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Universelle Definition des Myokardinfarktes

> Der akute Myokardinfarkt (M) ist definiert als Zelltod von Herzmus-
kelzellen in Zusammenhang mit klinischen Anzeichen einer akuten
Myokardischamie.

> Fur die Diagnose eines akuten Ml ist eine Kombination von Kriteri-
en erforderlich, namlich der Anstieg und/oder Abfall eines kardialen
Biomarkers, vorzugswolse 068 hoshsensitvan kardialon Troponne.
mit mindestens einem Wert oberhalb der 99. Perzentile des oberen
Referenzwerts und mindestens einem der Folgenden:

a) Symptome einer Ischamie.

b) Neue oder mutmalilich neue ST-Veranderungen oder Links-
schenkelblock im 12-Kanal-EKG.

c) Entwicklung pathologischer Q-Zacken im EKG.

d) Hinweise in der Bildgebung auf neuen oder mutmallich

neuen Verlust von vitalem Myokard oder regionale Wandbewe-
gungsstorung.

e) Intrakoronarer Thrombus bei Angiographie oder Autopsie
festgestellt.

08.05.2017



Akuter Koronarsyndrom ;D) K()LﬁII%\MU

Terminologie

ST-Hebung :
Keine ST-Hebun
(oder LSB neu) J
Troponin T + || Troponin neg.*
Dynamik

- .

* Wiederholung nach 4-6 Stunden
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STEMI - EKG

ST- Strecken Hebungen in mindestens 2 benachbarten

Ableitungen

Manner < 40 Jahre 20,25 mV

Manner > 40 Jahre >0,2mV

Frauen Abl. V,, V, >20,15 mV
andere Abl. 20,1 mV

Giltig bei Patienten ohne Hinweise auf schwere LV-Hypertrophie oder
LSB
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STEMI diagnosis®

Preferably o .
<60 min PCI possible <120 min?
Immediate transfer ¢
to PCI center
-f Yes
Preferably
=90 min

(=60 min in early presenters)

Primary PCl is the recommended reperfusion therapy over fibrinolysis if performed by an experienced team within
120 min of FMC.

Primary PCl is indicated for patients with severe acute heart failure or cardiogenic shock, unless the expected PCI
related delay is excessive and the patient presents early after symptom onset.

“The time paint the diagnosis is confirmed with patient
histery and ECG ideally within 10 min from the first
medical contact (FMC).

All delays are related to FMC (first medical contact).

08.05.2017



Reduction in Mortality as a Result of Direct
Transport From the Field to a Receiving Center
for Primary Percutaneous Coronary Intervention

ORTENAU
KLINIKUM

1228 Le May et al. JACC Vol. 60, No. 14, 2012
Transfer From the Field for Primary PCI October 2, 2012:1223-30
95% ClI
i Odds Lower Upper

Hariaies ratio  limit  limit  p-Value

Field to PCI hospital vs. Field to non-PCI Hospital 0.52 0.31 0.88 0.01 —.—I |

Male sex 1.07 0.62 1.84 0.81 :t:

Hypertension 1.07 0.60 1.89 0.83

Diabetes mellitus 253 1.42 4.51 0.002 —a—

Current smoker 1.28 0.68 2.39 0.44 —t

Previous myocardial infarction 1.50 0.78 2.87 0.23 —1—

Previous bypass surgery 2.08 0.80 5.42 0.14 —+—8—

Previous stroke 0.56 0.26 1.23 0.15 —a—

Killip class 1.87 1.19 2.95 0.01 ——

Anterior myocardial infarction 1.45 0.86 2.44 0.16 1+

Multivessel coronary disease 1.36 0.76 2.43 0.30 —18—

Culprit artery left main 8.53 1.27 57.25 0.03 =

Age* 2.35 1.76 313 <0.0001 ——

Baseline systolic blood pressure, mm Hg* 0.91 0.83 1.00 0.07 |

Heart rate, beats/min* 1.23 1.1 1.37 <0.0001 ]

