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Molekulare und Klinische Kardiologie, Campus Virchow-Klinikum und Campus Berlin-Buch

Reperfusionstherapie beim akuten
Myokardinfarkt (STEMI): Ein Update
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Anmerkungen, Studien und Literatur: siehe Seiten 2 - 4
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Reperfusionstherapie beim akuten Myokardinfarkt (STEMI): Anmerkungen
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Diagnose und Basistherapie

- Die Diagnose eines STEMI sollte innerhalb von 10 Minuten mittels klinischer Symptomatik (langer als 20 Minuten anhaltender,
Nitrat-refraktarer Brustschmerz oder Dyspnoe mit vegetativen Zeichen) und einer EKG-Analyse (ST-Streckenhebung >/= 0,1 mV
in mindestens 2 Extremitédten- oder >/= 0,2 mV in mindestens 2 Brustwandableitungen oder LSB) gestellt werden. Im EKG sollten
routinemaRig die Ableitungen V;, bis V, sowie bei inferiorem Infarkt RV, analysiert werden.

- Die Basistherapie umfasst liickenloses Monitoring, Sauerstoffgabe und Uberwachung im Intensivmedizin-Bereich sowie die so-
fortige medikamentdse Therapie mit ASS (500 mg, i.v.) und Clopidogrel (600 mg loading dose, p.0.), B-Blockern und Heparin
(Bolus und Infusion) unter Berlicksichtigung der jeweiligen absoluten Kontraindikationen. Optional sollte die Analgesie mit
fraktioniertem Morphin i.v. und begleitender antiemetischer Therapie erwogen werden.

PCI innerhalb von 90 Minuten

Eine contact-to-balloon-Zeit < 90 Minuten sollte in allen Regionen Deutschlands angestrebt werden. Dies kann erreicht werden

durch:

- Optimierung der préstationdren Versorgung.

- Konsequente, tageszeit-unabhdngige Einhaltung der Leitlinie (t4gliche 24 Stunden-Herzkatheterbereitschaft, addquate Fallzahl
und addquate Anzahl erfahrener Interventionskardiologen).

- Etablierung regionaler und tberregionaler Netzwerke.

Instabilitat

Bei anhaltenden oder rekurrenten Angina pectoris-Symptomen bzw. Angina pectoris-Aquivalenten und Zeichen des kardiogenen
Schocks (Hypotonie + Tachykardie) oder malignen Rhythmusstorungen ist der Infarktpatient als instabil einzustufen und umgehend
einer Koronarangiographie zuzufihren.

Systemische Thrombolyse

Absolute Kontraindikationen:

- Bekanntes intracerebrales Neoplasma

Héamorrhagischer Hirninfarkt (zeitunabhéngig) oder ischamischer Infarkt wahrend der letzten 6 Monate

Aktive innere Blutung (ausgenommen Menses)

Verdacht auf Aortendissektion

Erhebliches Trauma oder groRerer chirurgischer Eingriff (< 3 Wochen)

- Bekannte Gerinnungsstorung

Relative Kontraindikationen:

- Nicht kontrollierbarer Hypertonus bei Aufnahme (> 180/110 mmHg)

- Marcumar®-/Falithrom®-Therapie in therapeutischer Dosis (INR 2 - 3), bekannte Blutungsneigung

- Trauma innerhalb der letzten 2 bis 4 Wochen, inklusive Kopfverletzungen oder prolongierter CPR > 10 Minuten

- Nicht komprimierbare Punktionsstelle eines GeféaRes

- Schwangerschaft

- Aktives Ulcus ventriculi/duodeni

- Akute Pankreatitis

- Infektidse Endokarditis

- Fortgeschrittene Lebererkrankung

- Traumatische Reanimationsmal3nahmen

- Fur Streptokinase: Friihere Exposition oder friihere allergische Reaktion oder Streptokokken-Angina in den letzten 2 bis 4 Wochen

Thrombolyseschemata:

- r-tPA (15 mg i.v. Bolus, dann 0,75 mg/kg tber 30 Min., dann 0,5 mg/kg tber 60 Min. i.v., Gesamtdosis </= 100 mg);
Heparin-Begleittherapie: i.v.-Bolus 60 U/kg, max. 4000 U, dann i.v. 12 U/kg/h (iber 48 Std. (max. 1000 U/h), Ziel-aPTT 50 - 70 Sek.

- r-PA (i.v.-Doppelbolus 2 x 10 U in 30 Minuten) oder TNK-tPA (i.v.-Bolus gewichtsadaptiert);
Heparin-Begleittherapie: i.v.-Bolus 60 U/kg, max. 5000 U, dann i.v. 12 U/kg/h (iber 48 Std. (max. 1000 U/h), Ziel-aPTT 50 - 75 Sek.

Gabe von GP Ilb/l11a-Rezeptor-Antagonisten
- Vor oder bei Beginn der Intervention Einleitung einer GP I1b/Illa-Antagonisierung (Kontraindikationen wie bei Lyse).
- Die préstationdre Gabe von GP I1b/Illa-Blockern erhoht die Frequenz von initialem TIMI-FIuf3 3 im InfarktgefaR.

Bevorzugte Gabe von Bivalirudin bei:
- erhohtem Blutungsrisiko (siehe bitte auch: relative Kontraindikationen zur systemischen Thrombolyse);
- Patientenalter > 70 Jahre.

Effektivitat der Thrombolyse
Riickgang der pectangindsen Beschwerden, Riickbildung der ST-Hebungen > 70 %, Kreislaufstabilitat.

Frihe Koronarangiographie
Es sollte eine Koronarangiographie innerhalb von 1 bis 2 Tagen erfolgen, in jedem Falle aber vor der stationdren Entlassung.

Notfall-Koronarangiographie + PCI
- Standardintervention: Stent/PTCA + GP Ilb/l11a-Blocker.
- Bei kardiogenem Schock Implantation einer IABP;
Kontraindikation fur IABP: Aorteninsuffizienz, schwere pAVK, Bauchaortenaneurysma.
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