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Chronisches Koronarsyndrom

$ fresh up
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Koronare Herzkrankheit (KHK)

Definition: Klinische Manifestation einer koronaren
Atherosklerose haufig einhergehend mit einem
Missverhaltnis zwischen O,-Angebotund O,-Bedarf
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Chronisches Koronarsyndrom z stabile KHK

Hiheres Risiko bei mangeinder
Kontrolle der Risikofaktoren,
suboptimaler Anderung der
Lebensweise undfoder suboptimaler
medikament&ser Therapie, grofies
Ischimiegefihrdetes Areal

Geringeres Risike bed optimal
kontrolierten Risikofaktoren,
Anderung der Lebenswelse,
addquater Theraphe zur
Sewunddrprivention (2.8, ASS,
Statine, ACE-Hemmer) und
angemessener Revaskularisation

Kardiales Risiko (Tod, MI)

KnuutiJ et al., European Heart Journal 2019; 00,
1-71
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Kasuistik Tund 2

. 45&ahrlgersportllcher Mann beklagt punktuelles Stechen
IIQn sthoraklgA teils bewegungsabhangig, teils in Ruhe. CVRF:
aucher, +

. 6OJahr|?erMann berichtet Uberthorakales Druckgefuhl beim
ehen, teils auch Brennen keine Ausstrahlung. Besserung
nach kurzer Patse. CVRF: HTN, HLP

Wen von beiden sollte man auf eine KHK weiter abklaren?
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Klinische Prasentation der ,,typischen® Angina pectoris

Belastungs-

Lokalisation Charakter . . Dauer
abhangigkeit
- thorakal - drlickend - Auslésung - wenige
- epigastrisch - brennend physische/ Minuten
- Ausstrahlung - Schweregefihl psychische
Kiefer/Ricken/ || - Unwohlsein Bel. oderKalte
- Dyspnoe - Sistierennach
Oberbauch/Arme || - Ubelkeit, Beendigung
Schwindel, derBelastung
SchweifBausbruch
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Kasuistik Tund 2

. 45[J<ahr|gersportllcher Mann beklagt punktuelles Stechen
||an stRorakFaA teils bewegungsabhangig, teils in Ruhe. CVRF:
aucher, +

. 6OJahr|?er Mann berichtet Uberthorakales Druckgefﬂhl beim
ehen, teils auch Brennen keine Ausstrahlung. Besserung
naCh Kurzer Patse. CVRE: HTNL MILP

Wen von beiden sollte man auf eine KHK weiter abklaren?
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Canadian Cardiovascular Society (CCS)
Einteilung

Beschwerden Beschwerden Beschwerden Beschwerden bei
nur bei bei hoher beileichter jeglicher
starkster korperlicher korperlicher korperlicher
korperlicher Anstrengung Anstrengung Belastung;

Anstrengung Ruhebeschwerden

VorgehenbeiV.a.
Innere Medizin KHK

Anamnese, C o . .
Symptome Klinikeinweisung

$ fresh up

Medikamentose

Komorbidit%’ltﬂen Revaskularisation
Lebensqualitat nicht sinnvoll Therapie
EKG, Labor, TTE, LV-Funktion Invasive Diagnostik/
Risikofaktoren <50% (Coro-CT)
Abschéatzung Abklarung anderer
Wahrscheinlichkeit Andere Ursachen 9
fir KHK wahrscheinlicher Ursachen

Bildgebende nicht-invasive oderinvasive Diagnost%

In Abhéngigkeit vom Befund weitere Therapie




Abschatzung der klinischen
& fresh up  \yanrscheiniichkeit fiir KHK

Men  Women | Men  Women  Men  Women Men  Women
30-39 3% 5% 4% 3% I% I% 0% %
40-49 2% 10% 10% 6% % % % %
50-59 3% 13% 7% 6% 1% 3% 0% 9%
60-69 | 44% 6% 26% n% 2% 6% W 14%

O Wahrscheinlichkeit < 5 % - KHK unwahrscheinlich
(O Wahrscheinlichkeit = 5 %-15 % - nicht-invasive Ischdmie-Diagnostik erwagen
® Wahrscheinlichkeit >15 % - nicht-invasive Ischamiediagnostik empfohlen

- ,Modifiers“: kardiovaskulare
Risikofaktoren, EKG-Veranderungen,
LV-Dysfunktionim Echo, Ergometrie

Innere Medizin
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Abbildung T: Diagnosestellung bel symptomatischen Patienten mit
Verdacht auf stenosierende Koronare Herzkrankheit

- vOrzugsweise
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Kriterien flir ein hohes Ereignisrisiko bei den
verschiedenen Ischamietestungen

Tabelle 5: Definitionen eines hohen Ereignisrisikos bel verschiedenen
Untersuchungsmethoden fiir Patienten mit gesichertem CCS*

Belastungs-EXG kardiovaskuldre Sterblichkeit =39% pro Jahr nach
dem Duke-Treadmill-Score
SPECT oder PET Ischdmieregion 210% des linksventrikuldren

Myohkardszintigraphie Myokards

| Stress-Echokardiographie =3 von 16 Segmenten mit belastungs-induzierter
Hypokinesie oder Akinesie

CMR =2 von 16 Segmenten mit Perfusionsdefekten
unter Belastung oder =3 Dobutamin-induziert
dysfunktionale Segmente

Koronar-CT oder IKA Drei-Getd-Erkrankung mit proximalen Stenosen,
Hauptstammstenose, proximaler LAD-5tenose

:M"’"" s s FFR <0,8, iwFR <0,89
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Abbildung T: Diagnosestellung bel symptomatischen Patienten mit
Verdacht auf stenosierende Koronare Herzkrankheit
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Franktionelle Flussreserve (FFR)

Koronarfluss Stenose Koronarfluss
vor Stenose hinter Stenose
(,aortal®) (“distal)

Druckdraht » Mikrozirkulation

- Verhaltnis maximaler Blutfluss hinter einer
Stenose zum maximalen Blutfluss vor einer
Stenose
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Empfehlungen zum klinischen Nutzen intrakoronarer Diagnoseverfahren

Evidenz-
grad

FFR zur Identifizierung hamodynamisch relevanter Koronarlasio-
nen bei stabilen Patienten, wenn kein Ischamie-Nachweis
verfugbar ist.

