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Studienziele

Acetylsalicylsdure (ASS) kann auf Grund sehr guter Evidenz
praktisch fiir alle Patienten mit Myokardinfarkt empfohlen
werden. Es ist unklar, ob die zusdtzliche Gabe von Heparin
Vorteile bringt, da grosse randomisierte Studien fehlen. Diese
Frage stand im Zentrum dieser meta-analytischen Ubersichts-
arbeit.

Methoden

Randomisierte Studien, welche die Wirkung von Heparin zu-
sdtzlich zu einer Routinetherapie in der Akutphase des Myo-
kardinfarkts untersuchten, wurden in Literaturdatenbanken,
Referenzenlisten und in Gesprachen mit Experten identifiziert.
Als primdre Endpunkte wurden Tod, Reinfarkt, zerebraler In-
sult, Lungenembolie sowie Blutungen berlcksichtigt. Die Stu-
dien wurden darauf statistisch kombiniert, indem ein Mittel-
wert berechnet wurde, der die Studien je nach ihrer Grosse
mehr oder weniger gewichtete.

Ergebnisse

26 Studien mit insgesamt 73’000 Personen wurden analysiert,
von denen allerdings 92% aus den zwei grossen Studien [SIS-3
und GISSI-2 stammten. In 20 alteren, kleinen Studien wurde
niedrig- oder hochdosiertes Heparin mit einer Therapie ohne
Antikoagulation verglichen. In 6 neueren Studien (u.a. ISIS-3,
GISSI-2) wurden die Wirkungen von ASS allein oder in Kombi-
nation mit hochdosiertem, meist subkutan verabreichtem He-
parin gepriift. In den neueren Studien wurden die meisten Pa-
tienten auch fibrinolytisch behandelt, in den &lteren Studien
nicht. Kombiniert zeigten die 21 dlteren Studien die gut be-
kannte, signifikante Senkung der Sterblichkeit. Die Analyse der
6 neueren Studien ergab dagegen keinen eindeutigen Nutzen
von Heparin, das zusétzlich zu ASS und Thrombolyse verab-
reicht wurde: Pro 1000 Behandlungen wurden zwar 5 Todes-
falle vermieden, dagegen jedoch 3 schwere Blutungen verur-
sacht. Dies war unabhédngig davon, ob Streptokinase (Kabiki-
nase,® Streptase®), Alteplase (Actilyse®) oder Anistreplase
(Eminase®) verwendet wurde.

Schlussfolgerungen

Diese Meta-Analyse, die im wesentlichen einer Kombination
der zwei grossen Studien ISIS-3 und GISSI-2 entspricht, zeigt,
dass Heparin, das zusétzlich zu ASS und Thrombolyse verab-

reicht wird, keinen eindeutigen Nutzen bringt.

Intravends und hochdosiert verabreichtes Heparin, kombiniert

mit einer Thrombolyse, ist sogar gefdhrlich. Es kommt gehduft
zu intrazerebralen und anderen Blutungen. Dies zeigten meh-
rere abgebrochene Studien.” Am wichtigsten beim Myokardin-
farkt ist und bleibt der Faktor Zeit. Acetylsalicylsdure soll sofort
verabreicht und mit der Thrombolyse so rasch wie méglich be-
gonnen werden.
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