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Das Akute Koronarsyndrom
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Die aktuelle Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie

Patient mit akutem Koronarsyndrom

Angina > M) min l

in grztlicher Bepleimung
mit [Defibeillator

Krankenhauseinweisung

v

12-Kanal-EEG innerhaly 10 Minuten
Troponin sotort, Ergebnis < 60 min /

Anamness + Tntersuchung

Keine ST-Streckenhebung ST-Streckenhebung Reperfusions-
/ \ (Neuer) LSB Therapie
Risikomerkmale Keine Risikomerkmale
Troponinerhfhung +
Eﬁxmim&:ﬂt | Wiederholte 12-Kanal EKG / Ggf. kontinuierliche ST-Monitoring / Troponinkontrolle |
Rhythmusinstabilitit * +
Refraktire Angina
Diabetes mellitus Risikomerkmale Keine Risikomerkmale
oder Michtinvasive Diagnostik
Diffcrentialdi stik
spitestens innnerhalb von 48 Sid / Emeute Angina nichtinvasiver E:[ﬁngﬂml
< I
Invasive Hunknthatnrdlagn@ Positiver Belastungstest l
Konservativ

Hamm et al. Zeitschrift flir Kardiologie Band 93, Heft 1 (2004)



29. Januar 2008

Jahrestagung der Sozialmedizinischen Expertengruppen
(( der MDK-Gemeinschaft

Stufenempfehlung der DGK zur
Reperfusionstherapie bei Infarkt < 12h

Rang  MaBnahme Evidenz Empfehlungs-
starke/Evidenz
1 Primdre PCl innerhalb  Mehrere randomisierte 1A
2 Std. Studien

(contact-to-balloon)*

Zeitlimits der Primar PTCA !

Erstkontakt bis prastat. Fibrinolyse (,contact to needle”) < 30 min
Einleitung der Fbrinolyse stationdr (,door to needle”) <30 min
Max. tolerabler Zeitverlust PCI versus Lyse a0 min
Erstkontakt bis PCI (,contact-to-balloon”) < 120 min
Einleitung der primaren PCl {,door to balloon”)
mit Ankindigung < 30 min
ohne Ankiindigung < 60 min

Hamm et al. Zeitschrift flir Kardiologie Band 93, Heft 1 (2004)
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Die Realitat der Infarktversorgung

Trends bei der Reperfusionstheraphie beim
STEMI in Mitra Plus

Keine
. Rekanalisation

mPCI B PCl+Lyse

p < 0,000
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Hospitale Mortalitat des AMI 1994 — 2000:

% P<0.001
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Warum Primar-PTCA statt Fibrinolyse
bei eindeutiger Diagnose?
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Der Zeitfaktor bei der Behandlung des
ST-Hebungsinfarktes bei Fibrinolyse
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<
Mehr Reperfusion nach PTCA

VI Flow(2-3 ar 3%

Thrombolytic
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Circ 2003
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TIMI 1 * GUSTO-1 RAPID-2
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<2 2-3 3-6 6-12 (hrs)
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<2 2-3 3-6 6-12 (hrs)
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Geringere Mortalitat bei besserem Fluss

Lincoff et al.; Am J Cardiol 1995, 75:871-876
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Definitive Therapie des instabilen
Plaques
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Die Starke der Lyse: schnelle
Behandlung fur fruhe Patienten

Rate of Aborted Ml %

a0

25 -

20

15 -

10 -

25
17
< 1hr 1to 2 hr 2 to 3 hr 311:”1'1[ 4105 hr >5 hr
n= 172 1311 1559 831 62

Time to Treatment (hr)

Taher et al.; J Am Coll Cardiol 2004; 44:38-43
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... aber die PTCA kann mithalten
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Lyse vs. Primare PTCA im erst-
aufnehmendem KH — die Studienlage

B PCI Lysis
23 randomized trials
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Keeley, Lancet 2003
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Warum Herzinfarktnetzwerke?
oder

Ist eine flachendeckende Durchfuhrung
der Primar-PTCA uberhaupt moglich und
sinnvoll?
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DANAMI Il — die Erststudie zur
Transfer-PTCA
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DENMARK

5.4 mill. inhabitants
5 PCI centers
24 referral hospitals

62% of Danish
population

Transport distance
up to 95 US miles
(mean 35 miles) 100 US miles
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DANAMI Il — Design

Referral hospitals Angioplasty centers
Planned: 1,100 pts. Planned: 800 pts.
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No transfer Ambulance
transfer

Fibrinolysis PCI Fibrinolysis PCI
(front loaded tPA) (front loaded tPA)

