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Mikrothromben

24.10.2009 Safar et alCrit Care Med, 2002:20(8upp);S14e144
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o BlUttngen el6%

— Reanimatenshedingie Blutuneen
o [CeherrupitiEamatiotneraxpenkardmiiianmponade

— remieelyilkeassezierndiuitingen

o [ntrazerenralegastrotestinaleliegeniiale,
Sehleimhauipluiingen; BlUttneenraus, PuRkiiconssielle

— BlUitngen nacioperativeRrEngHiHen

245410)520]0)9 Califf'et al. Am JCardiol 1992;:69(2):12A20A
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Autopsie, REA out-of-
ohne  hospital mit
vorglingige Lyse
Lyse

24.10.2009 Spohret all DrugSaf 2008;26(6):367379




OAMI/LE*

[Jand. Ursachen

Akuter Myekandiniarks: AMI; Cungenemboelie: LE
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ZipessiVelles, Cinculationi998:08(21):2834




Koronararterien il

Koronararterien- | Absterbendes
verschluld Herzmuskelgewebe
Myokardinfarkt)
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o 20-50/ Lenen pror L0002 atenten gereiet

o Lyseinnnernalid Stunde:
RISIKereduktien > S0%

Loss of benefit
per hour of delay
to randomisation:
1.6 SD 0.6 per
1000 patients

Hours from symptom onset to randomisation

245410)520]0)9 Eibrinolytic Therapyiralists’ (ET) Collaboerative Group. lLancet. 1904;343(8808]=322




o ASpPINn:

— Reduktionrder Vierialasehnerelevanie EGURe des
BlIUtURQSHSIKeS
i Hepann/EnexapaniPan=/<75J.):
— V/eressering daseronapesnitsionenontie Bluiungsraie
— EmpiohlenheAlieplase Reteplaselienecieplase

— Sirepiekinasnaur her Hochrisikopatenten (Vordernvandinfarkt,
VEEIS EV=Iiaremibus;

248410),20)0)¢) Antmanet al. Circulation 2004; 110:5%336
Caliiifer all Am JCardiol 19025 69(2): A12AZ0A
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Bottigeret all Circulation) 1995;92(9): 252576
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Sympiematischiers: Speziiische Therapien

Erundefibnllation Therapeutische Hypotiermn,

Aulrechternalten; des

Kreisiaufes, Sichersielle'n LYS E ?

EINErOxyeenierung

ACAVE: keme Therapie dezugrunedeliegendebrkiankung

24.10.2009 Noelan'etall ERC guideines for resuscitation 2@8action 4. Alult
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Charakteristik

Patientenzahl
(Lyse/ Kontrolle),
Besonderheiten

Initialer
Rhythmus in
% (n)

SCA bis
Lyse in
Minuten

Thrombolyse, TAH

Outcome in %, Lyse/Kontrolle (n)

UNIVERSITAT LEIPZIG
HERZZENTRUM

Blutungs-
Komplikation in %,
Lyse/Kontrolle (n)

Hochgradiger
V.a. AMI u/o
LEin%
(gesicherte
Diagnosen, %

K [He
19848

Prospektiv
Observationsstudie
Intrahospitale,
lokale Lyse

20, Arteriographie
fUrLE-Nachweis

KA.

k.A.

SK-Bolus 16E,
gewichtsadapt.
Erhaltungsdosis, k.A.
zu TAH

ROSC 55% (11)

100%(100%)

Gramann
1997°

Prospektiv
Observationsstudie
Prihospitale Lyse

28, frustrane REA

61% (17) VF

SK oder TPA, mind.
30 min REA weiter,
k.A. zu TAH

ROSC 32% (9)
Entlassung und CPC 1 11% (3)

3,6% (1) letales
H:matoperikard

100% der
ROSC

Blttige
2001°

Kontrollgruppe
Observationsstudie
prospektiv
Prihospitale Lyse

90 (40/50), mind 15
min REA

k.A.

