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Akutes Koronarsyndrom
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Akutes Koronarsyndrom

Pravalenz bei unselektierten Patienten mit Thoraxschmerz

W STEMI

1 NSTEMI

C11AP

M Andere kardiale Erkrankungen

I Nicht-kardiale Erkrankungen

DGK Pocket Guidelines 2015
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Akutes Koronarsyndrom

Arbeitsdiagnose ,, ST-Hebungsinfarkt”

Anhaltende Brustschmerzen

-+

12-Kanal-EKG

DGK Pocket Guidelines: Therapie des aktuen Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017
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ST-Hebungsinfarkt - Diagnose
EKG

* 12-Kanal-EKG inklusive Interpretation so bald wie moéglich, maximale
Verzogerung 10 min (IB)

* EKG-Uberwachung mit Mdglichkeit zur Defibrillation unverziiglich
herstellen (IB)

e Zusatzliche Ableitungen (V7-V9) sollten in Betracht gezogen werden, wenn
ein R. circumflexus-Verschluss vermutet wird (l1aB)

* Die Verwendung von rechten prakordialen Ableitungen (V3R und V4R)
sollte bei Patienten mit inferiorem Herzinfarkt in Betracht gezogen werden,
um begleitende RV-Infarkte zu erfassen (l1aB)

UK
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ST-Hebungsinfarkt - Diagnose

EKG
1= Beginn Q-Zacke
2= J-Punkt (Beginn ST-Segment)
v, Q \ \ S . _
/ \ tandardkalibrierung: 10 mm/mV
0,I1mV=1mm

V.
[
©ESC/ACC/AHA/WHF 2018

ST-Hebung (J-Punkt)
* >1 mm in zwei zusammenhangenden Ableitungen auller V2-V3
* InV2-V3: >2 mm bei Mannern 240 Jahre

>2,5 mm bei Mannern <40 Jahre

>1,5 mm bei Frauen

ST-Senkung

* neue horizontale oder deszendierende ST-Senkung 20,5 mm in zwei
zusammenhangenden Ableitungen und/oder T-Negativierung,

* insbesondere in V1-V3, wenn T-Welle positiv

UK
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ST-Hebungsinfarkt - Diagnose

Erschwerte Beurteilbarkeit

e Blockbilder (LSB/RSB)
- konkordante ST-Hebungen als Ausdruck eines Infarktes mit anhaltendem
Verschluss eines Koronargefalies

- keine Anwendung von komplexen Algorithmen wie Sgarbossa-Kriterien

- bei typischen Symptomen und LSB (neu oder vorbekannt) Behandlung als
STEMI

- bei RSB + AMI = schlechte Prognose, daher friihzeitig invasive Strategie

e Schrittmacher-EKG
- frihe Angiografie anstreben

UK
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ST-Hebungsinfarkt - Strategie

| Gesamte Ischamiedauer |
I Patienten- I | Rettungssystem- | Rettungssystem-bedingte Verzégerung I
bedingte bedingte
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‘ N -—oO -
<10' 1Imare <90 Reperfusion

—= < 120 min— PCl- —

D$TEM'- _Ajl,\ Strategie
lagnose Zeit bis
/ PCI?
<10’

(Drahtpassage)

ibri - <10 -

Strategie (Lyse-Bolus)?
EMK: ° Y
=| Nicht-PCl-
Krankenhaus
<10’ Primare  _gp’ Reperfusi
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| Gesamte Ischamiedauer |

modifiziert nach: DGK Pocket Guidelines: Therapie des aktuen Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017
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ST-Hebungsinfarkt - Strategie

Baden-Wiirttemberg

ST-Hebungsinfarkt

Polytrauma/
Schwerverletzte

schweres SHT

akutes ZND

Herz-Kreislauf-
Stillstand

andere
Diagnosen

| | | | | | |
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Qualitatsbericht SQR BW 2018
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ST-Hebungsinfarkt - Therapie

Hypoxamie

» Sauerstoff ist fir Patienten mit Hypoxamie (Sa02 < 90% oder
PaO, <60 mmHg) indiziert (IC)

* Routinemalige Sauerstoffgabe wird bei Patienten mit SaO, 290 % nicht
empfohlen (AVOID, DETO2X) (111B)

UK
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ST-Hebungsinfarkt - Therapie

Analgosedierung

* Titrierte intravendse Gabe von Opioiden sollte zur Schmerzlinderung in
Betracht gezogen werden (llaC)

- CAVE: verzogerte Resorption und Wirkung von oralen Plattchenhemmern

* Ein mildes Beruhigungsmittel (in der Regel ein Benzodiazepin) sollte bei
besonders angstlichen Patienten in Betracht gezogen werden (llaC)

UK
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ST-Hebungsinfarkt - Therapie

Thrombozytenaggregationshemmung

* Die schnellstmoégliche Verabreichung von ASS wird fiir alle Patienten ohne
Kontraindikationen empfohlen (IB)

—> Ziel: Hemmung der Thromboxan A,-abhdngigen Plattchenaggregation

UK
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ST-Hebungsinfarkt - Therapie

Thrombozytenaggregationshemmung - Dosierung

e Oral: Dosierung: 150-300 mg (z.B. Kautablette)
* wenig Daten fir i.v.-Dosierung

Zeymer et al. Thromb Haemost 2017;117(3):625—635:
- 250 mg oder 500 mg ASS i.v. vs. 300 mg oral