Pocketleitlinie DGK, Chronisches
Koronarsyndrom, 2019

-10 -
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+ Stress-

Echokardiographie Koronar-
Coro- . Stress-MRT Angiographie
CT « Myokardszintigraphie inkl. FFR
+ (PET)

niedrig

Klinische Wahrschei
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Und die gute alte Ergometrie??

« imVgl. zu den anderen nicht-invasiven
Ischamietests unterlegen hinsichtlich ,rule-in“ oder
,<fule-out” einer stenosierenden KHK

* nicht verwertbar bei: Schrittmacher-Rhythmus,
kompl. Linksschenkelblock, ST-Senkungenim
Ruhe-EKG, Digitalismedikation

« Stellenwert weiter vorhanden fur RR-
/Herzfrequenz-Verhalten unter Belastung,
komplementarnutzbarbeiV.a. KHK (= Pektangina
unter Belastung?, Arrhythmien?)

-N-
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Revaskularisation

fresh up Wann Revaskularisation?

Innere Medizin

Indikationen zur Revaskularisation bei Patienten mit stabiler Angina
oder stummer Ischamie

Emplehlungen

Linker Hauptstamm mit Smmﬁ-w%‘)
Proximale LAD-SMHDSQE&) %‘.) —

Zwei- oder Drer-Gel#i-Erkrankung mit Stenoskz 50%" )
wnd gingaschrankter L-Funktion [LVEF = 35 %).

- GroBes schameganeal gemal funkionllem Tes!
(> 10% LV} oder hoch abnomma invasies FFR®

Lotztes verblicbenes offenes Gefal mit Stenog »50 %)

Indikation

Hémadynamisch signifikante Koronarstenose” mit
imin@rendar Angina oder Angna-Aqunaling ma
unguraichendam Ansprechan auf optimierta konsanative
Themapie".

Indikation

* il doloamantarier lschimia oder FFR < 080 bl < D0%-igar 5 {3 Gl Angisgraphich o
[hamatens

-12 -
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PCl versus
Innere Medizin CABG

SYNTAX score >
Berechnung der
anatomischen
Komplexitat der KHK

www.syntaxscore.org

iyl Pt
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Prozedurale Aspekte der PCI

- ausschlieflliche Verwendung von drug-eluting-
stents (DES), keine Bare-metal-stents mehr!

- radial first” - vorzu%swelse Radialzugang vor
Femoralzugang wahlen - geringere
Komplikationsrate

* grofzigige Verwendung von intravaskularen
bildgebenden Verfahren (intravaskularer
Ultraschall (IVUS), optische Koharenztomo-
graphie (OCT))

$ fresh up
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Duale Plattchenhemmung beim CCS
nach PCI

Kein hohes Hohes

Blutungsrisiko Blutungsrisiko
ASS+Clopidogrel ASS+Clopidogrel ASS+Clopidogrel ASS+Clopidogrel
fUr 6 Monate fir> 6 Monate fir1Monat fir3Monate
+ Lange Stentstrecke
(>60 mm)

+ Komplexes
Bifurkationsstenting
+ Z.n.Stentthormbose
ASS mono + Rapidprogressive ASS mono
KHK...

-14-
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Antianginose/antiischamische
Therapie des chronischen
Koronarsyndroms

$ fresh up
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Kasuistik

86-jahriger Patient mit Z. n. multiplen Koronarinterventionen,
nicht OP-fahig, interventionelles Verfahren nur unter hohem
Risiko mgl.

Entlassung aus dem Krankenhaus mit der Mal3gabe:
,konservativ-medikamenttses Procedere*
Medikation bei Entlassung

ASS 100 mg
Atorvastatin 40 mg
Tamsulosin 0,4 mg
Bisoprolol 2,5 mg
Ramipril 5 mg

_, A OO0 -

-0-0
-0-1
-0-1
-0-0
-0-0

-15-
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Grundpfeiler der antianginosen Therapie

Reduktion des myokardialen

O2-Verbrauchs

Erhéhung des koronaren
Blutflusses

$ fresh up
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Stepl
Step 2

Step 3
Step 4

Step 5

Medikamentose Therapie-
optionen - Stufenschema

Betablocker beiBedarf:
Nitroglycerins.l.
Betablocker
Kalziumantagonist

Langwirksame
Nitrate/Nitratahnliche
Substanzen

Ranolazin 2ndline

lvabradin

-16 -
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Akutes Koronarsyndrom
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4. Universelle Definition des
Myokardinfarktes

* Nachweis dynamischer Veranderungen kardialer Biomarker (hs Troponin)
* Mindestens ein Wert oberhalb der 99. Perzentile

 Plus mindestens eines der folgenden Kriterien
* Angindse Symptome
« ST/T Segment Veranderungen
+ Ausbildung von Q-Zacken
» Evidenzeine Myokardschadens in der Bildgebung
« Thrombusnachweisin der Angiografie

=17 -
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Troponinernohung =
Myokardschadigung
aber:
nicht jede Troponinerhohung =
Myokardinfarkt

Differenzierung
¢ freshup Troponinerhohung

s 2
Troponindynamik: Keine
Erhéhung/Abfall Dynamik
\ J ’
‘ Chronische
" lIschdmie- | [ Ischimie- | Myokard-
zeichen zeichen schadigung
J U f— J 3
, ~ - ’ o\ z.B. Chronische
Akuter Mvok gku;ﬂe"d' Herzinsuffizienz,
. yoKaraschadigung chron. NI
KMyokardlnfarkt 2. B. Myokarditis

J A8 J

-18 -



Klassifikation Myokardinfarkt

Innere Medizin

$ fresh up

Myokardinfarkt Typ | Myokardinfarkt Typ I

Atharoakleross und Misswarnalinig
im Sauerstoffangebotbadart

Vasospasmus oder koronans

raikrcvaskuliing Dhyatunktion

Plaque-Ruptur/Erosion mit
cickdudiarandam Thrombus

Plsque-Ruptur/Erosion
mit richt-clddudiarendam
Thrambus Sausrstoffangabotioedart

nichi-atharcaklarotischn
Koronandissektion

Typ lll: Tod durch akuten Ml bevor Biomarker bestimmt werden konnten

TypIV: post-PClbedingter Ml
Typ V:MlInach Bypass-OP
ThygesenK et al.; European Heart Journal 2019; 40, 237-269

