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ACS: Procedere
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Prahospitales Management bei STEMI

Infarkt-Symptome
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ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2008:29:2909-2945




Reperfusionsstrategien bei STEMI

1. med.
Kontakt

Primare PCI PCIl < 2 h mdglich*

PCIl <2 h O moglich# 1

Pra, in-hospitale Lyse

Rescue PCIl § [ Erfolg Erfolg

Frihe PCI
(3-24 h nach
Lyse)

* Zeit 1. med. Kontakt bis PCI muss < 90 min
sein, bei Patienten mit Symptomdauer < 2 h

_ . # wenn PCl <2 h O moglich
= bevorzugte Strategle -> Lyse so friih, wie mdglich
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Direkte PCI-Einweisung — Triage durch NEF
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Lyse vs. PCI - Metaanalyse randomisierte Studien

Kurzzeitereignisse
Ereignisrate [%]
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STEMI Netzwerke
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PCIl-Erfahrung und Mortalit at

Mortality [%]

B .\. Thrombolysis

(n = 40 326)

PTCA
(n =21 973)

Low Moderate High Experience
<16 17-48 > 48 Interventions/Year

.
HERZZENTRUM Magid et al. JAMA 2000;284:3131-3138.




PCIl-Erfahrung und Mortalit at

PTCA bei STEMI: Bedeutung der Sondeure
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Hospitalvolumen/PCl-Expertise und Outcome

MediCare Data: 734,972 Hospitalisierungen fur AMI in 4128 Krhs.
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Reperfusionsstrategien bei STEMI

1. med.
Kontakt

Primare PCI PCIl < 2 h mdglich*

PCIl <2 h O moglich# 1

Pra, in-hospitale Lyse

Rescue PCIl § [ Erfolg Erfolg

Frihe PCI
(3-24 h nach
Lyse)

* Zeit 1. med. Kontakt bis PCI muss < 90 min
sein, bei Patienten mit Symptomdauer < 2 h

v . # wenn PCl <2 h O moglich
= bevorzugte Strategle -> Lyse so friih, wie mdglich
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ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2008:29:2909-2945




Zeltliche Faktoren und Mortalitat
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De Luca et al. Circulation 2004:109:2737-2743




Zeitliche Einflusse — Direkte PCI-Einweisung

Symptom-Ballon-Zeit
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Door-to-Balloon Time + Outcome
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Door-to-Balloon-Time - Real Life

B Facilitated PCI
B Primare PCI

HZL Uni St. Georg
n=42 n=101 n=23 n=23 n=11 n=9
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CHEST PAIN UNIT

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.
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Door-to -Balloon -Time HZL

Herzzentrum Leipzig GmbH, Kardiologische Intensivstation

(< 24 h nach Symptombeginn)

Name, Vorname

Telefonische Anmeldung? O ja
Schmerzbeginn: Datum:
Rescue - PCI: O
Facilitated PCI: =

Primare PCI: S

Bei Anmeldung eines STEMI durch den Notarzt oder die verlegende Klinik:
Info an HKL (MTA PSE 5007) und OA 20 min. vor definitivem Eintreffen

Verantwortlicher Arzt:

Pflegekraft:
_Bemerkung

Eintreffen im Krankenhaus =500

nur wenn kein suffizientes
12 — Kanal - EKG 12 —Kanal - EKG vom Notarzt vorhanden

- : Mo — Fr.
HKL benachrichtigen 6.30 Uhr — 20.00 Uhr

Tel: 1125, 1126, 1127

: Telefonisch nur
Anmeldung an der Rezeption e A

- Geburtsdatum , Krankenkasse

- durch den Aufnahmearzt

Aufkldrung und Einwilligung z. HKU |~ e t ing KL

Ankunft HKL
Punktion der Arteria femoralis
1.Balloninflation in der Infarktarterie

Ende der HKU
Ubergabe an Personal ISKA Kontinuierliches Monitoring

EKG nach PTCA + Blutenthahme+ damit Unterlagen ‘gedruckt werden kénnen
Anmeldung vervollstédndigen

Prof. Schuler, PD Dr. Thiele, Dr. E. Grebe, U. Walter, Stand 16.05.09



Door-to -Balloon -Time HZL seit 07.11.03
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Vor 11/03

Range 10-103 min.

