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Programm

Vorsitz: H. Frank, F. Weidinger

09:00 - 09:25 H. Watzke, Wien
EinfluB des Gerinnungssystems
auf die Thrombozytenfunktion

09:35 - 10:00 Ph. Eisenburger, Wien
Medikamentodse AkutmaBnahmen
bei ACS - Sicht des Notfallmediziners

10:10 - 10:35 @G. Delle-Karth, Wien
Wie sinnvoll ist noch Preloading bei ACS? -
Sicht des Interventionisten

Pause

11:00 - 11:25 S. Sandner, Wien
ACS Patienten unter dualer
Plattchentherapie -
aus herzchirurgischer Sicht

11:35-12:00 F. Weidinger, Wien
Postinterventionelles Therapiemanagement
bei ACS Patienten

12:10 - 12:35 A. Niessner, Wien
Myokardiale Revaskularisierungsleitlinien
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EinfluB des Gerinnungssystems auf die
Thrombozytenfunktion

H. Watzke, Wien
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Medikamentdse AkutmafBBnahmen bei ACS -
Sicht des Notfallmediziners

Ph. Eisenburger, Wien

Die Gabe einer dualen Plattchentherapie bei einem
akuten Koronarsyndrom hat in den letzten Jahren viel
Aufmerksamkeit bekommen.
War es noch vor kurzer Zeit so, dass eine Kombination
von klinischer Wahrscheinlichkeit und der Haltung
.wird schon nichts schaden” gang und gabe war, so
herrscht mittlerweile mehr Zurtickhaltung vor.
Seit der Definition des Typ 2 Nicht-ST-Strecken-
Hebungs-Myokardinfarkt gibt es eine strukturierte
Wahrnehmung  fir  nicht-koronare  Troponin-
Auslenkungen (die als Einzelbefund ja oft an Stelle eines
Gesamtbildes mit Symptom, Status, EKG und Labor fur
Aufmerksam sorgen).
Der wesentlichste Grund fur die Gabe von P2Y12
Rezeptor-Inhibitoren zusatzlich zu Acetylsalicylsdure
und  Antithrombin-Therapie (unfraktioniertes bzw
niedermolekulares Heparin oder Fondaparinux) ist die
Sorge vor einer akuten Stentthrombose.
Allerdings hat die Stentthrombose viele Ursachen:
e Unterbrechung der dualen Plattchentherapie
e Stent in der proximalen LAD, Seitenast-Stent,

kleines GefaB-Kaliber, Bifurkations-Lasionen
e Unvollstandige Stent-Expansion
¢ Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz
e Langsamer BlutfluB im Stent (Stenose

proximal vom Stent)
e Dissektion
e Subtherapeutische Antikoagulation bzw kein

Aspirin wahrend Prozedur
e Offenliegende Stent-Struts
® etc
.Keine duale Plattchentherapie wahrend Prozedur” ist
keine etablierte Ursache fur Stentthrombosen.
Es gibt keine Daten, die den Nutzen einer friihzeitigen
Gabe von doppelter Plattchentherapie (also noch ohne
Kenntnis Uber die intrakoronaren Verhaltnisse) beim
Akuten Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebungen
(NSTE-ACS) belegen.
Es gibt aber sehr wohl die ACCOAST Studie
(Montalescot et al, NEJM 2013), in der sich bei
Vorbehandlung von NSTEMI-Patienten mit 30mg
Prasugrel (halbe Dosis) keine Anderung der Mortalitat
(alle Ursachen, inkl. Infarkt, Insult, Blutungen etc)
fand. Die Anzahl der Blutungen (Punktionsbedingt,
intrakraniell, gastrointestinal, bei Operationen etc) war
unter Prasugrel naturgemaf hoher.
Beim ST-Strecken-Hebungs-Myokardinfarkt  (STEMI)
gibt es die ATLANTIC-Studie, die die prahospitale
Gabe von Ticagrelor mit der Gabe im Krankenhaus
verglich (Montalescot et al, NEJM 2014). In Hinblick
auf die initiale Fragestellung (Mortalitat) konnte kein
Unterschied gefunden werden. In einer Subgruppe
fanden sich jedoch weniger Stentthrombosen unter
Vorbehandlung mit Ticagrelor (absolute Risikoreduktion
1%).
Es gibt viele Erkrankungen, die auBer dem akuten
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Koronarsyndrom akute Thoraxschmerzen verursachen
kénnen:

* Lungenembolie

e Aortendissektion

e Osophagitis, Osophagusruptur

e Mediastinitis, Pneumomediastinum

e Pneumothorax, Pneumonie

e Pleuritis

e Intercostalneuralgie

e Tietze-Syndrom

e Roemheld Syndrom etc

Bei diesen akuten Krankheitsbildern kann eine
unreflektierte Gabe von dualer Plattchenhemmung
zu katastrophalen Blutungen (eventuell im Zuge der
Therapie) fihren.

Daneben gibt es auch myokardiale Belastungszustande,
die aus nicht-koronaren Griinden zu Angina pectoris
oder nur zu Troponin-Auslenkungen fihren kénnen:

e Linksherzdekompensation

e Aortenstenose

® Lungenembolie

e Myokarditis

e Hypertensive Entgleisung

e Hypertrophe Kardiomyopathie

e Tachyarrhythmien

e Kardioversion

e Sepsis / SIRS

Um als koronar-bedingt in Frage zu kommen sollte eine
Troponinauslenkung auch einen Anstieg oder Abfall
zeigen. Bleibt das Troponin in mehreren Kontrollen
gleich (auch erhéht), so ist eine akute koronare
Plagueinstabilitdt nicht anzunehmen.

Diese Troponinauslenkungen werden als Typ 2
NSTEMI kategorisiert. Die Richtlinien zur Handhabung
der unterschiedlichen Auspragungen des akuten
Koronarsyndroms wurden 2014 (Windecker et al,
Guidelines on myocardial revascularization, Eur Heart
J 2014) und heuer (Roffi et al, European Society of
Cardiology Guidelines, Eur Heart J 2015., www.
escardio.org) publiziert.

Insgesamt kann bezlglich Preloading folgendes
zusammengefal3t werden:

STEMI: zuerst Entscheidung ob primdre Percutane
Coronarintervention (PPCI) oder Thrombolyse:

Wenn Thrombolyse: loading nur mit Clopidogrel
300mg (bzw 75mg falls Alter > 75a; nicht Ticagrelor,
nicht Prasugrel).

PPCI: loading mit Ticagrelor 180mg, Prasugrel 60mg
oder (wenn beide kontraindiziert sind) mit Clopidogrel
600mg.

NSTEMI: Zuerst Ausschluss nicht-koronarer Ursachen
Beitypischer Angina pectoris und Troponin-Auslenkung:
loading mit Ticagrelor 180mg oder Clopidogrel 600mg
oder kein loading (Rucksprache)

Bei Troponinauslenkung ohne Erwartung einer akuten
Koronarstenose bzw —occlusion: kein loading.
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Wie sinnvoll ist noch Preloading bei ACS? -
Sicht des Interventionisten

G. Delle-Karth, Wien

CURE: DAPT in NSTEACS

Death from Cardiovascular Causes,
Nonfatal Myocardial Infarction, or Stroke
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Wie sinnhaft ist noch Preloading bei ACS? — Sicht € o
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K-M estimate of time to first primary efficacy
event (composite of CV death, Ml or stroke)
e T A e e ATLANTIC study population and design
Median I 53
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STE-ACS planned for PCI
Clopidogrel 1.7 N=1770 (n=1862")
Written informed consent in mobile care unit
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9 T ! New persistent ST-segment elevation >1 mm in two or more contiguous ECG leads
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DAPT: Pre-hospital treatment with oral antiplatelet
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Triton TIMI 38

Primary Efficacy End Point Clopidogrel 121 | 138 Events
Hazard ratio, 0.81;
95% Cl, 0.73-0.90;
P<0.001

99

Prasugrel

End Point (%)

the coronary anatomy had to be known to be

suitable for
PCl before randomization

Key Safly End Point Prasugrel 135 Events
13 Hazardratio, 132,

= Clopidogrel 95% CI, 1.03-1.68;
r P=003

30 60 S0 120 150 150 210 240 270 300 330 360 330 420 430
Days after Randomization
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Wiviott SD et al. N Engl ] Med 2007;357:2001-15.