Body mass index, kg/m? 0.98 0.92 1.03 0.39

Creatinine clearance, ml/min* 0.86 0.76 0.97 0.02 3 M ¥ J i " i
01 0.2 0.5 1 2 5 10

Lower mortality Higher mortality
m Results of Multivariable Logistic Regression Analysis
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Alle Patienten mit
STEMI / NSTEMI / ACS
direkt ins Katheterlabor?
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Patientin, 59 Jahre

Aufnahme auswartiges Krankenhaus mit akutem Thoraxschmerz
EKG, leichte T-Negativierungen V2-V6

hs-Troponin T 0.11 ng/ml

Nach kurzem beschwerdefreien Intervall erneute retrosternale
Schmerzen ohne Ansprechen auf Nitro- und Morphingabe

Verlegung mit Notarzt direkt ins Katheterlabor mit Diagnose
NSTEMI. Auf der Fahrt kreislaufstabil.
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JFalsch Positiver* STEMI b ORTENAU
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-
Table 2. Etiokogles of False-Postive Candiac

Catheterization Laboratory Activation in
Patierts Without a Culprt Artery (n = 187)

Etiologles by Blomarker Results Mo,

MNegative biomarker rezuls [n - 123]
Esrly repolar ation
NandBgnoetc secrocardiogram
Pericardii
Prendous myccardal nfarclion
Left bunche-branch biock
Left-zided waniricular mypertrophy
\a30gpEsm

B reied
Right bundle-branch biock
Pacamakesr
Brugeda syndrome
aoriic dszection
LIk

Pockke iomarke reauts i - 64)
Sirass cardiomyopattty

Myocardhs

PresiolE myocardial nfarciion

ST-gisvation myocardal
rarction-ambolic/goasm

Left bundie-branch biock

Man-BT-disvation myocardal Inferchon

PUITICNEry Smbols

Aorlic necplasm

Savara 300 staniosks

Drug ovadoes

LirkT AT

G = = (3 G4 03 a0 = 0969 5 R

—t ke
o= — — hahy B 00 Ch -

1385 Pat. mit Diagnose STEMI

Minneapolis Heart Institute

14% (n=187)
keine ,culprit lesion”

9,5% (n=127)
Keine KHK

JAMA 2007;298(23):2754-60
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Activate-SF Registry D KOLmIEKle‘ N\U

l 411 Patients clinically diagnosed as having a STEMI l

! |

| 352 Angiography ‘ 53 No angiography
L {
’_ I
4 . A4
l 251 Culprit present f r 101 No culprit %
v ¥
| 62Any CAD | | 39No GAD |
[
1 1 v 1
[242Trop+w ‘ 9Trop— | | 22Trop+ | | 15Trop+ : {
40 Trop— | 24 Trop— |

‘ 101 FaI:e STEMI ‘

36% aller klinisch diagnostizierten STEMI hatten keinen
27% aller notfallméf3ig angiographierten STEMI hatten keinen McCabe et al. Arch Int Med. 2012
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Herkatheterlabor
Ortenau-Klintkum Lahr

www.herzinfarktzentrum.de
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Das arztliche Team ) JRIAY

Weitere Kardiologen der Abteilung:

Prof. Dr. Manfred Mauser

Oberarzte

Dr. Reinhard Abel

Dr. Martin Boltz

Dr. Michael Schwenk

Coro

1985

1990

1998
1995

Erfahrung
Infarkt-PCl
1987
1998

2007
2003

OA Dr. Martina Unmuissig, OA Dr. Tarik S6zgen, Matthias Morsdorf

08.05.2017

13



Diagnostische Koronarangiographie

Ortenau-Klinikum Lahr
1989 — 2016 (n=47051)