32+8

Ab 11/03



Door-to -Balloon -Time im Verqgleich

Deutsches
Herzinfarktregister

Courtesy Prof. Zeymer, Ludwigshafen
PP Courtesy Prof. Haude, Neuss

McNamara et al. JACC 2006:47:2180-2186




www.uni-leipzig.de/~kard/d2bt

LAY Klinik fiir Innere Medizin / Kardiologie @ ERZZENTRUM
59‘_: door to balloon Zeiten bei akutem Myokardinfarkt 07 10.2009 11:66
105 ) 2 Akuter Vorderwandinfarkt, unklarer Schmerzbeginn, symptom to ballon nicht erurierbar, kardiogener Schock
38:3[5).2009 i[H 86] 22 Akuter Vorderwandinfarkt, unklarer Schmerzbeginn, symptom to ballon nicht erurierbar, kardiogener Schock
??;ig'mog :{n'D' 7] 23 akuter Vorderwandinfarkt
?2%2.2009 SH'R' 0 40 STEMI der Hinterwand ( Pat. zungchst auf ISKA angenommen )
?SELEQOOQ MN.J. 47] 25 STEMI der VW
05.10.2009 S.R. 67j e .
06-37 ™ 34 STEMI (schwierige Intervention )
?3%2'2009 HF 79] 28 akuter Hinterwandinfarkt (nicht angekiindigter STEMI )
03.10.2009 L.J. 53] .
05:32 m 24 STEMI der VW
20052008 K. 6lj 22 Akuter STEMI der Hinterwand
: m
fg;?g'mog ?G' 73] 42 akuter STEMI der Vorderwand
20052009 HK. 47] 17 akuter STEMI der Hinterwand
28.09.2009 Z.R. 46j ardens
10-58 W 27 STEMI der Vorderwand

27.00.2009 H.G. 58]
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akuter Hinterwandinfarkt (nicht als STEMI angekiindi




1010 Patienten mit primarer PCI < 12 h, 8-Jahres-Pe
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P=0,02

PBT <4h
PBT >4 h
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MACE-Zeit (Tage)

Miuller, .
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MACE-Zeit (Tage)
Thiele. CRIC 2010,epub ahead of print




Maximaler tolerabler Zeitverlust PCI versus Lyse

F

645 NRMI
Krankenhauser
192 509 Patienten

PCIl hesser

Lyse hesser

Odds Ratio ftir Tod mit Lyse

0,5
\/ 60 75 80 105 114 135 150 165 180
PCI bedingte Verzdgerung min.

(door-to-balloon-door-to-needle)
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Pinto et al, Circulation 2006:;114:2019-2025




Procedere beim NSTEMI

1. First contact

Initial
evaluation

Crusality of chest pain

Syrnptam-oriented ACS
physical examination ﬂ .
possible

Likelihood of CAD
Electracardsogram (ST-

elevalion or other

abnommalities)
\

Other diagnosis

2. Diagnosis/risk assessm

Validation

Response 1o anllanginal treatment
Rauting bochamistry, including
troponins (on presentation and after
B--12 h), poss. special

markers {e.g. o-dimers, BMP/MNT
pro-BMF)

Rapeat or continuous ST-segmeant
maonitaring

Rizk soore assessment

Bleeding risk assessment
Cifferential diagnosis exclusion:
echocardiogram, CT, MRl nuciear
Imaging

No/
elective

3. Invasive strategy

= Farzistent ar recurrent anging withfwethout ST-
changes (=Zmm) or deep neg. T resistant to
anti-anginal freatment

= Clinical symptams of heart failure or
progressing haamodynamic instability

= Lifa-threatening arrnyihmias (WVF, VT)

= Elgvated troponin levels

= Dymamic ST- or T-wave changes
[symphomatic or silent)

= Diabetes mellilus

= RFernat dysfunction {GFR < @0mL/min/1.73m )