$ fresh up
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42jahrige Patientin mit akutem Vorderwand-STEMI

Bildmaterial: M. Weferling

-19 -
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< omon

—f Macl‘mnismar;‘

Sekundar bai anderer ErkrankungMorgang ]

Hauptursache flr kinisches Bild (z. B. Thoraxschmerz) j

—(stabile Koronaratherosklerose )

{ Koronarspasmus
koronare mikrovaskuldre Dysfunktion

koronare Embolie ]
Koronardissektion +/-
intramurales Hamatom

—( persistierende Tachyarrhythmie ]

schwere Hypertonie +/- J
linksventrikulire Hypertrophie

— schwere Bradyarthythmie )
—( respiratorische Insuffizienz ]
—[ schwere Andmie )
- Hypotonie/Schock )

fresh up

Thygesen K et al.; European Heart Journal 2019; 40, 237-269

Einteilung Akutes
Innere Medizin Ko rona rsynd rOm

Akutes Koronarsyndrom

STEMI

NSTE-ACS

NSTEMI| Instabile AP

ST-Hebungenin  nichtwegweisend, ggf.
12-Kanal-EKG mind. 2 ST-Senkungen,
Ableitungen T-Negativierungen
nicht
hs-Troponin  richtungsweisend, Erhoht Normal
initialu. U. normal

-20-
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STEMI-Logistik

| Gesamte Ischamisdauer ]
" T s |
Verzdgerung
@'_- |—ﬂ EMK: EMS
Primére
\\‘w 120 min —= P‘E’f-_ -i“:- Reperfusion
STEMI- r’ Strategs [rahtpassoped
Disgnoss Zeit bis

PCI?
= W e

:-‘lﬂmi'l—-sl .—l--rI Bolus)

EMK:
e ggf. Rescue-
_ PCI
<10 Jv\ o 'p,;,,'"“ <80 Reperusion
; STEMI- Strategie [ passon
EMK: PCHKrankenhaus Dikcue
| Patisntan-bedingta Varzigerung || Rettungssystem-bedingte Verzdgerung |
'l Gesamte Ischamiedauer |
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NSTE-ACS - hs Troponinabnahme

A rapid rule-out and rule-in protocol with
blood sampling at 0 h and 3 h should be
considered if an hs-cTn test with a validated
0 h/3 h algorithm is available.

ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation [European Heart Journal; 2020)

-21-
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NSTE-ACS - Algorithmus

$ fresh up

Alternative
. T :
woe el oae [ 2| 0/2hhs-
b - Eosniha) | k... TroponinT

ylpgg.upe mm?ugmmmhgliww n Heaet Journal. 2020
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NSTE-ACS - wanninvasive Diagnhostik?

Ligw rigk. |
Lach of any of the wery high |
o hgh risk characienisiics |

-22 -



Akutes Koronarsyndrom -
¢ freshup Plattchenhemmung nach PCI

Kein hohes Blutungsrisiko Hohes
Blutungsrisiko

ASS + Prasugrel/Ticagrelor e Tze eler
fir12 Monate fir> 12 Monate
ASS +
Prasugrel/Ticagrelor
flr 6 Monate
ASS mono

¢ freshup ISAR-REACT5-Studie

innere Medizin Vergleich Ticagrelor versus Prasugrel

100 104 Mazard ratic, 136 (959 C1, 1.08-1.70)  Ticagrelor Prlmarer
904 94 P=0.006 .
ol 8 Endpunkt:
& 7
wd s I p,;'::;, Tod, Ml,
J 5
3“9 . Schlaganf
= 50+ L]
-E #0- 2 a"
5 1
3
E ™ o4 ; : : . .
o 30 0 z 4 3 8 10 12
104 e ————
o T T T T |
o 2z 4 & - 10 12
Months since Randomization
Mo, at Risk
Ticagrelor 2012 1877 1857 1835 1815 1501 1722
Prasugrel 2006 1892 1877 1862 1838 1825 1803

Schiipke S etal. NEJM, 2020

-23-
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Verlangerte Plattchenhemmung nach PCI

2015 2020

Pharmacological treatments

Adding a second antithrombotic agent to
aspirin for extended long-term secondary
prevention should be consideredin patients
at highrisk of ischaemic events and without
increased risk of major or life-threatening
bleeding.

B T

Verlangerte Plattchenhemmung
Innere Medizin Optionen

$ fresh up

Drug Dose Indication NNT NNH
(ischaemic (bleeding
outcomes) Outcomes)

DAT regi for ded tr (including aspirin 75-100 mg o.d.)
Rivaroxaban 2.5mgb.i.d. Patients with CAD or symptomatic PAD 77 84
(COMPASS trial) at highrisk of ischaemic events

DAPT regimens for extended treatment (including aspirin 75-100mgo.d.)

Clopidogrel 75mg/d Post Mlin patients who have tolerated 63 105
zﬁiBT tria“ DAPT for1year
Prasugrel 10 mg/d(5mg/dif  PostPClforMlinpatients who have 63 105
(DAPT trial) body weight <60 kg tolerated DAPT for1year

orage >75years)
Ticagrelor 60/90mgb.i.d. Post Mlin patients who have tolerated 84 81
(PEGASUS-TIMI DAPT for1year
54)

ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients present ing

-24 -
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Plattchenhemmung nach PClund OAK

AF patients undergoing PCl for NSTE-ACS
N
1 e
il

Time from
trestment

$ fresh up
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Welches DOAK nach PCI?

