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AKUTER BRUSTSCHMERZ
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Anamnese / Untersuchung / EKG

T T horeniseion
Dyspnoe 50% Aortaler Schmerz 80%
Pleuritischer 39% Abrupter Beginn 85%
SelimEz Rickenschmerz 40%
Husten 23%

' Wandern des <15%
Retrosternaler 15% —— Schmerzes
SETEZ Aorteninsuffizienz 40-75%
Fieber 10% _

Perikard- <20%

Hamoptyse 8% tamponade
Synkope 6% Synkope 15%

ESC Leitlinie 2014 — Aortic diseases — Erbel et al. Eur Heart J 2014,;35:2873-2926
ESC Leitlinie 2019 — Acute PE — Konstantinides et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31. [Epub ahead of print]
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JoHo 2019 High 211

104 / 2297 Patienten | "ol
PE-unlikely 0-5

PE-likely =6

Kline et al. ] Thromb Haemost 2004,2:1247-1255
ESC Leitlinie 2019 — Acute PE — Konstantinides et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31. [Epub ahead of print]



AORTENDISSEKTION Find

Inzidenz :
6/ 100.000

JoHo 2019:
34 / 2297 Patienten

Manner > Frauen

ESC Leitlinie 2014 — Aortic diseases — Erbel et al. Eur Heart J 2014,;35:2873-2926



AKUTES KORONARSYNDROM am

STEMI Diagnose: STEMI Inzidenz:

Klinik & EKG 258 / 100.000 (deutl. rticklaufig)
NSTEMI Diagnhose: JoHo 2019 :

hs Troponin Erhohung 451 / 2297 Patienten

und ein weiteres Kriterium:

Weitere Kriterien:

Symptome (Angina pectoris oder Aquivalent) > 20 Min in Ruhe

(vermutlich) neu aufgetretene ST-T Veranderungen oder Linksschenkelblock
neue Q-Zacken im EKG

(vermutlich) neu aufgetretene Wandbewegungsstorung

Mozzafarian et al. Circulation. 2016;133(4):e38-360
ESC Leitlinie 2017 - STEMI - Ibanez et al. Eur Heart J 2018;39:119-177



STEMI EKG KRITERIEN

ST-Streckenhebung (gemessen am J-Punkt)

> 2 zusammenhangende Ableitungen mit ST-Streckenhebung

> 2,5 mm bei Mannern < 40 Jahre, 2 2 mm bei Mannern = 40 Jahre
> 1,5 mm bei Frauen in den Ableitungen V2-V3 und/oder

>1 mm in den anderen Ableitungen.

Bei inferioren Infarkt: rechts prakordiale Ableitungen (V3R und V4R)
wegen rechtsventrikularem (RV) Infarkt I R e

ST-Streckensenkung in V1-V3 - posteriore Ischamie

ESC Leitlinie 2017 - STEMI - Ibanez et al. Eur Heart J 2018;39:119-177
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STEMI ERSTE SCHRITTE

Empfehlungen

Ein potenter P2Y,~Inhibitor (Prasugrel oder Ticagrelor) oder
Clopidoagrel, falls diese nicht verfUgbar oder kontraindiziert sind,
wird vor (oder spatestens zum Zeitpunkt der) PCl empfohlen
und uber 12 Monate genommen, es sel denn, es bestehen
Kontraindikationen wie ein Ubermaliges Blutungsrisiko.

ratiopharm
AS'S-ratiopharm

500 mg

N
y 2 Tabletten
(]

cetylsalicylsaure

J § A ss-ratlopharrrr'

/] SO0

Wirkstoff: A

/| FO TBbIcn

]
Die routinemaliige Verwendung von unfraktioniertem Heparin | I
wird empfohlen. '

- Parenterale Antikoagulationstherapien
UFH 70-100 IE/kg i.v. Bolus, wenn kein GP-llb/llla-Inhibitor geplant ist;
50-70 |E/kg i.v. Bolus, wenn GP-lIb/llla-Inhibitoren geplant sind

%’L&}



SAUERSTOFF BEI SPO,<90% m
(3 o —— CLINICAL RESEARCH
e gl Acute coronary syndmme? 638 Pat.