= Reduced &N venlicwar funclion {EF < 40%,)

= Early post-nfarction angina

= Priar Mi

= PCI within § months

s Prior CABG

= |ntermediate 1o high GRACE risk score

= Mo recurrence of chest pain

= Mo signs of heart failure

= Mo new ECG changes
farrisal arsd al G-2n)

= Mo glevation of froponins
{arrival and at 512 h)
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Risikostratifizierung beim NS

Hohes RiIsIko

= Persistent or recurrent angina with/without ST-
changes (=z2mm) or deep neg. T resistant to
anti-anginal treatment ) L
VI EYESHRISTKG
progressing haemodynamic instability Elevated troponin levels
= |ife-threatening arrhythmias (VF, VT Dynamic ST- or T-wave changes

(symptomatic or silent)

= Clinical symptoms of heart failure or

Diabetes mellitus

Renal dysfunction (GFR <60 mL/min/1.73m?)
Reduced left ventricular function (EF < 40%)
Early post-infarction angina

Prior MI

PCI within 6 months

N. d - R k Prior CABG
1€ rlges 151140 Intermediate to high GRACE risk score

= No recurrence of chest pain
= No signs of heart failure
= No new ECG changes
(arrival and at 6—-2h)
. .
Y Sa3 k- ' = No elevation of troponins
(arrival and at 6-12h)




Erfahrung vs. Mortalitat

Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)

[l <400 procedures/year
[l =400 procedures/year

In-hospital death rate ﬁsdjustfed OR, 95% CI

Cverall

population 2 43
2.0

-

Emergency
procedures

- |

Planned
procedures 0.62
0.62

o

:
R T ENTR N Spaulding C, Eur Heart J (2006)




Erfahrung vs. Komplikationen

Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)

B <400 procadures/year
B =400 procedures/yesr

Overall complication rates Adjusted OR, 95% CI

Overall
population

F=0.0002

Emergency
procedures

Planned
procedires

1.5 2.5

Figure 4  Fesults of the case-contiol anakst: in-haspital commplication rates. Brergency procedures incheded PTCAs performed in patients with A8 of lssthan
M b, cardiogenic shock, or successfully reswscitated OHC A, Complications were defined asthe acourrence of ane ormare of the follewing adverse evenlsduring
haspital stay: death, new o recurent myocardial infarction, re-FTCA | emergancy CABG, strake, renal failure requiring dialysis, vasoular access complication

requining surgery andior blood transiusion.

'
UNIVERSITAT LEIPZIG Spaulding C, Eur Heart J (2006)
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Erfahrung vs. Mortalitat

@ Ewropean Heart Jowrnal {2010} 31, 19851992 CLINICAL RESEARCH
£l AN doi 10 109 eurheartj'ehg 151 COJ"O.I"I-CI'J"}-" heart disease

The relation between volume and outcome of
coronary interventions: a systematic review
and meta-analysis

Piet M. Post1*, Michiel Kuijpers?, Tjark Ebels?, and Felix Zijlstra?
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Figure 2 Results of meta-analysis of studies investigating the effect of centre volume on in-hospital martality after PCL




Erfahrung vs. Mortalitat

Deutschland 2003 — ALKK Register (n=27965)

Elektive PCI PCl bei NSTEMI und STEMI

p for trend =0.84 p for trend =0.004

3.18

Mortality (%)
Mortality (%)

0.38 0.28 .38 5

| 1 & ! | 5 !
196-323 327-520 521-2204 ange 196323 327=520 521=2204
Quartiles of PCl volume Quartiles of PCl volume

Zahn R, Heart (2008)




Volume-Outcome Relation — Cypher Registry

B low-volume < 150 pts.
¥ Intermediate 150-400 pts.
® high-volume > 400 pts.
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Khattab AA, Circulation (2009)




Characteristika der high volume centers
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Mehrere erfahrene interventionelle Kardiologen
Tatsachliche 24h/7d Bereitschaft

Teilnahme an klinischen Studien bzw. Registern
Erfahrungsaustausch auf Kongressen
Kardiochirurgische Abteilung vorhanden

Erweiterte invasive Methodik (Rotablation, IVUS etc.)
Assist Devices vorhanden (IABP, Impella)
Trainiertes Assistenzpersonal

Spezialisierte Intensivstation

O’Neill , Circulation (2009)




Schlussfolgerung

No more low-volume PCI centers
for emergency case |

O’Neill , Circulation (2009)




Direkte PCI-Einweisung — Triage durch NEF

112

Kein 12-Kanal-EKG 12-Kanal-EKG

N=193 Kein STEMI  STEMI
N=440 N=101

l

Notaufnahme Nicht-PCI-Krhs.