50 mg TPA > 2 min,
nach weiteren 30 min
REA ohne ROSC
erneut, 5.000 E
Heparin vor Lyse

ROSC 68(27)/44%(22)*
ICU-Aufnahme 58(23)/30%(15)
24 h-t berleben 35(14)/22%(11)
Entlassung 15(6)/8%(4)

CPC 1 13(5)/6%(3)

5% (2)
gastrointestinale
Ulcusblutungen in der
Lyse-Gruppe

k.A.

Lederer
2001¢

Kontrollgruppe
Observationsstudie
retrospektiv
Prihospitale Lyse

324 (108/216)

54,6% (177) VI
31,5% (102)
Asystolie

TPA (Neuhaus-
Regimé), weitere 20-
30 min REA, 42.4%
500 mg Aspirin oder
Heparin

ROSC 70,4(76)/51%(110)*
24 h-t berleben 48,1(52)/32,9%(71)1
Entlassung 25,0(27)/15,3%(33)*

0,9% (3) schwere
zerebrale Blutungen:
0,9% (1) Lyse-, 0,9%
(2) Kontroll-Gruppe

Ruiz-Bail'n
20017

Multizentrisch
Observationsstudie
retrospektiv
prihospitale und
intrahospitale Lyse

303 (67/236)
Reanimation bei
gesichertem AMI

KA.

TPA (94%), SK u.a.,
k.A. zu TAH

Mortalit't 17,9(12)/46,2%(109)*
Beatmung 42,8/80,8%*

Emeute REA 33,3/70,0%*
Kardiogener Schock 14,3/39,0%
Hypoxischer Hirnschaden 8,6/39,9%

3,0% (2) intrakranielle
Blutungen in Lyse-
Gruppe, 0,4% (1)
Hmatothorax ohne
Lyse

100%
(B2 aus3:typ.

Abu-Laban
2002®

Doppel-blind,
multizentrisch,
prospektiv,
placebo-kontrolliert,
randomisiert

Prhospitale Lyse

233 (117/116)
> 1/3 nichtbeob.
SCA

NUndiff. PEAO
22,3% (52)
Asystolie
23,6% (55) VF

100 mg TPA > 15
min, keine TAH

Entlassung: 1/0

0,8% (2)
1 pulmonale, 1
schwere Blutung

24% (18%)

Kleiner
2003°

Multizentrisch
prospektiv
Obersvationsstudie
Intrahospitale Lyse

30 Pat ohne ROSC
nach ACLS

KA.

TNK, k.A. zu TAH

ROSC 30%, ICU-Aufnahm@%,
24 h-t berleben 10%
Entlassung 7%,

CPC 1-2: alle 1 berlebenden

Fatovich/
TICA 2004

Doppel-blind
prospektiv
placebo-kontrolliert
randomisiert
Intrahospitale Lyse

35 (19/16)
intrahospitale. Lyse
als 1. Medikament!

63% (12) VF in
Lyse-Pat,

19% (3) in
Placebo-Gruppe|

TNK 50 mg, k-A. zu
TAH

ROSC 42(8)/6%(1)*
ICU-Aufnahme 10(2)/6%(1)
Entlassung 5(1)/6%(1)
CPC 1 0/6%(1)

Bozeman
20062

Kontrollgruppe
multizentrisch
prospektiv
Observationsstudie
Pri: (77%) und
intrahospitale (23%)
Lyse

163 (50/113)
frustrane REA,
historische
Kontrollgruppe

22% (36) VF

TNK-Einmaldosis 30:
50 mg, k.A. zu TAH

ROSC 26(13)/12,4%(14)*
ICU-Aufnahme 12(6)/0%*
24 h-t berleben 4(2)/0%
Entlassung 4(2)/0%

CPC 1-2 4%(2)

0,6% (1) intrakranielle
Blutung

Bttige/
TROICA
2008*

Doppel-blind
multizentrisch
prospektiv
placebo-kontrolliert
randomisiert
Prihospitale Lyse

1050 (525/525)
beobachteter O-o-h
kardialer SCA

54% (567) VF:
33 erfolglose
Defibrillation,
44% (462)
PEA/Asystolie:
iv-Zugang

TNK

gewichtsadaptiert.,
mindestens 30 min
Rea weiter, keine TAH

ROSC 55(283)/54,6%(279)
ICU-Aufnahme 53,5(281)/55%(289)
Entlassung 15,1(78)/17,5%(90)
CPC 1 47,7(41)/46,9%(45)