= Dabigatran 2x150 mgbzw. 110 mg + TAH (RE-DUAL-Studie)
= Rivaroxaban 1x 15 mg + TAH (PIONEER-Studie)

= Apixaban2x5 mg+ TAH (AUGUSTUS-Studie)

= Edoxaban 1x60 mg + TAH (ENTRUST-Studie)

- 25-
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Diskussion
Vielen Dank!

m.weferling@kerckhoff-klinik.de

-26-
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Herzinfussizienz, Kardiomyopathie

Christoph Maack, Wirzburg
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Atiologie und Pathophysiologie

$ fresh up Daskardiovaskulare Kontinuum

Innere Medizin

Herzinfarkt
Kompletter Absterben von
Gefapverschluss Herzmuskel

~67% HFrEF
Angina pectoris ’ \

Durchblutungs- Umbauprozesse
Storung des Herzens R
LV Dilatation
'\ KHK
© 3\ |
Systolische
Atherosklerose Herzinsuffizienz
: (HFrEF)
Rauchen \
Cholesterin
Diabetes
Bluthochdruck

Modlifiziert nach Dzau & Braunwald,
Am Heart ) 1991,121:1244-63

-28 -



5-? fresh_ up Das kardiovaskulare Kontinuum
Herzinfarkt \

Innere Medizin
- Kompletter |Vl Absterbenvon
Gefaf3verschluss | Herzmuskel

~a \

~65% HFrEF
Angina pectoris ’ ,/
Re Myokarditis
Durchblutungs- /* Chemotherapicetc. Umbauprozesse

Storung des Herzens ,' Genetische Faktoren

/
/

LV Dilatation

!

~35% HFrEF Herzinsuffizienz
mit reduzierter

Ejektionsfraktion
(HFTEF)

~

»  KHK

Atherosklerose

Rauchen \
in

Cholester
Diabetes

Bluthochdruck

_.------——_..~
-~
~
~

‘% fresh up Das kardiovaskulare Kontinuum
Innere Medizin ! Hefkt \

Kompletter Absterben von
Gefapverschluss Yy L Herzmuskel
(n=126 Patienten) 4‘ Ischamische
\ Ereignisse
\
 Herzinsuffizienz -----. Umbauprozesse
" et mit erhaltener EF selten ™ N
e e (HFPEF) 4
501 o —— . .
2 = 4 , LV Dilatation
£ ergewic
g | Uberg ht
Alter ‘
$ Herzinsuffizienz
mit reduzierter
' 5 7 " Ejektionsfraktion
anee W (HFFEF)
Diabetes
Bluthochdruck
Lupdnetal., Circ Heart Fail 2019

-29 -



Vergleichbar schlechte
;2 llfreMSdhuP Prognose von HFpEF und HFrEF

0.5+

= L6
E Preserved ejection fraction
A 04
Red uced ejection fraction
0.2+
P=0.03
ﬂl: T L] L] T 1
] 1 2 3 4 5

Year

Owanetal., NEngl/Med 2006,355:25]-9

fresh u Mortalitat der Herzinsuffizienz
$ Innere Medizin p in Abhéngigkeit der LVEF

Datafrom DAPA-HF and DELIVER (n=11.007 patients)

B sudden death
[ HF death
I other Cv death
[] undetermined cause
] Non-Cv death

—_—
LY
i

10+

Kardio-

vaskularer
Tod

Nicht-kardio-
vaskularer
Tod

Rates of death per 100 patient-years

15 25 3I5 45 55 b5 75
Left ventricular ejection fraction, %

Desaiet al., JAMA Cardliol 2022;
doi:10.1001jamacardio.2022.3736
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Patienten mit HFpEF haben
$ fresh Up  mehrKomorbidititen als Patienten mit HF(m)rEF

Innere Medizin

m -

50

20 o B
g —
- u HFEF
E = “m  WHFpEF

0 . —— “n

1]

i}
Diabetes | Thyroid  Sanohe COPD o | Anaemia | Obevty FAD CKD: Chronische Niereninsuffizienz
wrunction PAD: pAVK

Strengetal., IntJ Cardiol 2018,271:132-139

s h Herzinsuffizienz - eine
;3 eon,up Erkrankung der Alteren

+ Datenbasis der Krankenkassen
Analyse von 3.132.337 Versicherten
* Analysezeitraum:2009-2013

=

- Pttty withiul & NYHA clissifation
== Tiotal study popatation

Stefan Stork

TET B e a0 YA e
Mittleres Alter: 76 Jahre
Patienten mit Herzinsuffizienz: 55%
~1Krankenhausaufenthalt pro Frauen

Jahr, aber75% nicht-
kardiovaskulare Hospitalisierung

Stork et al, Ciin Res Cardied 2007 106:813-22
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%

Percentage of patients with HF

fresh up

Innere Medizin

Wiirzburg, n=1054 Patienten mit Herzinsuffizienz
Mittleres Alter: 72 Jahre
HFpEF: 50%

Komorbiditaten beiHerzinsuffizienz

Einfluss auf Uberleben

Count of comarbidities per patient

o0 =1
1.0
_ 084
2
B
3 06+
52%habenz? 5 Zahl der
el %%1 Komorbiditaten
0 taten B
3 03 P*=0.01
= 0.24 —_ 46
*adjusted for
_ 79 age, sex, NYHA class
0+ -  >9
1 T 1 T
LT L B u W 0 200 400 600 800

Follow-up (days)

Komorbiditaten bei
Herzinsuffizienz

Schlechtere
Prognose

%

fresh up

Innere Medizin

Herzi

nsuffizienz

Wirzburg, Germany (2002-2003)

Komorbiditaten bei

United Kingdom (2002-2014)

Komorbiditaten beiHerzinsuffizienz

Percentage of patients with HF

100

Einfluss auf Uberleben

Count of comorbldities per pathent

1.0 -
— 084
z -
H
3 06+
52%habenz7 o Zahl der
= 044  Komorbiditaten
g 0-3 P"=0.01
024 — 46 ,
. 9 *adjusted for
7 age, sex, NYHA class
o4 — >
T T T T v
0 200 400 600 800

Follow-up (days)

Stork etal., Eur ) Heart Fail 2008
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b

Conradetal., Lancet 2018



fresh u Herzinsuffizienz als
$ Innere Medizin Systemerkrankung

Neurodegen. Erkrankungen
Schlaganfall
Depression

J e a Niereninsuffizienz
“ W
\
I ' Diabetes
f Metabolisches
Syndrom

Tumore

fresh u Herzinsuffizienz als
$ Innere Medizin Systemerkrankung

Neurodegen. Erkrankungen
Schlaganfall
Depression

Niereninsuffizienz

o
‘_'*:‘:.':,%gl:: rETATL Herz Diabete§
. - Metabolisches
Tumore Syndrom
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$ fresh up

Innere Medizin

Wia
=Sprechen”

Organe
miteinander?