STEMI
l N=193

STEMI
N=193 Katheterlabor

UNIVERSITAT LEIPZIG

HERZZENTRUM

Carstensen et al. Eur Heart J 2007;28:2313-2319




System-Verzogerungen und Outcome

Danemark, 3 high-volume PCI Zentren 2002-2008, 6209 priméare PCI Patienten

Prahospitale Triage zum PCI Zentrum

Symptom Ankunft
) - Primare PCI
beginn 112—Anruf PCI Zegntrum :

Behandlungsverzdgerung

Transfer von lokalem Krankenhaus
Ankunft Abfahrt am Ankunft

Symptom- 112-Anruf lokales KH lokalem KH PCI-Zentrum Primére PCI

beginn

| Inter-KH Verzog.

. Behandlungsverzogerung

UNIVERSITAT LEIPZIG

HERZZENTRUM

Terkelsen et al. JAMA 2010;304:763-771




System-Verzogerung und Outcome

Danemark, 3 high-volume PCI Zentren 2002-2008, 6209 priméare PCI Patienten
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2 3 4 5
Follow-up (Jahre)

No. at risk

System-Verzogerung (min)
0-60 347 311 278 230 192
61-120 2643 2339 1906 1420 1006
121-180 2092 1836 1503 1183 842
181-360 1127 923 765 647 491

UNIVERSITAT LEIPZIG

HERZZENTRUM

Terkelsen et al. JAMA 2010;304:763-771




Zunahme der Prahospitalzeit in Deutschland

P<0,001 fur Trend
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HERZZENTRUM Mark et al, Deutsches Arzteblatt 2006




Door-to-Balloon-Time + Qutcome

Zeit — Prasentation < 90 min

DBT > 90 min

Mortalitét (%)

DBT £ 90 min

60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 365
Zelt In Tagen

Zeit — Prasentation > 90 min

P=0,473

DBT > 90 min p—

Mortalitat (%)

DBT £ 90 min

60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 365
Zeit in Tagen

HERZZENTRUM

Brodie et al. JACC 2010; 56:407-413
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‘& door to balloon Zeiten bei akutem Myokardinfarkt

Ergebnisse unserer Patienten

door to
balfoon
18: 10.2010 R.E. 0] 26 akuter Hinterwandinfarkt
06 20 W
52:265.2[]1[] rJ_r']M' 4] 44 STEMI der Hinterwand (nicht als STEMI angekUndigt)
16.10.2010 F.B. 60] 18 STEMI der VW
18:51 M
16.10.2010 B.1. 46§
1028 M 23 STEMI
1?: éE]l.EDlD S0, 761w 24 akiuter Posterolateralinfarkt
15.10.2010 SH. 71 . .
0741 o 52 STEMI (kein freier Saal)
é?ég.ﬂjm I;].C. 63] 39 STEMI (schwierige Anatomie)
E:ég.EDID Iljn'K' 61 37 akuter STEMI der Vorderwand (kein freier Saal)
Eé%QDlD EH'D' 58] 97 STEMI der Worderwand (schwierige Intervention)
UNIVERSITAT | -
HERZZEN 13 ég.EDlD ﬂ'w' 62] 58 akuter STEMI der Hinterwand (kein freier Saal)
13.10.2010 L.C. 83] L Al iter Wrrdsrueandinfarlt



Reperfusionsstrategien bei STEMI

1. med.
Kontakt

Primare PCI PCIl < 2 h mdglich*

PCIl <2 h O moglich# 1

Pra, in-hospitale Lyse

Rescue PCIl § [ Erfolg Erfolg

Frihe PCI
(3-24 h nach
Lyse)

