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Wie funktioniert unser Herz? Was passiert
bei einem Herzinfarkt? Ursachen und
Behandlungsmoglichkeiten

Dr. med. Petra Kohler

FMH Innere Medizin, Kardiologie

06.09.2018, Sankt Gallen



Fall 1 % VIOLLIER
68-jahriger Patient

» Telefonat am Morgen 10:30 h

» 1 Stunde heftigste Brustschmerzen mit Ausstrahlung in die
Arme in Ruhe und Dyspnoe sowie Schweissausbruch

» Vor zwei Tagen Brustschmerzen fur 5 — 10 min, spontan

regredient



Akutes Koronarsyndrom S VIOLLIER
Kriterien

+ Kilinik: typische Angina pectoris

- Schmerz-, Enge- oder Druckgefuhl
retrosternal oder linksthorakal g
- “Stein auf der Brust”

- “als wurde der Brustkorb mit einem Gurtel

zugezogen”

« Schmerzausstrahlung in Richtung linke
Schulter, linker Arm, Hals, Unterkiefer,
Oberbauch



Atypische Beschwerden S VIOLLIER

Altere
Frauen
Diabetes

Chronische Niereninsuffizienz
Demenz



Atherosklerose % vioLLIER




Atherosklerose
Risikofaktoren

Familie Arterielle Hypertonie

Myokardinfarkt oder Hirnschlag
bei Verwandten ersten Grades
Manner < 55 J, Frauen <65 J

Diabetes
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Nikotinkonsum
Zahl der Zigaretten
unerheblich!

Hyperlipidamie



Herzkranzgefasse

% VIOLLIER

Entspringen aus der Aorta

Rechte Herzkranzarterie
(RCA - right coronary artery):
versorgt Herz-Hinterwand

Linke Herzkranzarterie
(LCA — left coronary artery)
teilt sich auf in:
* RIVA (Ramus interventricularis
anterior) - zur Vorderwand
+ RCX (Ramus circumflexus) — zur
Seitenwand


http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Human_heart_with_coronary_arteries_new.png
http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Human_heart_with_coronary_arteries_new.png
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Herzinfarkt % VIOLLIER
Definition

Herzinfarkt bedeutet Tod von
Herzmuskelzellen aufgrund einer
verlangerten Ischamie

Blutgerinnsel



Akutes Koronarsyndrom S VIOLLIER
Kriterien

* Klinik
- EKG innerhalb 10 Minuten



EKG % VIOLLIER

ST-Strecke

J-Punkt
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ST-Hebungen % viowuer

In zwel benachbarten Ableitung: J-Punkt um mindestens
0.1 mV (ausser V2 und V3), in V2 und V3 > 0.20 mV

bel Mannern = 40 Jahre, in V2 und V3 > 0.25 mV

bei Mannern < 40 Jahre oder > 0.15 mV bei Frauen
Dauer > 20 Minuten

Ggf. EKG wiederholen
Vergleich mit Vor-EKGs
Evitl. zusatzliche Ableitungen (V7 bis V9 oder V3R und V4R)



Fall 1 % VIOLLIER
68-jahriger Patient




ST-Hebungen & viowuier

: NICHT AUF
el LABOR WARTEN !!




Fall 1 % VIOLLIER
68-jahriger Patient

« STEMI: ST-Hebungsinfarkt
- Rasche Koronarangiografie
» Monitor, Nitro oral (Vorsicht Blutdruck, Rechtsherzinfarkt),
Morphin, Sauerstoff (bis O2-Sattigung 90%)
* Intravenoser Zugang:
* Aspirin 250 mg i.v.
« Antikoagulation: unfraktioniertes Heparin i.v. / evtl. Enoxaparin

- Ticagrelor= Brilique, evtl. Prasugrel= Efient, evtl. Clopidogrel)
- ZEIT IST HERZMUSKEL



Herzkatheterlabor % VioLLIER
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Koronarangiographie




Koronarangiographie & vioLLier




Koronarangiographie Fall 1

LAD/LCX RCA



PCI Fall 1

Endresultat

PTCA und Stent



Fall 1 % VIOLLIER
68-jahriger Patient




Fall 2 % VIOLLIER
58-jahrige Patientin

« Seit 4 Wochen vor allem Dyspnoe unter Belastung,
teilweise auch Angina pectoris

* Risikofaktoren: arterielle Hypertonie, Cholesterin?
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58-jahrige Patientin

Fall 2
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Herzinfarkt % VIOLLIER
Kriterien

* Klinik
- EKG
« Labor

Troponin



Troponin % vioLLiER

» Breites diagnostisches Fenster
soll so fruh wie moglich sowie auch 7 Tagen nach Beginn
des Infarktes positiv sein

* Hohe Herzspezifizitat

* Hohe Testqualitat
sensitiv, schnell, einfache Handhabung, billig



Troponin T VIOLLIER

Troponine zeigen eine Schadigung des Herzmuskels,
jedoch nicht die Ischamie!

“Andere” Ursachen einer Troponinerhohung:
Lungenembolie
Hypertensive Krise
Myokarditis
Kardiochirurgische Eingriffe
cTnT bei Niereninsuffizienz



Troponin erhoht= Myokardverletzung % ViotLer

No myocardial injury?