Metabaolismus

Inflammation

Standard Therapie der Herzinsuffizienz mit
$ fresh Up  reduzierter EF (HFrEF): Neuroendokrine Blockade

Innere Medizin

1999 MR-Antagonisten " _— N\ Neprilysin- 2015
A Inhibition
1996 B-Blocker / Neuro-
| Ewdgknne \ sGC Stimulation 2020
1993 ACE-Inhibitoren/ | Aktivierung H‘.

AT,R-Antagonisten |' |

lvabradin 2010
| *
1997 Digitalis » (
I bcliimy

Inflammation

Meta
SGLT2-Inhibitoren 2019

Myosin
Aktivierung

(2020)
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% fresh up

Innere Medizin

Diagnostik

Neue Leitlinien zur Diagnostik und
;2 Tremsthp Therapie der Herzinsuffizienz

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

With the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC

AuthorsTask Porce Members: Theresa & McDonagh® (Chalrperson) [Unived
Kingdom), Marco Metra @ * (Chairperson) {ltaly), Marianna Adamo (Task Force
Coordinator) (Italy). Roy 5. Gardner (Task Force Coordinator) (United Kingdom),
Andreas Bavrmbach {United Kingdam]), Michael Bihm (Germany), Haran Burri
[Switzeriand), Javed Butler (United States of Arnerica), Jolena Colutkions
(Lithuania), Ovidiu Chioncel (Romania), john G.F. Cleland {United Kingdom),
Andrew |5, Coats [Unived Kingdom], Marla G. Crespo-Lelro (Spaln),

Dimitrios Farmakis (Greece), Martine Gilard (France), Stephane Heymans
(MNetherlands), Armo W. Hoes [Metherlands), Tiny Jaarsema (Sweden),

Ewa A, Jankowshka | Poland]), Mitja Lainscak {Slovenia), Carolyn 5.P. Lam (Singapore],
Alexander R. Lyon (United Kingdom), john LY. MocMurray (United Kingdom),
flex Mebazaa (France), Richard Mindham (United Kingdom), Claudio M

{leaky), Masiirmo Francesco Piepoli (Italy), Suianna Price (United Kingdom),
Giuteppe M.C. Rosane (United Kingdam), Frank Ruschitzia (Switzerland),

Anme Karthrine Skibelsnd (Denmark), ESC Scientific Document Group

McDonagh et al. Eur Heart /1 202]
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Diagnose der
Herzinsuffizienz

1. Symptome (Luftnot, Odeme etc.)

o o §HE srongly pectnd 2.NT-proBNP

§ o UNTproBNMNEMNF sravilable

3. Echokardiographie
— Bestimmung der LVEF

Diagnose:

« HFrEF (EF<40%)
« HFmrEF (EF 41-19%)
« HFpEF (EF>50%)

5. Abklarung der Atiologie

McDonagh et al. EurHeart /2021

$ fresh up

Innere Medizin

Therapie der HFrEF
(mit Fallbeispiel)

- 36 -



Neue Leitlinien zur Diagnostik und
;2 ‘fremsdhup Therapie der Herzinsuffizienz

Table 3 Definition of heart failure with reduced ejection fraction, mildly reduced ejection fraction and preserved ejection

Objective evidence of cardiac structural and/or functional
abnormalities consistent with the presence of LV diastolic
dysfunction/raised LY filling pressures, including raised natriuretic peprides®

fraction
Type of HF fEF | HFmrEF HFpEF
a 1 Symptoms & Signs” Symptoms £ Signs” Symptoms £ Signs’
2 LVEF <40% LVEF 41— 49%" LVEF =50%
k| = =

CESC 03

McDonagh et al. Eur Heart /2021

$ fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

Innere Medizin

Klasse | Empfehlungen

McDonagh et al. EurHeart /2021
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Innere Medizin Mannlicher Patient, 57 J.

Dilatative Kardiomyopathie
Mai 2016 ED 2006 Kardiale Dekompensation, EF 28%, beginnende KHK ohne Stenosen

% fresh up Fallbeispiel

2011 Erneute kard. Dekompensation, primarprophylakt. ICD Implantation

2013 Mehrfache adaquatenICD-Schockabgaben
— Amiodaron Aufséattigung

2015 Linksventrikuldre VT-Ablation bei elektrischem Sturm

Aktuell Notaufnahme bei
- progredienter Dyspnoe NYHAIII (5 m), Bein6deme
- rezidivierend Ubelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen bei Belastung
- keine Rhythmusereignisse
- Amiodaronnach VT-Ablation abgesetzt

Fr b VD Mol s R
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$ fresh up Fallbeispiel

Innere Medizin Mannlicher Patient, 57 J.
Labor (Auszug)
Hb 13.1 g/dl
Natrium 143 mmol/I
Kalium 3.9 mmol/I
Kreatinin 1.53 mg/d|
Harnstoff 68 mg/d|
Cystatin CGFR 61 ml/min
Blutzucker 156 mg/dl
HbAlc 8.5 %

Gamma GT 162 U/l

TroponinT 32 pg/ml
NT-proBNP 7855  pg/ml

$ fresh up Fallbeispiel

Innere Medizin Mannlicher Patient, 57 J.

urisesiat lgles Berlont.
(1} o "'"f\_\__ J_,f‘_\‘- -'_"r-\_,._\_ /H\\.\_._,.‘ __.-"_\‘m S _('-.-’\—'\..-
T 3 T Y B =5 i |
| | 'II.‘ . [® |/
W bt}

i \_.ﬂH ’%u,ﬁ A “ﬂm@q fﬁx ;«N“_j g“up_
b /\, Vine . \ﬁ fx,_,, o

i 8 —‘—’I ,_.II I.

’ s Pade imaec: A f\_ q___.}' 2

SEELLL :
- ATl LV \ L l'.,
\/ W v ‘.,,.e ¢

e T — B i o= oo 8 8 SR e S
e e st e e

Y
'+ I Py Y J Il Eh i e
L — e e e e W e Y

EKG: SR, 92/min, LSB, QRS 180 ms
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$ fresh up Fallbeispiel

Innere Medizin Mannlicher Patient, 57 J.