* Zeit 1. med. Kontakt bis PCI muss < 90 min
sein, bei Patienten mit Symptomdauer < 2 h

_ . # wenn PCl <2 h O moglich
= bevorzugte Strategle -> Lyse so friih, wie mdglich

UNIVERSITAT LEIPZIG

HERZZENTRUM

ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2008:29:2909-2945




Komplette PCIl-Abdeckung und Kosten

Hospital-basierte Strategien A No new construction or staffing
B 1 new part-time lab

C 1 new part-time lab + CABG

D 1 new full-time lab

E 1 new full-time lab + CABG

F Night + weekend staffing for 2 part-time labs

G Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 new part-time lab

H Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 new part-time lab+ CABG
I Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 full-time lab

J Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 full-time lab + CABG

K Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new part-time labs

L Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new part-time labs + CABG
M Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new full-time labs

N Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new full-time labs + CABG
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NEF-basiertes System
Kein neues PCI-Zentrum
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1000 2000 3000
QALYs saved

UNIVERSITAT LEIPZIG

HERZZENTRUM
Concannan et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2010;3:506-513




Erfahrung vs. Mortalitat

Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)

Table 1 Patient and procedural characteristics

Tatal < 40} PTCAs/year 400 PTCAs year
(n=237 B48) (1= 93144} (= 28504)

Age [years, mean +50) &4 + 12.5 &4 + 12.5 &4 + 12.3
Male %) 78 77.8 75.4

Climical indicatian far PCI (%)
Stable angina or slent, ischaemia i1.8 0.8 12.2
LUinstable angina 41.4 41.2 41.4
< 24 AMI 195 2.2 18.6
Cardiogenic shock 2 i i
OHCA 0.9 Q.7 1
Others 4.4 1.1 4.8

Primary success rate (%) 1.6

Mumber of lesions attempted s 1.41
(mean -+ 50)

Humber of stents usad per 21 4 1.37 %
lesion (mean £ 50)
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Erfahrung vs. Komplikationen

Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)

Table 2 Complication rates in the matched-pair groups
according ta clinical presentation

<400 =400 P
PTCAs/year  PTCAs/year
(=9244) (%) (n="9244) (%) (n="12107) (¥) (n=2104) (%) (n=17136) (&) (n=7139) (%)
Overall populati Emergency procedures Planned procedures
Mew or re-mnl:jn 1.12 0.70 0.003 | Mewor re-AMl 13 1.38 0.68 [ Newar re AN 100 0.3 00 |
Emergency PTCA 0.11 0.09 D418 Emergency FTCA 0.3 0.24 0566  Emergency FTCA 0.4 0.04 0.5%
Emergency CABG  0.12 0.14 0682  Emergency CABG 0.3 0.1 059 Emergncy CABG  0.06 0.08 0527
Stioke 0.17 0.16 0 L 0.33 0.29 0.784  Stroke 0.43 0.13 0.9%
Renal failure 0.0% 0.06 0591  Renal failure 0.29 0.14 017 Renal failure 0.03 0.04 0.655
requiring dialysis requiring dialysis requiring dialysis
Vascular access 0.11 0.12 0827  Vascular access 0.10 0.19 0412 Vascular access 011 0.10 0.79
surgery surgery SUrgery
Blood transfusion 040 0.25 0070 _Blood transfusion _ 0.71 0.37 0.3  Bloodtransfusion 031 0.15 0.056
Death 141 2.01 005 | Death BS54 b.75 0028 | Death 0.62 0.62 0.9
Any complication 401 3.01 0.002. | Any complication  11.01 8. 0.0092 | Aoy complication 1.9 1.43 0.026 |

:
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Procedural Characteristics — Cypher Registry

Variable Low- High-
volume volume
Direct stenting,% 37.3 33

Inflation >16 atm,% 26.2
Stent diameter, mm 2.89
Stented length, mm 17.9
Residual dissection,% 2.7

Residual stenosis 1.4
>30%
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