Timelines in ACCOAST

2nd Load Assessment
1stLoad FC! 48h post rando

14 hours 44 hours
4hours |

Short delay between 1st and 2™ load:
- minimises contrast between study arms
- impairs ascertainment of periprocedural Mis, which are undistinguishable from index M

Symptom
onset

[ f N N Engl J Med 2013;369:999-1010.

Pretreatment with Prasugrel in Non—-ST-Segment
Elevation Acute Coronary Syndromes

K+ MIETZING

N Engl J Med 2013;369:999-1010.
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AcconsT ACCOAST Design

rel naive or on long term clopidogre!

[ NSTEMI + Troponin 2 1.5 times ULN local lab value J
Clopidogre! 75mg.

Prasugrel 10 mg or i y:

[ 1°Endpoint: CV Death, MI, Stroke, Urg Revasc, GP lib/llla bailout, at 7 days.

Montalescot G et l. Am Heart J 2011;161:650-050
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Pretreatment with Prasugrel in Non-ST-Segment
Elevation Acute Coronary Syndromes
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Vo A% N Engl J Med 2013;369:999-1010.
§z Apsennport

Pre-loading mit oralen Plattchenhemmern

¢ Logisch bei STEACS und PPCI aber ohne Evidenz
¢ Evidenz fiir “preloading” bei NSTEACS?

= Risikostratifiziertes Vorgehen

KH METZING
Nz Resennpock
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ACS Patienten unter dualer Plattchentherapie -

aus herzchirurgischer Sicht

S. Sandner, Wien

Jaupues pubis 216an11YdZI9H 4ny Bun|RIqY AYdSIUIY

161n41YD ANy HIUIP|SIBISIDAIUN

'8-Z60€:8¥ T ¥T0OZ BINS ISDAOIPIDD dDIOY] [

‘suones||dwod pajejas Suipaslq pue Suipas|q Jo adudpIdU|
SzIWIUIW 0} PAaAISSGO 3 p|noys sAep § Jo poliad uonenuiuoISIP
wnwiuiw e gy 104 paJidgal Apuanbasqns sjuaiied 104 &

p g >asBopidop sinared p g < fasbopy
0l 0

=7 10848 (18130 40} 158].

CA— m HE = 010 = b € =hrBEr =0 0 =aneL Ausoisap

vZs Sjuans |30l

| (860 ‘1570l LLO %000 ¥ELL (4] {12 %56) reroL.

—_— STl EF0 %IET o sy 0o 002 35N

—l 1501 060 %66 U 9002 IAVSHD

— 500 50 HEE v i3 z 4002 BZ INLLALEYTO

. 650 080 WLEF  ¥IG ELT 6T 8LL 600 ALINDY

13 %56 "WOPURH H I 1D %G6 WOPURH HYI JUDIGAN [eI01  SWoAd WOl swen3 dnobans 1o Apms
oney sppO oney sppa PG> jaibopidory P g <fibopidor

9gy) 240)3q uolrenuijuodsip |248opido)d pg> ‘sA ps< Jayje Suipasiq Joley .

NAIM

—.D sheq
mﬁmwwﬁ% E mv.m>m>mn_mAco_Hm:c_Eoum_n__w\_mo_u_n_o_u

Jaupues pubis a16n.11y>z13H a0y BunpR1qy aydsiuly

2164NIIYD ANy HIUIPISIBUSIDAIUN

%.NmQMNVH\VHDN GLB% JspAoIpID) JDI0Y] [

*(12480p1dopd) souqiyut FFAzd sepnjoul
1841 1dVa Yyim pajeanyald aq pjnoys SOy Y1m 1uasaid oym spuaned &

(80000 umva £ =7 10848 ||e)a0 104188 |

%0 =4M090=dE s 1200°0 =NEL Al

0Q8%e|d SIN0AES [2160PIdOP SINOAR
0 s [ S ]

661 69 Sjuana |gjoL

> 1180 ‘0l 09°0 %O00L ShFE 68 (19 %56) 1e101
[zve'swol 120 %9'GY PG 0% a5y LE ¥00Z 38ND