Letzte Medikation (Auszug)

Ramipril 5mg 1-0-1 (ACE-Hemmer, seit Freitag abgesetzt)
Furosemid 40 mg 1-1-0 (Schleifen-Diuretikum)

Xipamid 10 mg 0,5-0,5-0 (Thiazid-Diuretikum)

Bisoprolol10 mg 1-0-0 (Beta-Blocker)
Eplerenon25mg 1-0-0 (Aldosteron Antagonist)
Fluvastatin 20 mg 0-0-1 (Statin)

Pantozol20mg 0-0-1 (PPI)

Metformin 850mg 1-0-1 (Anti-Diabetikum)

Welche Therapiemafinahme (nebeni.v. Diuretika) als ndchstes?

fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

$ Innere Medizin

Ramipril 5mg 1-0-1

Furosemid 40 mg 1-1-0

Xipamid 10 mg 0,5-0,5-0

Bisoprolol10mg ~ 1-0-0 Klasse | Empfehlungen
Eplerenon25mg 1-0-0

Fluvastatin 20 mg 0-0-1
Pantozol 20mg 0-0-1
Metformin850mg  1-0-1

McDonagh et al. Eur Heart ] 202]
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fresh u ACE-Hemmer bei Herzinsuffizienz:
$ Innere Medizin p SOLVD StUdie

e n=2569 Patienten

«NYHAIllundlil 50
o LVEF <35% &
« Enalapril (2.5-20 mg) = 4.
vs. Placebo E .
e Follow-up: 41Monate = _,af”'f
« Hintergrund Therapie: = 304 - ~16%
Spironolacton, Digitalis = . ©
= 204 -~ Enalapril
Verbesserung von - -
¢ Sterblichkeit, = 10 -
e insbes. bei Aggravation
der Herzinsuffizienz (-22%) P=10036
« Tod oder Hospitalisierung 05 T | — —T
fUr Herzinsuffizienz (-26%) 0 612 18 24 30 30 42 48
Months

KEINE Verbesserung von:
o Pl6tzlichem Herztod

NEngl)Med 1991,325:293-302

fresh up ATi-Antagonisten beichronischer
) tmosrieddn Herzinsuffizienz

] CHARM Overall
+n=7601Patienten Cardiovascular death
o NYHA llundlil Allcause mortality® or hospital admission
o Candesartanvs. Placebo for CHFt
e Follow-up: 2 Jahre X
¢ Hintergrund Therapie: et 18 -
mit oder ohne ACE-Hemmer Add
ed —_— T —
Verbesserung von Presenved S PR P
o kardiovask. Sterblichkeit
« Hospitalisierung fiir CHF Overall —_— —_
i CHARM A'temat'v‘;. 07 0.8 0.9 1.0 11 1.2 0-60.70-8091:01.11-2
15 0 -23% = Hazard ratio Hazard ratio
EE L "'---..-'.:-;-l-
i: /_,-f e archsartor ARBE
= 20+ ”~ o
i _: s An ARBE® is recommended to reduce the risk of
%; 16 Kfr e e oo HF hospitalizaticn and CV death in symptomatic
- h sciawtnd harsnd rafie O-T0, o000

g* A . patients unable to tolerate an ACE-| or ARMNI

e 1 ; 2 3 35 {patients should also receive a beta-blocker and

KT SR

an MRA).®
Pfefferetal., Lancet 2003;362.759-66
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fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

Innere Medizin

%

- Management of patencs with HFFEF

Ramipril 5mg 1-0-1
Furosemid 40 mg 1-1-0
Xipamid 10 mg 0,5-0,5-0
Bisoprolol 10 mg 1-0-0 Klasse | Empfehlungen
Eplerenon25mg 1-0-0
Fluvastatin 20 mg 0-0-1
Pantozol 20mg 0-0-1 :
Metformin850mg  1-0-1 . m—l

GRS <130 o and  LVEF <38% and

whire spgaopriate QRS 2130 e

n‘:u i CRT-CF-P

QRS 130147 s RS 150 ms
(Cussla)  (Clml)

lassellEmptellungen,

McDonagh et al. Eur Heart /2021

fresh up

Innere Medizin

%

B-Blocker bei Herzinsuffizienz:
Verbesserung des Prognose

Mortality
Agent Trial Reduction Reference
Carvedilol US Carvedilol (65%) NEngl) Med1996;
Heart Failure Study 334:1349-55
COPERNICUS 35% NEngl/Med?200T;
344:1651-8
Bisoprolol CiBIS|I 34% Lancet1999;
353:9-13
Metoprolol ~ MERIT-HF 34% Lancet1999;
353:2001-7
Bucindolol BEST 10% (n.s.) NEnglJMed?200T;
344:1659-67
SENIORS EurHeart J2005;
26:215-225
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$ fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

Innere Medizin

Klasse | Empfehlungen

Ramipril 5mg 1-0-1
Furosemid40mg  1-1-0
Xipamid 10 mg 0,5-0,5-0
Bisoprolol 10 mg 1-0-0
Eplerenon25mg 1-0-0
Fluvastatin20 mg 0-0-1
Pantozol 20mg 0-0-1
Metformin850mg  1-0-1

$ fresh up

Innere Medizin

e n=2737 Patienten

o« NYHAI

o LVEF <35%

e Eplerenon 50 mgvs. Placebo

o Alter 69 Jahre

¢ 78% mannlich

o LVEF26%

* 69%ICM/31% DCM
« ACEi/ARB 93%
«BB87%

McDonagh et al. Eur Heart /1 202]

Eplerenon bei HFrEF

Hospitalization for Heart Failure or Death
from Candiovaseular Causes (%)

No. at Risk
Placiha
Eplerences

-43-

Hospitalisierung (CHF) oder

Kardiovaskularer Tod
B0 Vazard ratho, 063 (955 C1, 0L54—0.74)
L] Pl
0=
e
A0~
Placeboe
E
1 Eplerenane
] -37%
o T T T
Q 1 k4 3
Years since Randomization
137 T 817 15%
1344 “as 557 32