Increased cTn =
myocardial injury®

ESC Guidelines 2018



Zeitverlauf T VIOLLIER

Ischamie  Beginnende

Nekrose
t=0 t=2h
Schmerz 2h 4h 6h 9h 12h 24h
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Zeitverlauf % VIOLLIER

Very early
sampling  Early sampling Later sampling Very late sampling

Acute

. cTn values myoca rdia'
Cardiac >99th percentile infarction

. Declining delta
Troponin Chronic

(cTn) T T = ==a . J myocardial
injury

99th
percentile
URL

Time from onset of symptoms (hours)

@ESC/ACC/ AHA/WHF 2018

ESC Guidelines 2018



Hochsensitives Troponin S VIOLLIER

%

Pain >6h Pain <6h -
Re-test hscTn: 3h
[ ] ! 5
hs-cTn no change A change? &1 E
Y l [ (I value >ULN) ] _gi g MTnnIdm
Painfree, GRACE <140, 1 5
differential diagnoses excluded 21 S Work-up differential
l %: + diagnoses
L)

GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events score; he-cTn = high sensitivity cardiac troponin; ULN = upper limit of normal, 99th percentile of healthy controls.
* change, dependent on assay. Highly abnormal hsTn defines values beyond 5-fold the wpper limit of normal.

E

Figure 2 0 h/3 h rule-out algorithm of non-5T-elevation acute coronary syndromes using high-sensitivity cardiac troponin assays.

ESC Guidelines 2016: NSTEMI-ACS



Troponin % VIOLLIER

Entnahmedatum

Entnahmezeit
Erfassungsdatumy/-zeit

Pruflabor

Auftrags-Nr.

Analyse

;Stofhmechsel
Cholesterm gesamt

_Cholesterin/HDL

7 Cholesterin LDL direkt

_ Trlglyzende e e AN
Kardiovaskulires Risiko Hinweis
 Kreatinin M %9 umoll <104

g (CKD-EPI) T M g 2 .

CK—MB Masse 1.0 pg/L « 59

* NT-proBNP 27 ng/L




Fall 2 % VIOLLIER
58-jahrige Patientin

* NSTEMI: Nicht-ST-Hebungsinfarkt, Troponin positiv
» Behandlung vor Ort wie STEMI

- Koronarangiografie innerhalb 24 h



Fall 2 % VIOLLIER
58-jahrige Patientin




Fall 2 % VIOLLIER
58-jahrige Patientin

vorher nachher




Europ. Gesellschaft Kardiologie 2016 S vioLLER
Guidelines

Admission

Acute Coronary Syndrome

. _ STIT - normal or
o abnormalities undetermined
ECG

Working
diagnosis

LK

troponin troponin
rise/fall normal

v | l

Figure | The spectrum of ACS. ECG = electrocardiogram; NSTEMI = non-ST-elevation myocardial infarction; STEMI = ST-elevation myo-
cardial infarction.
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ESC Guidelines 2016: NSTEMI-ACS



Haufigkeit

|. Presentation

1.ECG

3. Troponin

l

L Y

STEMI = ST-alevation myocardial infarction; MSTEMI = non-5T-elevation myocardial infarction; WA = unstable angina.

1

50%

10%  15% 15-20% 5-10%
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Haufigkeit % VIOLLIER

30°000 Herzinfarkte pro Jahr in der Schweiz
30% erreichen nicht lebend das Krankenhaus
Entscheidend:

rechtzeitige Hilfe

richtige Diagnose vor Ort

rasche Behandlung
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Automatischer externer Defibrillator % viotLier



http://www.procamed.ch/d/produkte.asp?c=0&s=0
http://www.procamed.ch/d/produkte.asp?c=0&s=0

Reanimation % VIOLLIER

* Nach Hilfe rufen / Alarmierung 144 / AED holen

* 30 Thoraxkompressionen (100-120 / min, 5-6 cm,
Druckpunkt Mitte Brustkorb)

» Verhaltnis Thoraxkompression:Beatmung 30:2

»  Auf komplette Entlastung achten

» Moglichst kurze Unterbrechung der Thoraxkompression

 Defibillation sofort wenn Defi angeschlossen ist
— j ‘

SRC-Richtlinien 2015


https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjS7aa4kZ_dAhVhMOwKHSvWBOwQjRx6BAgBEAU&url=https://www.bvou.net/neue-leitlinie-zur-reanimation/&psig=AOvVaw0phA_MoLm2tjRh440sBgcd&ust=1536074452639656
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjS7aa4kZ_dAhVhMOwKHSvWBOwQjRx6BAgBEAU&url=https://www.bvou.net/neue-leitlinie-zur-reanimation/&psig=AOvVaw0phA_MoLm2tjRh440sBgcd&ust=1536074452639656

Langzeittherapie & VIOLLIER

Nikotinverzicht

BMI < 30

Bewegung: mindestens 30 Minuten in mittlerer Intensitat
Kontrolle des Blutdruckes / Cholesterins / Diabetes
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Langzeittherapie (ESC Richtlinien 2012)

Aspirin 100 mg lebenslang

Duale Plattchenhemmung: zusatzlich Prasugrel (Efient)
oder Ticagrelor (Brilique), wirksamer als Clopidogrel fur 12
Monate

Cholesterinsenker: LDL-Cholesterin < 1.8 mmol/L
Betablocker bei Herzinsuffizienz

ACE-Hemmer bei eingeschrankter Funktion /
Vorderwandinfarkt / Diabetes



Zusammenfassung

Thoraxschmerz ist ein Notfall
Anamnese und Risikofaktoren

EKG: STEMI ja / nein
Labor: Troponin ja / nein

- Wenn ja rasche
Koronarangiographie
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Zusammenfassung

- Behandlung der Risikofaktoren
entscheidend fur die weitere
Prognose

- Patientenseitig: Korperliche
Bewegung schadet nie! Es ist
nie zu spat, mit dem Rauchen
aufzuhoren!