[v8'L '8z 0lE2D %S°0L 08l Gl ELl 4 800Z 3AwWSNHED

[99z 'croleso %6°E 44 g e £ L2007 8T INIL-ALIIY 1D

—-— [52°0 '8z 01 9%'0 ®00F IV B2} BFT [24 B00Z ALINDY

1D %56 "Wopuey ‘W
oney sppo oney spp0

12 %56 "Wopuey "W JUBIefy [BI0L  S)uSA3 [ej0L Sjuang
lasbopidop ON P § <[@1bopidold

dnoJBqns Jo Apms

9gVy) 240439 |2480pido|d ou ‘SA uonenuuodsip [a43opido|d pg<
Jayye uondaeyul [elpsedoAw pue Ayjersow jo yuiodpua aysodwo) e

[248opido|D) oN
'SA sAe@ g< uonenunuodsiq |248opido|)

NAIM
LVLISTIAINN
HAHOSINIZIAIN

Jaupues pubis a16ana1ydz.43H 40y bunji1qy aydsuly

2164n11YD ANg IUIP|SIBUSIDAILN

S1DY WOJ) DIUSPIAS ISNCOJ JO DIUISAY
(93Ud13) |948nseud —

(g2nbijug) J0j243e21) —

|248opido) —

Joyuqiyui Joydadal fazd o adAp

958v)
0] Uol1eNUIUOJSIP JuaWilead] WOJ) |eAJ1Ul W]

8u1pa3|q "SA BIWIAYISI JO UOIIRDIHIRIIS XSIJ |BNPIAIPU| o

sanss| A9y

NAIM
LVLISYIAINN
HHOSINIZIAAIN

?16ana1ysz19H 1ny Bunji1qy ydsIUI

316aNIIYD ANy IUIP{SIBUSIBAILN

Jaupues pl3is
1Y2IS Lwr_um_mg NJIYdziay

sne — aideJayjuayoineld
Jajenp Jajun usjualled SOV

NAIM
LVLISTIAINN
HAHOSINIZIAIN

medCallvent
congress and scientific research services

12

www.medconvent.at



medCallvent
congress and scientific research services 1 3 WWWw. medconvent.at




55. kardiologisches Expertengesprach

a16an11ydZI3H 10y Bun

Jaupues pubis

316INAIYD 10y QIUIPISIBISIBAILN

‘vI-0IST:SEYTOZ [ 1D3H n3

S1UBAB J|WISEYIS]
40451 yBiy 3e st 3usned ay3 ssapun *pJBnseld Joy
skep / pue j2.80pidop 4o Jojau8ean o uondnaaaiul
Ja1e skep § Joj Aisduns suodisod 01 papusuodal
S13 'DEYD PSSU Oym s10uqIyul A7 uo syusned uy

€179

“sys Buipseiq

PUE JIULRBYIS| JO JUSWISSISSE PIZI[eNpPIAIPUL

UO paseq papUSWILIOIad 51 AIains auojaq sAep §
—£ WSV JO UONESSID ‘UOISTYSURI} POO] SSTYSI OYM

oL D asouy3 ur pue sl Buipas)q psseausu yum syusned uy

“A1Bans DgyD Buioispun sjusned ul paureuew

oL'se D 1 29 pinoys (Aiep 3w 091 -54) VSV 350p-mo]
*(LdQ 40 ulndse yum Japsym) Assdins
VD JO UCISI ISP 343 BUPEW US UM PapUSLULIOIS

o $1 2IUIREYIS! pue BUIPaR)g JOSH LR JO JUSWSSISSY

Aaadans Bunye.sd ssedAq Ausyae Areuocaod
aiojaq Adesay) 3933e)dipue jo Juswaseuely | 3jqeL

ZE,—-D ogyD Sulo8ispun siuaned ul Adesayy
mﬁmwwﬁ% E -n_<u6pcw8wmmwcm_>_“co_p_mOn_tqum_

a16an1YdZIBH ANy BUNIIqY 3>

Jaupues pubis

B1BRIIYD ANy NIUIPSIBNSIAALA

'GTOZ T das '|qnd $5320y 20UDAPY [ 14D3H InJ
(200°0=d) (%9°£T) |2430p1dojo
*SA (%6°ZT) 40]248e211 Yy1m Sulpas|q Jolew pale|ai-Dgy) sso| Ajjuedijiusis [[eJanQ o