D
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354

2500
2412
Koro / Jahr
2000
1784 4 1865
1667
1 1525
1500 132 1518
1461
12 1341
1000 562
818
500
397
BW 967 / Messplatz
0
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Katheteruntersuchungen / Klinik /Jahr BRD =) K(iIIQI\TIIEKNLf‘MU

67%

25 -

22,9 Ortenau-Klinikum Lahr-Ettenheim
2400 Herzkathetruntersuchungen /Jahr

20 5

Prozent

< 500

500 - 999
1000 - 1499
1500 - 1999
2000 - 2499
2500 - 2999
3000 - 3499
3500 - 3999
4000 - 4499
4500 - 4999
= 5000

Darstellung auf Grundlage der DGK-Umfrage 2014,
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Koronarinterventionen
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1000 T
T PCI/ Jahr

900 T

800 T

738 749

700

600 601

500 }
} /
400 ¥

300 1 313

200 f 248
1 /62

100 1 / BW 417 / Messplatz
1774

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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PCI Ortenau-Klinikkum Lahr-Ettenheim ) KOLERI\T”EKNO’\MU

1000

900

800 —
1 354 312
700 1 314 240 312
BACS
BNSTEMI

BSTEMI

500 -

400

300 §

200 {

100 {

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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STEMI Infarkt-PCI
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Erfolgreiche Widerer6ffnung des Infarktgefalles

230 221

194

164 1l

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2008 — 2015
n=1647

Erfolg
1606 (97,5 %)

Enein

Hja
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Herzinfarktzentrum
Ortenau-Klintkum Lahr

Qualitatsdaten

www.herzinfarktzentrum.de
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IQM-Qualitatskennzahlen

P

ORTENAU

KLINIKUM

Herzinfarkt 2015

Klinikum Lahr

Zeitraum: 01.01. - 31.12.2015

1GM Zielwerte
V4.2

(Hinweise)

Bundes-
referenzwert
V4.2

Cluelle
(=. FuBnote)
W42

Rate

Ew

Fahler

Nenner

1 - Herzinfarkt

Erkrankungen des Herzens

1.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter =193, Anteil Todesfille, aufgetreten

Hauptdiagnose Herzinfarkt, SR

1.31 - Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne “Werlegungen (Alter »15), Anteil Todesfille
1.32 - Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter =151, Anteil Todesfille

1.41 - Anteil nicht n&her bezeichneter akuter Infarktformen (121.9)
1.42 - Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfille
1.43 - Michttransmuraler Herzinfarkt £ NSTEMI, Anteil Todesfalle

Anteil Todesfalle

Alle Herzinfarkte

Direktaufnahmen
Zuverlegungen

STEMI
NSTEMI

< Erwartungswert 91% (&)
< 1,0 {a)
Beobachtungswert 1,1% (a)
Beobachtungswert 7 4% (&)
Beobachtungswert 24% (&)
Beobachtungswert 11.9% (a)
Beobachtungsw 6.6% (&)
Bundes-
referenzwert  Rate EvY

9 1% I 323%  8,08%

11.1%
7 4%

11 9%
B 5%

0,40
5 49%
1 95%

5 5%
2 6%

3,23%

0,40
5.49%
1.98%
0,36%
3 68%
2,46%

8,08%

18

W kY )

238

237
233
Bt
190
366
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Abbildung 3.3.1: AOK-Falle mit Herzinfarkt Sterblichkeit
nach Krankenhdusern
(2013)

Beobachtet Erwartet* [KI]

00

Im Startfall 8,2 % 12,5% 9.4 %
12 von 148 &.567 von 68.426 [5.2 - 13.5]
o Nach 30 8,9 % 13,2 % 10,0 %
Tagen 13 von 148 2,038 von §8.331 [5.7 - 14.4]
3,D|]_
Mach 90 10,3 % 16,7 % 12,7 %
Tagen 15 von 148 11.385 von B3.256 [7.8-17.5]
2.]:],]]_
11,6 % 23,4 % 18,4 %
Nach 1 Jahr
17 von 146 15.733 von 67.288 [12.8 - 24.0]
100
0