- schnellere und vollstandigere Plattchenhemmung nach 5 min bei i.v.-Gabe
- vergleichbares Blutungsrisiko

* Leitlinienempfehlung:
150-300 mg oral, 75-250 mg i.v., sofern orale Gabe nicht moglich

2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation. Eur Heart J 2018

UK
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ST-Hebungsinfarkt - Therapie

Antikoagulation

* Die Antikoagulation wird fur alle Patienten zusatzlich zur Thrombozyten-
aggregationshemmer-Therapie wahrend der primaren PCl empfohlen (IC)

* Die routinemaflige Verwendung von UFH wird empfohlen (IC)

UK

5. Internistischer Notfallmedizinkongress| 30.11.2019 | Akutes Koronarsyndrom, Antikoagulation und APT| Dr. Moritz Biener HD )

DGK Pocket Guidelines: Therapie des aktuen Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017



Fallbeispiel

Mannlich, 86 Jahre

 vorbekannte Demenz, Betreuung im hauslichen Umfeld

seit ca. 2,5 Stunden retrosternales Druckgefuihl

 Alarmierung Rettungsdienst
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Fallbeispiel
EKG

STEMI der Vorderwand
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Fallbeispiel

Therapie:
MEDIKATION
Medikament Applikationsform Dosis

'13:46:25 Morphin LV, > mg
13:46:39 |Heparin i.v. 5000 IE
13:47:09 |Acetylsalicylsdure (ASS) i.V. 300 m
13:47:29 Dimenhydrinat V. 82 mg
13:46:09 Sterofundin i.v. 500 ml

U
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Fallbeispiel

Therapie — Diskussion:

* Heparin
- Dosierung?
- keine Leitlinienempfehlung zu praklinischer Dosierung
- vor Koronarangiografie/PCl:

Parenterale Antikoagulationstherapien

UFH 70-100 IE/kg i.v. Bolus, wenn kein GP-1lb/llla-Inhibitor geplant ist;
50-70 IE/kg i.v. Bolus, wenn GP-lIb/llla-Inhibitoren geplant sind

- bei bestehender Antikoagulation?

- keine Stellungnahme in den Leitlinien
- Nutzen/Risikoabwagung Blutung vs. Ischamie
- im Zweifel Gabe von Heparin

* ASS - STEMI-Leitlinie: 75-250 mg i.v. (NSTEMI-Leitlinie: 75-150 mg i.v.)
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Fallbeispiel

Therapie — Diskussion:

* Therapiestrategie

- Einsatzort: Heidelberg

Symptom-Beginn

o Kolaps beobachtet
o vor > 24 Stunden

Alarm

Ankunft (E .-Ort)

Ankunft (Patient)
Abfahrt
Ubergabe
Einsatzbereit
Ende

geschitzt
11:00

27.11.2018

13:286

13:32

13:33

13:57

14:04

14:33

Patientenbedingte
- Verzogerung

| Rettungssystembedingte
Verzogerung

Zeit bis PCl:
ca. 45 min
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Fallbeispiel

Therapie — Diskussion:

* Lysetherapie?
- hier: PCI-Zeit 45 min
- nur bei PCl-Zeit >120 min empfohlen

- Was bei hamodynamischer Instabiliat?
- empfohlen bei hamodynamischer Instabilitdt/Reanimation

Tenecteplase Einzelbolus i.v.:
(TNK-tPA) 30 mg (6000 |E) wenn <60 kg
35 mg (7000 |E) wenn 60 bis <70 kg
40 mg (8000 IE) wenn 70 bis <80 kg
45 mg (9000 IE) wenn 80 bis <90 kg
50 mg (10000 IE) wenn = 90 kg
Es wird empfohlen, die Dosis bei Patienten
=75 Jahren zu halbieren.

60 IE/kg 1.v. Bolus mit einem Maximum von
4000 |E, gefolgt von einer I.v. Infusion von
12 |E/kg mit maximal 1000 [E/Stunde uber

- Heparin nicht vergessen!

24-48 Stunden.
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Fallbeispiel

Therapie — Diskussion:

* Sauerstoffgabe

CO Hb HF Puls etCO2

12 85 |

% % Mm | Min ~ mmH
NIBP IBP BZ Temp.
[ 120 | wd  / d 200 | ng
' ATEMWEG O Absaugen O > 2 Intub.-Versuche
| O Atenwege freimachen O Maskenbeatm. unmdglich
Q Cervicalstiitze ) Entlastungspunktion O Verfahre hsel
Intubation Grofie 02-Gab Liter/min

UK
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Fallbeispiel

e nach Ubernahme unmittelbare Koronarangiografie

vor PCI nach PClI
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Zusammenfassung

bei Verdachtsdiagnose STEMI innerhalb 10 min EKG

fur ST-Streckenveranderungen existieren alters- und geschlechtsabhangige

Grenzwerte

bei Blockbildern und Schrittmacher-EKG im Zweifel Behandlung wie STEMI
bei Transferzeit ins HK-Labor <120 min PCl bevorzugen

Lysetherapie nur bei hamodynamischer Instabilitat

Analgesie mit Opioiden

schnellstmogliche Gabe von ASS sowie Antikoagulation mit

unfraktioniertem Heparin

Sauerstoff nur bei Patienten mit Sp0O2 <90 %
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