B8 ssedq Kiue Aieuoios ‘DFyD ARSI U Easoy ARpEsy Bpoolg Duva Gsat
2 few OY- Tondiy

sopsBeuim  2ifopdopm
(sanoy) uogenuguodsig

(zer=u) | (09T=0)
W 10N | 40Z1-96 | 4962

(ogT=v)
uze-gy

(60z=0) || (sLT=0)
u8r-vz

(%) Buipaalq sofews jo aouappU

2000=d | 8900=d  6w00=d  900=d  Or0=d  90=d | I50=d

s il 3uipas|g Jole|N pa1e|ay-9gVD JO 92UPIdU|
umﬁﬁmﬁ% E -ﬂcw_umn_wu<c__Emov_ao_u.m>go_w\_m8_.r

Jaupues _u_‘_m_m a164na1ydzi13H any BunR1qy ydsiul
3161y InJ YIUIPISIBUSIDAIUN

'v8-2£9:LS TIOT [0p4D) ||0D WY [
oes ooz vor aw acs S 620 fbopdo

L 162 Ed 167 55 €85 629 6oL

ainpesoid 9@V woy suon e o
2w oo 6 8 L 9 s ¥ & z L 0
(A S S SN S S S S S-S S 0
sofeibeor, —— L,

jesBopidol - - —
z
]
H
£
5
H
g
g
S
5
E

agssssssss 100> d (rozro= wselevoian Loy

(10°0>d) (40j2488213) %"t *SA (]2480p1dOJd) %/ 6
:0gy) Jo1je Aujeriow |e10} U uondNpay .«

zE,s—lD o4avo mC_OWLG_OF_D Sluoalled
m%ﬂ%ﬂﬁﬁwﬁ E MCOE< me\_OUHSO >Umu_t,m |_m_._u.on_.<n_n_

R16anaydz19H Iny BunpR1qy YISIuly

Jaupues pubis

316aNIIYD ANy IUIP{SIBUSIBAILN

'v8-2£9:LS TTOT [0Ip4DD [|0D WY [ o o5z 107 v o5 95 69 reiopdon
6t 16z s 15 155 o5 6o e
S —— e o

Z W oo 6 8 L 9 § ¥ € z L 0

JojeuBed|). N
12160pjdolD) « = =
:
=
. E
i
3
v g
H
s 5
AL
e 9
o
EEE L
=TT
BL-=mm————— 400> d (S3°0-250 = 19 %S6) Z5°0 WH 2

(10°0>d) (40j248013) %T "t "SA (]2430p1dOJd) %6°L
‘yieap AD ui uolidnpal >n_ USALIP 2WO0J2IN0 ww_mOQEoQ ulaouaJdaylig o

(‘s'u=d) (10}218831) %9°0T A (j9180pIdOP) %T'ET
:(50435 10 [Nl ‘Y3eap AD) Jutodpud Asewrid J0 32UBIINDIQ «

ZE,—.D 0gvD Suioduapun siuailed
umﬁﬁmﬁ% E mcoE<meOUSO>umu_tm_-_m_bth._n_

medCallvent
congress and scientific research services

14

www.medconvent.at



medCallvent
congress and scientific research services 1 5 WWWw. medconvent.at




55. kardiologisches Expertengesprach

Postinterventionelles Therapiemanagement
bei ACS Patienten

F. Weidinger, Wien

Das postinterventionelle Therapiemanagement
bei ACS Patienten umfasst folgende
Entscheidungen, entsprechend den kirzlich
beim ESC Kongress in London vorgestellten
NSTE-ACS Leitlinien 2015:

1) Art und Dauer der

Antiplattchentherapie (DAPT):
- Die DAPT sollte prinzipiell fir 12 Monate
eingehalten werden (I A), unabhangig
von konservativer oder interventioneller
Therapie.
- Bei erhéhtem Blutungsrisiko (HAS-<BLED
Score >3) kann diese auf 3-6 Monate
verkilrzt werden (Ilb A).
- Die Gabe eines P2Y12
Inhibitors Clopidogrel,  Ticagrelor
oder Prasugrel) zusatzlich zu ASS lber die
Dauer von 12 Monaten hinaus kann nach
sorgféltiger Abwagung des individuellen
ischamischen und des Blutungs-Risikos
erwogen werden (llb A).
- Bei dringlicher nicht-kardialer Op.-
Indikation kann die Unterbrechung der
DAPT nach 1 Monat bei BMS und nach 3
Monaten bei DES Implantation erwogen
werden (lIb C).

dualen

2) Lebensstilmodifikation einschliesslich
ambulante oder stationdre Rehabilitation
(lla A), um Adhdrenz und Nachhaltigkeit der
Massnahmen zu erhohen.

3) Behandlung der Risikofaktoren:
- Diastol. Blutdruck Ziel <90 mmHg
empfohlen (<85 bei Diabetes) (I A)
- Systol. Blutdruck Ziel von <140
mmHg sollte erwogen werden (lla
A)

4) Etablierung einer adaquaten
Statintherapie: Hochdosis-Statintherapie so
frih wie moéglich, unabhéngig vom Ausgangs-
Cholesterinwert; Bestimmung eines Lipidprofils
als Ausgangswert.

www.medconvent.at

5) Initiierung der

Therapie nach ACS:
- ACE-Hemmer (ARB als Alternative)
in Pat. mit LVEF <40% oder HI, HT oder
Diabetes | A
- Beta-Blocker in Pat. Mit LVEF <40%,
sofern keine KI. | A
- Mineralocorticoid Rezeptor
Antagonisten in Pat. Mit LVEF <35%
und HI oder Diabetes, aber fehlender
signifikanter Niereninsuff. (Kreat. <2.5
fir Manner; <2.0 fur Frauen) oder
Hyperkaliamie (<5.0 mmol/L) | A

pharmakologischen

6) Notwendigkeit einer sog. Tripletherapie
(VHF, rezente VTE, LV Thrombus, mechanische
Herzklappe)
- Nach PCI mit Stent: DAPT als Alternative
zu Tripelth. bei CHA2DS2-VASc von 1
(Manner) und 2 (Frauen) lla C
- Niedriges Blutungsrisiko (HAS-BLED
<2): OAK + ASS + Clopidogrel fir 6 Mo,
gefolgt von OAK + ASS oder Clopidogrel
bis 12 Mo lla C
- Hohes Blutungsrisiko (HAS-BLED >3):
Tripelth. Fir 1 Mo, gefolgt von OAK +
ASS oder Clopidogrel lla C
- Wenn DOAC als Teil der Tripelth., dann
Niedrigdosis:  Dabigatran  2x110mg,
Rivaroxaban 1x15mg, Apixaban 2x2.5
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55. kardiologisches Expertengesprach

Myokardiale Revaskularisierungsleitlinien

A. Niessner, Wien

Die 2014 erschienen gemeinsamen Leitlinien
der europaischen Herzgesellschaft (ESC) und
der Gesellschaft fir Herz-Thoraxchirurgie
(EACTS) Uber myokardiale Revaskularisierung
stechen durch ihre ungewdhnliche Lange
hervor. ~ Folgende  Schwerpunkte  und
Neuerungen dieser Leitlinien werden im
Rahmen dieser Prasentation besprochen:

www.medconvent.at

18

e \Wann und welchen nicht-invasiven Test zur
Abkldarung von Thoraxschmerzen

¢ \Welche Ziele werden bei einer
Koronarintervention im Rahmen einerstabilen
koronaren Herzkrankheit verfolgt -
Verbesserung der Prognose oder der
Symptomatik?

e Perkutane Koronarintervention versus
Bypassoperation? Entscheidung durch ein
interdisziplindres Herzteam.

e Risikostratifizierung als Grundlage
fur die Entscheidung der Dringlichkeit
einer Koronarintervention im Akuten
Koronarsyndrom

e Interventionsstrategien: Soll ich weitere
signifikante koronare Stenose (non-culprit
lesions) im Rahmen der Akutintervention
mitversorgen?

e Interventionstechnik: Der Stellenwert des
radialen Zugangs

e Medikamentdse Therapie wahrend und nach
einer Koronarintervention
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