0 10 20 3} 4 S0 6 70 €0 80 100
Perzentilea/ler Kiankenhusersortiert nach S0E-Falen
Ifr Erarkenhaus st ket
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AOK-Kennzahlen iy

Zeitpunkt

Nach 30

Tagen

Nach 90

Tagen

Nach 1
Jahr

Wiederaufnahmen

Beobachtet

Ihr Ihr
m

(Kl]

10,5 % 4,5 % 18,5 %

14 wOn 133 Bvon 132 10.727 won [13:2 - 23.?]
58.110

26,3 % 17,4 % 38,3 %

365won 133 23 von 132 22 252 won [3[}*8 - qu5|E']
58.101

53,1 % 38,3 % 62,7 %

B89 wom 130 40 von 178 I8.080 won [541'1 - ?1|3]

57.549

08.05.2017
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Door to balloon time KLINIKUM

\%Q
® 2 )

Abstand DOOR-Zeitpunkt - Balloon-Zeitpunkt (in Minuten)

2015

Anzahl Median

BW7215 167 33,0
Abstand DOOR-Zeitpunkt - Balloon-Zeitpunkt (in Bad
Minuten aden-
) Wiirttemberg 5524 43,0

Grundgesamtheit: Door-Zeitpunkt und Balloon-Zeitpunkt bekannt

Landesweit konnten 4 Féalle in diese Tabelle wegen zu groRen Abstandes zwischen DOOR u. BALLOON (>12 Tage) nicht
eingehen.
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NSTEMI

Instabile Angina pectoris




P

ORTENAU

KLINIKUM

Chest pain unit

08.05.2017
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CPU in Deutschland
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Tab.1 Raumliche Voraussetzungen einer CPU

Kriterium
Raumlichkeit

Liegekapazitat

Verfiigbarkeit
Herzkatheterlabor

Schockraum

Minimalanforderung

Integration in eine Notaufnahmeein-
heit mit standiger Verfligbarkeit von
definierten Kapazitdten (s. unten),
Leitung durch Kardiologen

Mindestens 4 Uberwachungsplitze

365 Tage/24 h?

Innerhalb der Einrichtung
365 Tage/24 h Verfiigbarkeit®

Zusatzliche DGK-Empfehlung

Eigene Raumlichkeiten (Uberwa-
chungsraum, Warteraum, Behand-
lungsraum, Besprechungsraum)

Zusatzlich 1/50.000 Patienten im
Versorgungsgebiet

Integration in CPU mit definierten
Ablaufplanen und regelmaRigen
Schulungen

08.05.2017
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Chest pain unit (4 Betten) seit Mai 2013

Zertifiziert durch die Deutsche Gesellschatft fur Kardiologie
November 2013

Re-Zertifizierung Oktober 2016

08.05.2017 28



NSTEMI, instabile Angina pectoris_-)) ORTENAU

KLINIKUM

Stationare
Aufnahme

Arbeitsdiagnose Akutes Koronarsyndrom

Persis- ST/T-
tierende Ver-

ST-Hebung @ dnderungen

EKG
normal
oder
unspezifisch

Troponin
Anstieg/Abfall

Troponin
normal

Diagnaose STEMI

Instabile
Angina

aus:
S. Achenbach et al.
Kommentar zu den ESC
Leitlinien NSTEMI
Kardiologe 2012 6:283

08.05.2017
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Wertigkeit des Troponin-Tests

S\ ORTENAU
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Akuter Brustschmerz vereinbar mit Myokardischamie

Baseline hsTroponin T

Re-Test
6 h zum Infarktausschluss

Re-Test
nach3h

v

Anstieg/Abfall

=50%

Re-Test
nach 3 h

:

Anstieg/Abfall
=>20%

aus:

S. Achenbach et al.
Kommentar zu den ESC
Leitlinien NSTEMI
Kardiologe 2012 6:283

Myokardinfarkt

08.05.2017
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NSTEMI vs. AP PP SRIEA

Wichtigster diagnostischer Parameter:

Troponinernohung + Troponindynamik im
zeltlichen Zusammenhang mit einem klinischen
Myokardinfarktereignis

Ein rascher ,, Rule-out™-Algorthmus fur O h und 3 h Stunden wird

empfohlen, wenn die hochsensitive Troponinbestimmung moglich ist. _

08.05.2017 31



Therapeutische

Einsetzen der Symptome

Erster medizinischer Kontakt —> Diagnose NSTE-ACS

Risikostratifizierung

Strategie

PCl-Zentrum

EMS oder Nicht-
PCl-Zentrum

M‘ Sofortiger Transfer in PCl-Zentrum

Y

Sofort

invasiv
(<2 h)

EMS = Rettungsdienst.

1 Transfer am selben Tag

Intermedidr «——— Intermediar

Invasiv
(«72 h)

Transfer

Transfer

Nicht-

invasive
Tests ggf.

S\ ORTENAU
) (LNIKUM

Invasive
Diagnostik und
Therapie bel
NSTEMI/ACS

08.05.2017
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Thrombozytenaggregationshemmer beim ACS

ORTENAU

(STEMI, NSTEMI, Instab. AP) ) KLINIKUM

ASS 100 sofort + weiter lebenslang

Prasugrel (Efient®) oder Ticagrelor(Brilique®) zusatzlich fur 12
Monate beim interventionell behandeltem ACS

Clopidogrel in Kombination zu ASS nur bei konservativ
behandeltem ACS (12 Monate) oder bei zusatzlicher
Antikoagulation (Triple-Therapie)

08.05.2017
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Was ist mit Patienten mit Vorhofflimmern ?

Triple Therapie

08.05.2017
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NSTE-ACS-Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern

=) ORTENAU

g
Z
—

7" KLINIKUM

Management- PCl Medikamentds
strategie I behandelt/CABG
v / Triple-Therapie bei
Niedrig bis Hoch : '
i mitelracig Patienten mit
2B.HASBLED = 0-2) : .
nicht valvularem
Vorhofflimmern
0 Y \J A\
) Dreifach-
Dreifach-
Trorpio Gl
O][a]lc] O][A] c]
8 4 Wochen — Duale
< Therapie®
E 6 Monate — Duale
_% Duale Therapie®
N Therapie®
0] C oder A (0IC oderA| (0] C oderA] Neue Antikoagulantien in adaquater
12 Monate — Dosierung zur Pravention von
Thrombembolien bei Vorhofflimmern
Lebensl = - . . ..
ST 8] Mootherapie (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana)
sind als Teil einer Triple-Therapie
E]{(\){ra'(f;r;tr\k-rilg;:'l(a}tlcn H ASS 75-100 mg taglich Clopidogrel 75 mg taglich Weder unterSUCht nOCh Zugelassen
08.05.2017
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ORTENAU

Triple Therapie KLINTKUM

Neue Thrombozytenaggregationshemmer (Efient, Brilique) sind
als Teil einer Triple-Therapie weder untersucht noch zugelassen

Der Einsatz von Ticagrelor oder Prasugrel als Teil der
Dreifach-Therapie wird nicht empfohlen.

08.05.2017 36



Geht es auch mit weniger ?

ORTENAU
KLINIKUM

Eine duale Therapie mit OAK und Clopidogrel 75 mg/Tag gilt als
Alternative zur antithrombotischen Dreifach-Therapie bei

ausgewahlten Patienten (HAS-BLED = 3 und geringes Risiko
einer Stent-Thrombose).

WOEST Studie

08.05.2017
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Ist das letzte Wort damit gesprochen ?