30 d-tbe rleben 14,7(77)/17%(89)

Intrakranielle
Blutungen
2.7(14)/0,4%(2)*

TNK: 80,8%

Alle (n)

2310 (1038/1272)

Pittl; Schuler;, ThieleNoetialimedizinup2dater 200054 (3): 19210

ROSC 866 (440/426)

29 (24/5)




s Retrospektiive Analyseven NetanzieizEn

o Einschluss<rteren

— lheraplereiralares euerezIdivierenades
Kammeimmenm

— [herapiereiraraerkaidiogeneisSchneck
—anhaliendd2EATASYSIONE

CP{R} Alle Patienten (Pat.) Thrombolyse (T) konventionelle CPR (k)
initialer _— - e i e
Rhythmus Pal. Exitus % von Pal. n(T) Uber- % von Pal. n (k) Uber- % von n (k)

lebende * lebende * :

KF ' 89 38 43 2 11 52 69 40 58
Asystolie 65 57 88 i 17 39 7 12
PEAH 43 31 70 36 12 i3

In(Tk) 197 126 64 - - 5 164 39 36

24.10.2009 Klefischietalbintensivimedizinlo9b, 82: 155162
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ROSC ICU Alive after Discharged
admission 24 h

24.10.2009 Bottigeret al. The LLancet 2001 375158585




s Retrospekiive @hsenvatenssttidie mit=152.
gepaaiter Kontreligrippre

Parameter Lysis (n = 108) Control
(n=214)

Return of spontaneous circulation
Spontaneous 76 (70.4) 110 (51.0)
circulation restored
(7o)
Survival >24 h (%) 52 (48.1) 71 (32.9)
Survival to discharge 27 (25.0) 33 (15.3)

Bleeding complications on autopsy in 91 patients
(n=45) (n =46)

Intracerebral 1 1
haemorrhage

Subarachnoidal 0 1
haemorrhage

Ruptured aortic 2
aneurysm

Pericardiac 2
tamponade

Haemothorax 1

240410)720)0)) Ledereret al., Resuscitation

200165107/ 6)
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o' Deppethnlind; mulirzEntiaSeh, PreSpekXtiV,
placeneckentrelier raneenmisient

TissuE PLASMINOGEN PLAcEBO
Activator GROUP Group ApsoLuTe DIFFERENCE P
(N=117) IN=116) [95% CI)* VALUE

%

Return of spontaneous circulation — no. (%) 25 (21.4) 27 (23.3) -19(-12.6 to +8.8)
Median maximal duration — mint 28 11 +17 (—4 to +26)
Mean maximal duration — minf 395 182

Died at scene — no. (%) 73 (62.4) 74 (63.8) -14 (=138t +11.0)

Transported to hospital — no. (%) 39 (33.3) 38 (32.8) +0.5 (—11.6 to +12.6)
Arrived with pulse 19 (16.2) 10 (8.6) +7.6 (—1.0 o +16.5)
Arrived withourt pulse 20 (17.1) 28 (24.1) —-7.0(—174 10 +3.4)

5

Enrolled at hospital and died 4.3) 4 (3.4) +09 (—-5.2 1o +6.9)

in emergency department — no. (%)
Survived to hospital admission — no. (%) 7 (6.0) 6 (5.2) +0.8 (59w +7.8)
Major hemorrhage — no. (%) 2(1.7) 0 +1.7 (—=1.7 1o +6.4)
Minor hemorrhage — no. (%) 1(0.9) 1(0.9) 0.0 (—4.1 to +4.1)

Length of hospital stay — days
Median 0.4 05  —0.1 (=04 10 +2.5)

Mean 6.3 0.5
Survival to hospital discharge — na. (%) 1(09)t 0§ +0.9 (—2.6 to +4.8)

Abu-Lakanet all INEJIVI2002; 846(20)F 15232



o ViUlnzEntrsche prospekiive
Observatlonsstudle it Kontrollgruppe

BTNK (n=50)
BEControls (n=

PERCENT

4

0

24 hr Survival o
1240110)20)0)¢) Boezemean| et al.; ReEsuseitatiofg!