Oxygen therapy in ST-elevation myocardial
infarction

Resuscitation Science

Robin Hofmann'*, Nils Witt', Bo Lagerqvist?, Tomas Jernberg’, Bertil Lindahl**,
David Erlinge®, Johan Herlitz®, Joakim Alfredsson®®, Rikard Linder?,

Elmir Omersovic‘, Oskar Anget;%s", Dimitrios Veneiis‘anoss"', Thomas 1I§e|l3lerth'°. Ai[‘ Vel"sus Oxygen in ST- Segment—Elevation
David Sparv’, Jérg Lauermann’’, Neshro Barmano'’, Dinos Verouhis' =", . B
Ollie Ostlund’, Leif Svensson'*'?, and Stefan K. jamesz"‘. for the DETO2X- Myocardial Infa l'ctl()n

SWEDEHEART Investigators

on Stub, MBBS. PhD; Karen Smith, BSc. PhD: Stephen Bernard, MBBS. MD:
Ziad Nehme, BEmergHIth(Pmedic); Michael Stephenson. RN, BHIthSe, Grad Dip (MICA);
2807 Pat Janet E. Bray, RN, PhD: Peter Cameron, MBBS. MD: Bill Barger, MAC_“AP:

* Andris H. Ellims, MBBS, PhD: Andrew I. Tayvlor, MBBS, PhD: lan T. Meredith. BSc, MBBS. PhD:
David M. Kaye. MBBS. PhD: on behalf of the AVOID Investigators’

Linderung der Hypoxamie und der Symptome

Empfehlungen Empf.-
grad

Sauerstoff ist fur Patienten mit Hypoxamie (Sa0O, <90 % oder
Pa0O, <60 mmHg) indiziert

Routinemaliige Sauerstoffgabe wird bei Patienten mit Sa0,

=90 % nicht empfohlen. i

Stub et al. Circulation. 2015;131:2143-2150.
Hofmann et al.Eur Heart J 2018,39,2730-2739
ESC Leitlinie 2017 - STEMI - Ibanez et al. Eur Heart J 2018;39:119-177



FAZIT AKUTVERSORGUNG

Massnahmen bei akutem Koronarsyndrom
Rettungsdienst alarmieren
Vitalzeichen
i.v. Zugang
EKG (<10 min), Monitoring / Defioption
ASS 500 mg p.o.




54 JAHRE, BEKANNTE KHK
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2 STUNDEN SPATER

.

ST-Streckensenkungen > 8 Ableitungen = globale Ischamie
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COMPLETE - ,,STAGED PCI”“
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Complete Revascularization with Multivessel PCI
for Myocardial Infarction

Shamir R. Meh

Kevin R. Bainey,

Jose Lépez-Sendén, M.D)

P. Gabriel Steg, M.D., Aly

Gianluca Campo, M.D., §

Josep Rodés-Cabau, M.D.
JiaWang, M.Sc,,

f

A First Coprimary Outcome

100+
90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10+

Cumulative Incidence (%)

Hazard ratio, 0.74 (95% Cl, 0.60—0.91)

20+
P=0.004
159 Culprit-lesion-only PCI
10+
3] i
Complete revascularization
0 I I I |
0 1 2 3 4

0
0

No. at Risk

Culprit-lesion-
only PC]

Complete revas-
cularization

2025

2016

Years of Follow-up

1897 1666 933 310

1904 1677 938 337

Mehran, M.D.,

Pasquale, M.D.,

Laurent Feldman, M.D.,
A.D., Raul Moreno, M.D.,
D., Richard Oliver, M.D.,
., Warren J. Cantor, M.D,,
| A. Cairns, M.D.,

4041 Patienten mit STEMI
Randomisation komplette vs. ,culprit only” Revaskularisation
- prognostischer Nutzen

Mehta et al. N Engl J Med 2019;381:1411-21



WAHL DER DAPT
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED 1IN 1812 SEPTEMBER 10, 2009 VOL. 361 NO. 11

Ticagrelor versus Clopidogrel in Patients with Acute
Coronary Syndromes

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 NOVEMBER 15, 2007 VOL. 357 NO. 20

Prasugrel versus Clopidogrel in Patients
with Acute Coronary Syndromes

Wallentin et al. N Engl J Med 2009,361:1045-57.
Wiviott et al. N Engl J Med 2007;357:2001-15.



RISIKO FUR ERNEUTES ACS
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Hohes Risiko fiir Stent-Thrombosen / neuerliche Ischamie

Frihere Stent-Thrombose
,last remaining vessel”
Diffuse Mehrgefasserkrankung bei Diabetikern
Chronische Niereninsuffizienz
> 3 Stents implantiert, > 3 Lasionen behandelt
Bifurkation mit 2 Stents
Gesamte Stent-Lange > 60 mm

CTO rekanalisiert

2017 update DAPT in CAD. Eur J Card Surg 53 (2018) 34-78



PEGASUS
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e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 7, 2015 VOL. 372 NO. 19