08.05.2017
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ORTENAU

PIONEER AF-PCI ORTENAL

12 months

Rivaroxaban 15 mg qd* WOEST

¢ 2100 Clopidogrel 75 mg qdt Like

patients

with NVAF 1,6, or 12 months—
+ Coronary Pre randomization MD Choice

stenting
¢ No prior S:fti;l

stroke/TIA, [l

Gl bleeding,

Rivaroxaban 15mg QD
Aspirin 75-100 mg qd

Pre randomization MD Choice

|
Hb<10, Z -1,6, or 12 months—
E

Crcl<30
VKA: (target INR 2.0-3.0

—> Clopidogrel 75 mg qdt
Aspirin 75-100 mg qd

) VKAA(target INR 2.0-3.0)
Aspirin 75-100 mg qd

*  Primary endpoint: TIMI major + minor + bleeding requiring medical
attention

e Secondary endPOint: CV death, MI, and Stl’Oke (Ischemic, Hemorrhagic, or Uncertain Origin)

*Rivaroxaban dosed at 10 mg once daily in patients with CrCI of 30 to <50 mL/min.
TAlternative P2Y, inhibitors: 10 mg once-daily prasugrel or 90 mg twice-daily ticagrelor.
ILow-dose aspirin (75-100 mg/d). A Open label VKA Gibson et al. AHA 2016
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Requiring Medical Attention (%)
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PIONEER AF-PCI

VKA + DAPT
Riva + DAPT

Riva + P2Y,,

Riva + P2Y,, v. VKA + DAPT
HR=0.59 (95% CI: 0.47-0.76)

p <0.000013
ARR=9.9
NNT=11

S)) ORTENAU
\l_) KLINIKUM

Riva + DAPT v. VKA + DAPT
HR=0.63 (95% CI: 0.50-0.80)
p <0.00018

ARR=8.7

NNT=12

26.7%




PIONEER AF-PCI 9D KOLIIQIIIIEKNJ\MU

08.05.2017

Overall

Adverse CV Event

CV Death

Stroke

Stent Thrombosis

Adverse CV
Events + Stent
Thrombosis

Kaplan-Meier Estimates

Riva +
P2Y,,
(N=694)

Riva +
DAPT
(N=704)

VKA +
DAPT
(N=695)

41 (6.5%)

15 (2.4%)

19 (3.0%)

8 (1.3%)

5 (0.8%)

41 (6.5%)

36 (5.6%)

14 (2.2%)

17 (2.7%)

10 (1.5%)

6 (0.9%)

36 (5.6%)

36 (6.0%)

11 (1.9%)

21 (3.5%)

7 (1.2%)

4 (0.7%)

36 (6.0%)
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NSTE-ACS-Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern

ORTENAU

D) KLINIKUM

Management- PCl Medikamentds
strategie I behandelt/CABG
Niedrig bis Hoch
Blutungs-
s mittelgracig (zB. HAS-BLED 2 3)
zB.HASBLED = 0-2)
. A4 A A
Dreifach- Oreifach:
Therapie LKl CITEL
Therapie
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Grundregeln der Herzinfarktversorgung \\)) KOLIIQIIJIEKNUAMU

Ein Patient mit akutem Thoraxschmerz sollte moglichst in einer
Chest pain unit behandelt werden

Ein akuter ST-Hebungsinfarkt (STEMI) gehdrt mdglichst schnell, wenn
moglich primar, in ein Krankenhaus mit Herzkatheterlabor

Ein akuter Herzinfarkt ohne ST-Hebungen (NSTEMI) gehort ins
nachste Akutkrankenhaus und zeitnah (24 -72 h) in ein
Herzkatheterlabor

Bei akutem Thoraxschmerz mit Vd. a. akutes Koronarsyndrom ist der
Ausschluss eines Myokardinfarktes als alleinige diagnostische Malinahme
nicht ausreichend
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