Zannadetal., NEngl)Med 2011;364:11-21




$ fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

Innere Medizin

Ramipril 5mg 1-0-1

Furosemid40mg  1-1-0

Xipamid 10 mg 0,5-0,5-0

BisoprolollOmg ~ 1-0-0 Klasse | Empfehlungen
Eplerenon25mg 1-0-0

Fluvastatin20 mg 0-0-1

Pantozol20mg 0-0-1 :

Metformin850mg  1-0-1 : -

McDonagh et al. Eur Heart /2021

£ fresh up Fallbeispiel

Innere Medizin Mannlicher Patient, 57 J.

b= e ) ) H{\HM-"\M ’/\—\,—\ I N f-fk_..,,..a ,/"—\..,_._.ll i T 5 e
Vv v v
E ) \_'\ /Lﬂ’”‘“‘“\ \“1 f’\_’\:"\“—ﬁ. .f'/\"’

V V V Y g Y
i fﬂ_k{x_{g mp_mﬂfﬁhwwgmvau_ e
It A e A

EKG: SR, 92/min, LSB, QRS 180 ms
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@fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

Innere Medizin

T
o
L

Ramipril 5mg
Furosemid 40 mg
Xipamid 10 mg
Bisoprolol 10 mg
Eplerenon25mg
Fluvastatin20 mg

l

R|asse| Emp|e”|ungen

Pantozol 20mg
Metformin 850mg

McDonagh et al. Eur Heart J 2021

Other pharmacological treatments indicated in selected
pathents with MYH& class =Y heart failure with

reduced ejection fraction (LVEF - 400C) P B =

i e L
Loopdwretics e oA A
beta-blocker and an MRA to reduce the risk of

¥ monaliey or HF hespéalization. !

Dlpretics sre recommended in patieniy with
HIFAEF with Lign andlar ppmpitami of songestcn
55 albiviati HF G, STgetee sonone
eapuaty, ard reduce HF henpaskeationn.!”
Hydralazine and isceorbide dinitrate should be
conmidered in sell-identified black patients with
LVEF <35% or with an LVEF <45% combined

veith 2 dfilated] beft vertriche in MYHA clags BV
despite treatment with an ACE-l (ar ARMI), 3
beta-blocker and an MPA, 1o reduce the risk of
HF hospialization and death. "™

An AREF i recormemssbed by redue the rish of
(L, and CV dewt® in ¥y

patienty unable 1o ioderaie a ACL o AR
{atasny phonikd sho i 3 BBl and
n M

Fralrachr ihiuid B cornaitred i ypmplomals

patiants with LVEF £35%, in SR and a reating Hydratazine and isceorbide dinitrate may be cons
Pt Fate 270 b deape IrRIRARE Wk bA sidered in patients with symptomatic HFrEF who
Mz;‘:'r['d cannot tolerate sy of an ACE-L an ARB, or
AR} art s MIRA. i rechoce the rick of HF mo;mmﬁmum
hespitalisation and OV death,™*

habracirsg thould ke comedersd i rymptomati

patiants wish LVEF £I5%. in SR 1nd & reating D@wmummmm

Pt Fate =70 b, whas are unabie 1 lolerats
o et Corrmndatioons Kor & beta bborher 10
restune the rak of HF hospralaation aed CV
dearch. Pamienty should shao receive an ACE (or
ARMIT 50 an MRA, "

symptomatic HIFFEF in sinus riythm desphe
ot with am ACE-1 jor ARMI), a beta-

blocker and an MRUA, to reduce the risk of hospi-
walization (both all-cause and HF
hospitalizatices).**

McDonagh et al. Eur Heart /2021
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fresh up Short-term hemodynamic effects
€ moevodin of B-blockers orivabradine in
patients with heart failure

Beta-blocker

Heart rate \

Stroke volume

\
Cardiac output \
N\

Blood pressure

fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

$ Innere Medizin

Ramipril 5mg
Furosemid 40 mg
Xipamid 10 mg
Bisoprolol 10 mg Klasse | Empfehlungen
Eplerenon 25 mg

1
1
0
1
1-0-
Fluvastatin20 mg 0-0-
0
1
1

Pantozol20mg
Metformin 850mg

NEU: lvabradin5mg 1-0-

McDonagh et al. EurHeart /] 202]
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fresh up Linksschenkelblock
$ Innere Medizin bei Patienten mit HFrEF

EKG nach Initiierung lvabradin: Sinus Rhythmus, HF 65 bpm, LSB, QRS 180 ms

fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

$ Innere Medizin

Ramipril 5mg
Furosemid 40 mg
Xipamid 10 mg
Bisoprolol 10 mg
Eplerenon25mg
Fluvastatin20 mg

Klasse | Empfehlungen

Pantozol 20mg
Metformin 850mg

McDonagh et al. Eur Heart /2021
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fresh u Kardiale Resynchronisation
$ Innere Medizin p bei HFrEF

Meta-Analysis of 5 RCTs in patients with HFrEF

A All-cause mortality

-34%

1|~ CRT-PICRT-D
{ |—— OMTNCD/back-up pacing Hazard Ratio 0.66 (95% C1 0.57-0.77)

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Subjects at Risk Number of months post-implant

CRT: 2023 1678 1331 1155 880 737 586 418 286 205
Control, 1849 1440 1163 1033 899 686 532 369 247 186

Cleland et al., Eur Heart /] 2013,34.:3547-56

fresh up Kardiale Resynchronisation
$ Innere Medizin bei HFrEF

Meta-Analysis of 5 RCTs in patients with HFrEF

o Mortalty endpant
ity —— Smoothed estmate

[=]

-

15
1

Hazard ratio for CRT

=
wy
g
o
]
100 110 120 130 140 150 160 170 180 180 200 0 220 230 240 250
QRS duration
>~ QRS duration T

Cleland et al., Eur Heart ) 2013,34:3547-56
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e fresh up Medikamente, die fur alle Patienten
innere Medizin mit HFrEF empfohlen sind

Pharmacological treatments indicated in patients with (NYHA class 1I=1V) heart failure with reduced ejection fraction
(LYEF =40%)