Long-Term Use of Ticagrelor in Patients with Prior
Myocardial Infarction

100+ 70

A —_— P!gcehs 9.04%
=
&0 4|
21.162 Pat. mit Infarkt vor 1-3 Jahren e
Hypothese: g o
Ticagrelor fur 1 Jahr verbessert Prognose £ s
Randomisierung: s N -
Tica 90 1-0-1, Tica 60 1-0-1, Plazebo R EEEEE
20~ Tic gl , 90 mg vs. placebo: Trcarl 60 mg vs. plac
Hazard ra 085 (95% CI. 0.75-0.96) Hazard ra 034 [QS%CI 0 095
1o P=0.008 0.004
I:}_ .-.TL_ I_ T T T T T T T T T 1
3 [ a 12 15 13 21 24 27 30 EE] 36
Months since Randomization

Bonaca et al. N Engl J Med 2015;372:1791-800.



COMPASS
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27.395 Patienten (im Mittel ~68 Jahre alt), stabile KHK, pAVK

Ausschluss: hohes Blutungsrisiko, Schlaganfall < 1 Monat, Herzinsuff, GFR<15 ml/min
Hypothese: Rivaroxaban verbessert Prognose bei stabiler KHK oder pAVK
Randomisation: Riva 2x2,5+ASS, Riva 2x5+Plazebo, ASS 100+Plazebo

Kombinierter prim. EP: Myokardinfarkt, Schlaganfall oder kardiovask. Tod
Nachbeobachtung: 23 Monate (Median)

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Rivaroxaban with or without Aspirin
in Stable Cardiovascular Disease

Eikelboom et al. N Engl J Med 2017;377:1319-30



COMPASS
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C‘;'% Rivaroxaban +aspirin vs. aspirin alone
Hazard ratio, 0.76 (85% Cl, 0.66—0.86)
0.10- P=0.001
Rivaroxaban alone vs. aspirin alone
Hazard ratio, 0.90 {95% Cl, 0.79-1.03)

o~ |
- ‘__--Rlvarm:aban alone

e p Aispirin alone

Rivaroxaban +aspirin

=
. 8 P=0.12
& 59 0.08 /
\\ &
= =
o=
:g -:E {:I_E_ G.GE‘_
(W
G =
o
x= 0.04+
= O
;0.4
2
S5 0.02-
= va
&%
[-E)
a %29 opod

0 1
Year
No. at Risk
Aspirin alone 0176 TROE
Rivaroxaban alone o117 7824
Rivaroxaban+aspirin 9152 7904

669
670
658

Eikelboom et al. N Engl J Med 2017;377:1319-30



SEKUNDARPRAVENTION
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Zielwerte: LDL-Senkung > 50% des Ausgangswertes und
Erstereignis < 55 mg/dl (1 A)
ACS-Rezidiv innerhalb von zwei Jahren < 40 mg/dl erwagen (llb B)

Nach 4-6 Wochen LDL-Kontrolle (lla C):
falls Zielwert nicht erreicht, plus Ezetimib (I B)

Falls nach weiteren 4-6 Wochen Zielwert nicht erreicht:
plus PCSK9-Inhibitor (I B)

ESC ESC/EAS GUIDELINES
European Heart Journal (2019) 00, 1-78 ?»5': Gt%
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz455
of Cardiology

2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

ESC Leitlinie Dyslipiddmie — Mach et al. European Heart Journal (2019) 00, 178



FAZIT LANGZEITTHERAPIE
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Sekundarpravention

ASS lebenslang
Duale antithrombozytare Therapie
Behandlung von Begleiterkrankungen
Optimierung der Risikofaktoren
Rauchen beenden
Statin (PCSK-9) Therapie Ziel-LDL < 55 mg/d|
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SEKUNDARPRAVENTION ACS

Zielwerte: LDL-Senkung > 50% des Ausgangswertes und

Erstereignis < 55 mg/dl (1 A)

ACS-Rezidiv innerhalb von zwei Jahren < 40 mg/dl erwagen (llb B)

Nach 4-6 Wochen LDL-Kontrolle (lla C):

falls Zielwert nicht erreicht, plus Ezetimib (I B)
Falls nach weiteren 4-6 Wochen Zielwert nicht erreicht;:

plus PCSK9-Inhibitor (I B)

Therapie

Mittlere LDL-Reduktion

Moderat potentes Statin (Simvastatin)
Hochpotentes Statin (Atorvastatin/Rosuvastatin)
Hochpotentes Statin + Ezetimib

PCSK9 Inhibitor (Evolocumab)

PCSK9 Inhibitor + Hochpotentes Statin

PCSK9 Inhibitor + Hochpotentes Statin + Ezetimib

30%
50%
65%
60%
75%
85%

ESC Leitlinie Dyslipiddmie — Mach et al. European Heart Journal (2019) 00, 178