Incl. 1,129 pts. 443 pts.
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DANAMI Il-Outcome

Primary end point within 30 Days
1,572 patients

Fibrinolysis
{front loaded tPA)

13.7%

M
o
—_— 1

Log rank: p=0.0003
8.0%

15
Days

Primary end point: Death or reinfarction or stroke



—
=
S
2
(43
| .
P ]
c
QD
=
Q
QD
=
S
=3
£
=
O

)
=

-
=

=

Jahrestagung der Sozialmedizinischen Expertengruppen
der MDK-Gemeinschaft
29. Januar 2008

DANAMI lI-Outcome

Primary end point within 30 Days
Referral hospitals: 1,129 patients

Fibrinolysis
{front loaded tPA) 14.2

%

Log rank: p=0.002
8.5%

10 15
Days

Primary end point: Death or reinfarction or stroke
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DANAMI Il — Zeitfenster

Time from onset of symptoms to treatment
(1,572 patients)
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Transfer zur Primar-PTCA - die
grundlegenden Studien

Death Reinfarction ro  wes

Bl Lysi= Aol vsnrks | Herasiernini
. iy & Pl & 1 W o s d o s Huﬁtﬂﬂhl N — U7Ts TITH

Maasirichil i BITE BITS
PRAGUE —— 1101 108

FRAGUE * - T 14489
AlrPand 1_; A - Alr-Famil 1T wae
CAPTIE _.__‘._ S 1Ridi0 CAPTIM ;* Tzl 15419
DANAMI 2 —ip— 2780 STH2 DANAMI 2 * 127a AsiT8
PRAGUE 2 —— Tz A PRAGUE 2 - 61829 130421
Taotal i pe00e " TI9NEBET 14411863 Total AE— " FEAEET  9SMBE3

) T T ' 4 T = T T ¥
Aelative Rk oz o3 % 07 14 z 1 & Retative Risk b 1

Dalby et al.; Circulation 2003, 108:1809-1814
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Transfer zur Primar-PTCA — eine neue
Metaanalyse zu den Zeitfenstern:

Presentation Number of 30-day PCl-related Number of 30-day
delay (h) patients  death (%) delay (min) patients death (%)
FL PPCI OR and 95% ClI OR and 95% Cl FL PPCI
0-1 747 60 47 = —-— 0-35 1417 82 28
>1-2 2000 62 4.2 —m—! —®———  >35-50 1292 68 54
>2-3 1712 7.3 5.1 —m— = >50-62 1425 54 4.8
>3-6 1640 95 56 - — . >62-79 1280 95 6.9
>6—12 664 127 85 S - >79-120 1349 96 66
All patients 6763 7.9 5.3 [} 063 (0.42,084) | | All patients 6763 7.9 5.3
PPCI better: FL better PPCI betteré FL better

0.0 0.5 1.0 15 00 05 1.0 1.5
Boersma et al., EHJ (2006) 27
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Wie kann ein Herzinfarktnetzwerk
strukturiert werden?
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Die Mitspieler im Infarktnetzwerk

Patientenselektion? Logistik? Offentlichkeitsarbeit?
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Die nachfolgende Empfehlung trat zum
01.01.2005 in Kraft —
sie entspricht dem Konsens

- der internistischen und anasthesiologischen
Abteilungen der beteiligten regionalen
Krankenhauser

- der beteiligten leitenden Notarzte
- der beteiligten Rettungsdienste

Eine vertragliche Regelung besteht nicht!
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Daten aus dem Herzinfarktnetzwerk
Rottweil/Schwarzwald-Baar/Heuberg
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Akzeptanz des Netzwerks 2005

(Bezugspopulation: alle stationaren
Patienten der beteiligten KH)

STEMI < 12h:
Invasivdiagnostik
keine Invasivdiagnostik
Lysetherapie

Subakute Q-wave MI:
Invasivdiagnostik
keine Invasivdiagnostik
Lysetherapie

NSTEMI:
Invasivdiagnostik
keine Invasivdiagnostik
Lysetherapie

93% (davon 96% PTCA)
7 %
3%

75% (davon 87% PTCA)
25%
2%

66% (davon 71% PTCA)
34%
0%
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Schwarzwald-Baar/Rottweil — die
Einschlusskriterien

> Patienten mit Aufnahmediagnose ST-
Hebungsinfarkt bei Symptomdauer < 12 h, die
notfallmassig angiographiert werden

