SOP Akutes Koronarsyndrom (ACS)
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Fokussierte Echokardiographie,
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Risiko-Score fur Tod und Myokardinfarkt bei ACS: GRACE 2.0 http://www.gracescore.org, hohes Risiko bei > 140

Risiko-Score fiir ,major bleeding” bei ACS: CRUSADE http://www.crusadebleedingscore.org, hohes Risiko > 40
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SOP STEMI angekundigt — unangekundig Quelle: http://eitlinien.dgk.org
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SOP NSTEMI - Instabile Angina pectoris Quelle: http:/leitlinien.dgk.org
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Risikostratifizierung

Intermediar hoch Intermediares Risiko
. o : mindestens 1 Kriterium aus:
mindestens 1 Kriterium aus: Diabetes mellitus
: * Niereninsufzienz (GFR < 60 ml/min)
+ Anstieg oder Abfall des hs-TnT +  LVEF <40% oder Herzinsuffizienz
» dynamische ST- oder T-Wellen- « friihe Postinfarktangina
Veranderungen + Z.n. PCl oder CABG
«  GRACE-Score > 140. » GRACE-Score >109 und <140
Therapiestrategie
Frih invasiv (< 24 h) Fruh invasiv (< 72 h)
* Ticagrelor (Brilique ®): 2x 90 mg * Ticagrelor (Brilique ®): 2x 90 mg
loading-dose loading-dose
* Enoxaparin (Clexane®) 40mg s.c. » Enoxaparin (Clexane®) 40mg s.c.
oder oder

» Fondaparinux (Arixtra®) 2,5mg s.c. » Fondaparinux (Arixtra®) 2,5mg s.c.
(bei PCI + Heparin 50-100 IE/kg i.v.) (bei PCI + Heparin 50-100 IE/kg i.v.)

Coronarangiographie bevorzugt radial = Interventionelle Therapie, Bypass-OP oder konservative Therapie

er Therapie:

mg 1-0-1 fur 12 Monate, ggf. 60 mg 1-0-1 fur bis zu 36 Monate

Rend 1x10 mg/d fur 12 Monate. KI: Z.n. Apoplex/TIA, Alter > 75, Gewicht < 60 kg)
hlieRend 1x75 mg/d fir 12 Monate.

nux (Arixtra®) 2,5mg 1x/d s.c bei PCl als Thromboseprophylaxe,
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SOP Stabile Angina pectoris
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Leitsymptom Angina pectoris:
- Typische AP: Lokalisation retrosternal, belastungsabhangig, besser in Ruhe/nach Nitroglycerin.

- Atypische AP: nur 2 von 3 Kriterien.
- Nicht anginés: nur 1 von 3 Kriterien.

Quelle: http://leitlinien.dgk.org

Vortestwahrscheinlichkeit flr das Vorliegen einer obstruktiven KHK:
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Typische Angina Atypische Angina Nicht-angindser Brustschmerz

Alter Manner Frauen Ménner Frauen Manner Frauen Keine weitere Diagnostik

30-39 59 28 29 10 18 5 . .
Ergometrie, ggf. nicht-

40-49 69 37 38 14 25 8 - invasive Bildgegung

50-59 77 47 49 20 34 12 . .
nicht-invasive

60-69 84 58 59 28 44 17 Bildgegung

70-79 89 68 69 37 54 24 Risikostratifizierung,

>80 9 76 78 47 65 32 ggf. Coro und PCI

Basisdiagnostik: korperliche Untersuchung, EKG, Labor (Trop/CK, Nierenretentionswerte, Lipide, Glucose, HbA,c, TSH), UKG.

Invasive Diagnostik

Medikamentose Basistherapie:

positiv

individuell
abgestimmt

Ischamiediagnostik
(individuell abgestimmt):
- Ergometrie
- Stress-Echo
- Myokardszintigraphie

Nicht-invasive Bildgebung:
- Koronar-CT

negativ

individuell
abgestimmt

ASS 100 mg/d, Statin mit Ziel-LDL < 70 mg/dl, ACE-Hemmer (v.a. bei arterieller Hypertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes)

Antianginése Therapie: R-Blocker, Ca-Antagonisten., Nitrate (Alternativ: lvabradin, Ranolazin),
Revaskularisation: interventionelle Therapie vs. CABG-OP je nach Situation (ggf. Syntax-Score).
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