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Herzinfarkt: der erste Tag - EKG zur
Beurteilung der Prognose
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Kommentar: Michel Zuber

Die Prognose eines akuten Herzinfarktes wird oft auf Grund
der Summe der Riickbildungen aller ST-Strecken-Verdnderun-
gen (sumSTR) eingeschétzt. Vorgangige Untersuchungen der
Autoren weisen darauf hin, dass die Rickbildung der Veran-
derungen derjenigen ST-Strecke mit dem grossten anfangli-
chen Ausschlag (maxSTE) 90 Minuten nach Beginn der Throm-
bolyse prognostisch am aussagekréftigsten ist. In der vorliegen-
den Studie wurden die Resultate der sumSTR- mit derjenigen
der maxSTE-Methode verglichen. Dazu wurden Daten aus der
INTIME-II-Studie bezglich mittelfristiger Mortalitat (180 Tage)
verglichen.1 In der InTIME-II-Studie war die Mortalitit von
Personen, welche innerhalb von 6 Stunden nach einem aku-
ten Herzinfarkt randomisiert Lanetoplase (in der Schweiz nicht
erhéltlich) oder Alteplase (Actilyse®) erhalten hatten, unter-
sucht worden. Vor der Thrombolyse wurde bei 2'719 Perso-
nen ein EKG vorgenommen. Weitere EKGKontrollen erfolgten
90 und 180 Minuten danach. Daraus wurden sumSTR und
maxSTE berechnet. Die statistische Analyse zeigte auf, dass fir
die Voraussage der mittelfristigen Mortalitdt nach einem Herz-
infarkt und Thrombolyse maxSTE eine bessere Sensitivitat und
Spezifitat aufweist als sumSTR. Die Ableitung mit der stérksten
ST-Abweichung im EKG 90 Minuten nach Thrombolysebeginn
erlaubt eine zuverldssige Einschatzung der Prognose. (TW)
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