20067 695599406




KemesStandare
IHepannisiernng

IHeparmi,

Gramanet alfiood Kleineretal 2003

Boltigeret alZ00d EAleVichen alfi2005

Federeret aliZ0ou Boezemamet alr2006
RUlZBalleneral2Z004i Boltigeren alf 2005
ABU-Eananeiali2002

Gramanmet al-intensie u. Netialbehandlund 991 161(8): 13437

Bottigeret all The: Lancet 2001; 375: 158585 Kleineret all Circulation 20035 108 (L Astr: 1502
24.10.2009 Ledereret al. Resuscitaton 2001; 50:76 Fatevichiet al. Resuscitation 2004; 61 2548

RulizBallenet al. Intensive Care Vied 20045 27 10H057/ Bozeman et all Resuscitation 20065 692206

AbusLabanet all NEJIVI2002; 846(20): 152432 Bottigeret all NEJVIF20085 859: 2652662
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Reanimation + Reanimation OR OR
Lyse alleing (95% CI) (95% CI)

ROSC

Nicht randomisiert
Battiger 2001 2740 (BB,0%)  22/50 (44,0%) - 258(1.0%:652) 0,03

Lederer 20014 TEM08 (70.4%) 110/214 (51,0%) 4 asvzenves) <0001
Ruiz-Bailén 2001* kA kA
Bozeman 2006 13/50 (26,0%)  14/113 (12.4%) 1T z24rpenezs 004
Subtotal 116/198 (58,6%) 146/377 (38.7%) _I_ 2,23 (1,85 323 <=0,001

Randomisiert
Abu-Laban 20027 2EMIT (21,4%) 270116 (23,3%) —} 050 (046 1.74) 0,76

Fatovich/ TICA 2004+ B9 (42 0%) 116 (8,0%) _..l_._) 764 {1,10; 74,9) 002

ottiper/ TROICA
w 283/515 (55.0%) 279/511 (54.6%) 101 (0.70:131) 095

Subtotal 316/651 (48,5%) 207/643 (47.7%) 1,03 (0,83; 1.28) 0,768

4321849 (50,9%) 45311020 (44,4%) 1,30 (1,08; 1.56) 0,006

0 D5 1 & 10

Lyse +  Reanimation
Reanimation aligine

schlechter  schiechter

241012009
Pittl; Schuler;, ThieleNoetialimedizinup2dater 200054 (3): 19210
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Reanimation + Reanimation OR DR

Ly=e allei 85% Cl 95% Cli
Entlassung e [ :' [ ]

Nicht randomisiert
Bottiger 2001 B/40 (15,0%) 4/50 (B,0%) __|_;, 195(0.44; 1045 0,33

Lederer 2001+ 27108 (25.%) 33214 (15,3%) 1 1.83{099: 3.38) 0,048

Ruiz-Bailén 2001+ 5567 (B2.1%) 127/236 (53,8%) | 371(1,89;824) <0,001
Bozeman 2006 2/50 (4,0%) 0/113 (0%) 2 0,09

Subtotal B0/265 (33,9%) 164/413 (30,7%) + 0,78 (0.56;1,09) 0,14

Randomisiert
Abu-Laban 2002"7 1117 (0.9%) 0116 (0%) . 0,99
Fatovich/ TICA 2004 1719 (5,0%) 116 (B,0%) | 084 (0018873 1,00
Bottiger/ TROICA
2008

Subtotal BOIB53 (12.3%)  91/646 (14.1%) 085061, 1.18) 0,37

TBS17 (15,1%) o514 (17.5%) B4 (0se: 148 0.3

Total 1700918 (18,5%) 2551259 (20,3%) ‘I‘ 0,90 (0,72; 1.12) 0,33

g 03 1 5 10

Lyse +  Reanimation
Reanimation alleine
besser besser

241012009
Pittl; Schuler;, ThieleNoetialimedizinup2dater 200054 (3): 19210
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