» Patienten mit auswartiger Diagnose eines ST-
Hebungsinfarktes (Symptomdauer <12 h), die

zur Durchfuhrung einer Notfallangiographie
verlegt werden, ohne dass diese letztendlich

erfolgt
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STEMI-Register des Infarktnetzwerks
Rottweil/Schwarzwald-Baar/Heuberg —
Stand 05/2007:

rimar
otarz
70,6%0
n=308
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Primare Erfolgsrate und 30-Tages-

Mortalitat
» Primarer Erfolg 97,1% (98,1%,94,7%)
> TIMI III-Fluf3 83,8%
> TIMI II-FluB 9,4%

»30-Tages-Mortalitat 4,5% (3,8%, 4,0%)
» Schockpatienten 10,1% (1,9% , 8%)
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Vergleichsdaten zur 30-Tagesmortalitat:

European Heart Journal (2003) 24, 94-104

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY

FiSEVIER
Long distance transport for primary angioplasty vs
immediate thrombolysis in acute myocardial
infarction

Final results of the randomized national multicentre
trial-PRAGUE-2

P. Widimskyt, T. Budésinsky, D, Vorag, L. Groch, M. Zelizko,
M. Aschermann, M. Branny, J. St'asek, P. Formanek, on behalf of the
‘PRAGUE’ Study Group Investigators*

Received 2 July 2002; accepted 3 July 2002

ETL

apcl

Percent (%)

Pts. 0=3 hours Pts. 3-12 hours

All pts.

Figure 4 Thirty-day mortality (%) among all patients and amaong early vs late *presenters’.

DANAMI - 2

The Danish Multicenter Randomized Trial on
Thrombolytic Therapy Versus Acute Coronary
Angioplasty in Acute Myocardial Infarction.

Henning Rud Andersen, MD
on behalf of the DANAMI-2 investigators

Funded by: The Danish Heart Foundation and the Danish Medical Research Council

Primary end point vs. time to randomization
(Time from onset of symptoms to randomization) DANAMI-2

p<0.0001

>4 - 1]2 Time (hours)

(n=405,

Fibrinolysis mP¢I

Pritmary end point: Death or reinfarction or stroke
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6 Monats-Follow up
(n=198 (39/54) Pat.)

> Mortalitat: 7,0 (3,8/4) %
> Reinfarkte: 6,1(51/0) %
(STEMI/NSTEMI)

» TVR.: 8,1(12,8/3,7) %
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Contact-to-Balloon- und Door-to-
Balloon-Zeiten

» Contact-to-Balloon

99 + 40 (107 + 48) Minuten
»43% < 90 Minuten

»82% < 120 Minuten

»93% < 150 Minuten

» Door-to-Balloon (im Herzkatheterlabor)
30 + 15 Minuten
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Contact-to-Balloon- Zeit in Abhangigkeit
von der Entfernung

> < 25 km vom Labor: 98 Minuten

> > 25 km vom Labor: 104 Minuten
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Symptom-to-Contact-Zeiten

» Symptom-to-Contact

108 + 111 (168 + 147/175 + 162) Minuten
» Symptom-to-Balloon

207 + 118 (293 + 174/299 + 154) Minuten
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Einsatz von Stents und Abciximab

> Stentrate
93,59%0 (90,6%/88,0%)
»>20 (5/9) Pat.: kein Stent

> 188 (32/40) Pat.: beschichtete Stents
»>100 (16/26) Pat.: unbeschichtete Stents

> Abciximabeinsatz
88,3% (94,3%/76,0%)
»130 (2/26) Pat.: prahospital
»142 (48/31) Pat.: intrahospital
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Fallbeispiel

» 54-jahriger Mann
» De-novo-Ap ab 16.00 Uhr

» Notarztbegleiteter Transport zum HK-Villingen bei
LSB

» Entwicklung eines Lungenodems mit Intubation auf
dem Transport

» Entwicklung einer hamodynamischen Instabilitat
mit systolischem RR-Wert von 60 mm Hg unter
hochdosierten Katecholaminen bei Ankunft um
17.00 Uhr
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Herzkatheterbefund
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Herzkatheterbefund nach PTCA
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» Die routinemaBige Primar-PTCA ist die Therapie
der ersten Wahl tar STEMI-Patienten

» Eine flachendeckende Versorgung mit Transfer-
PTCA ist auch im landlichen Raum maoglich

» Voraussetzungen ist die Schaffung geeigneter
kooperativer, logistischer Strukturen

» Zum Erreichen kurzer Prahospitalzeiten mufB3 die
kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit integraler
Bestandteil von Infarktnetzwerken sein

» Es ist fraglich, ob das derzeitige Konzept eines
kompetitiven Gesundheitsmarkts solche
Ubergreifenden Kooperationen in Zukunft fordert
oder verhindert
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !



