (6 % LU-
CAS-2-Gruppe versus 7 % Kontrollgruppe). Diese Daten dokumentieren die
hohe Qualitat der manuellen Druckmassage durch britische Paramedics.
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