Recommendations

An ACE is recommended for patients with HFrEF o reduce the risk of HF

hespitalization and death,'"™ "

A beta-blocker & recommended for patents with stable HFEF o reduce the risk of

HF hospitalization and death,'™ '™

An MRA s recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalzation and death,™ ™"

Dapagliflozin or empaglifiozn are recommended for patients with HFFEF 1o reduce the risk

of HF hospitalization and death.'*'™

Sacubitrilvalsartan is recommended as a replacement for an ACE-] in patients with HFEF to reduce the risk of HF
[ hespitalization and death."™

MeDonagh et &l Eur Heart J202]

Rationale for RAS Blockade and
Innere Medizin Neprilysin-Inhibition

$ fresh up

Angiotensinogen Sacubitril/Valsartan

 Renin, AT,-Blockade +
\ Neprilysin-Inhibition

Angl

\ ANP

Angll BNP

URO CNP BK SP ADM )—:
s TTTTT
1 1 1 1 1 ‘

Pathological ‘ Natriuretic Pepti

actions from Angll Pathways |
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PARADIGM: Sacubitril/Valsartan
% freMSdhup bei Patienten mit HFrEF

Cardiovascular Death &

Hospitalization for Heart Failure
A Primary End Paint

104 Hazard ratio, D80 (95% CI, 0.73-0.27)
- P=0.001
Z 064
=
2 054
2
% 0.4 . "
£ nalapri
E 03 -20%
=
£ o024 LCZ696
o
0.1
0.0 T T T T T T ]
0 180 360 540 720 900 1080 1260
Days since Randomization
Mo, at Risk
LCZ 696 4187 3922 3663 3018 2257 1544 895 249
Enalapri 41127 3BRY 3579 7F922  Z113 1483 833 236

Mchuray, etal N Engl J Med 2014; ePub abead of prnt: DO0 10 1056™NE Moa 1409077

3 fresh up H<.>heres R.ISI.kO fur Hypotonien
Innere Medizin mit Sacubitril/Valsartan

LCZ 696 Enalapril
Event (N=4187) (N=4212) P Value
na, ()
Hypotension
Symplomatic 588 (14.00 388 (9.2) =0.001
s:rmp’.nm.tlir with systalic Blood pressure <90 mm Hg 12 [?.?] 54 (1.4) <0001
) ) toofot 1
Hypotension d to hypot i
te A PR
-~ p<0.001 ~
® =
: 12 7 : 12 7
- e R
w w p=0.38
- e B .

Enalapril LCZzZ696 Enalapril LCZzZ696

McMurray etal., NEngl ) Med 2014;371:993-1004
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Seltenere Verschlechterung der Nierenfunktion

$ fresh up

Innere Medizin oder Hyperkaliamien mit Sacubitril/Valsartan
LEZ 696 Enalapril
Event (N=4187) (N=4212) P Value
. . nao, ()
Elevated serum creatinine Creatl nine
22.5 mgfdl 138 (3.3) 188 (4.5) 0.007
1.0 mgfdl 63 (1.5] 83 (2.0) 0.10
Elevated serum potassium Potassium
»5.5 mmol/liter E74 (16.1) 727 (17.3) Q.15
6.0 mrmolfliter 181 {4.3) 236 (5.8) 0.007
Creatinine >2.5 mg/dl Potassium >6 mmol/L
61 7
6
- ~ 51 pP<0.01
X B
< s,
2 2
3
PARADIGM z z ]
McMurray et al., i
NEnglJMed 2014,
371:.993-1004 0-
Enalapril LCZ696 Enalapril LCZ696

Vorsicht bei Umsetzen von ACE-
innere Medizin Hemmer auf Sacubitril/Valsartan

$ fresh up

— min. 36 Stunden Pause des
ACE-Hemmers vor Initiierung Sacubitril
h

Ang‘en von Sacubitril/Valsartan 4
Neprilysin
— Cova [ Neprilysin |
Renin  __ Angl Angioedema~_, dykinin ——
: MR\ _|hbitor Chymase
,Escape” I
Phenomenon™.., ,

“> Angll
AT,-Blocker

soconstriction

> AT,-R -\
- L
Resistance

L AT, ‘

I/asodﬂataﬂ
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fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

$ Innere Medizin

Ramipril 5 mg STOP
Furosemid 40 mg 1-1-0
Xipamid 10 mg 0,5-0,5-0 Klasse | Empfehlungen
Bisoprolol 10 mg 1-0-0

Eplerenon 25 mg 1-0-0
Fluvastatin 20 mg 0-0-1

Pantozol 20mg 0-0-1
Metformin 850mg 1-0-1

NEU: Ivabradin 5mg  1-0-1
NEU: Sac/Val 100 mg 1-0-1

McDonagh et al. Eur Heart ] 202]

SGLT2-Inhibitoren bei
¢ fresh up patienten mit HFEF

Innere Medizin
Meta-Analyse von EMPEROR-Reduced und DAPA-HF
Primary endpoint: HHF and CV mortality

MNurmber with event/nember of patients (%) Hit[95% C1)
SGLT2 inhibitor Placebo

With diabetes H

EMPEROR -Reduced 100/927 (21:6%) 265929 (28.5%) —— H 072 {0-60-0-87)

075 (0-63-0.90)

DAPAMF 5075 (20:0%) 271/1064 (255%)
Subtotal

Test for averall treatrment effect p<0-0001

Test for heterogeneity of effect p=0.76

Without diabetes

EMPEROR-Reduced 1611936 (17-2%) 1971938 (21-0%) —.—
DAPA-HF 17111298 {(13-2%) FIA07 (177%) ——

Subtatal B

Test for averall treatment effect p<0-0001
Test for heterogeneity of effect p=0.65
Test for treatmaent by subgeoup interaction p=0-81

078 (0-64-0-97)
073 (0-60-0-88)

T 0i5007

I T T T 1
025 050 5 140 1-2%

Zannadetal., Lancet 2020
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SGLT2-Inhibitoren bei
¢ fresh up  patienten mit HFEF

Innere Medizin

Meta-Analyse von EMPEROR-Reduced und DAPA-HF

First Hospitalization for HF

Number with event/number of patients (%) HR {95% CI)
SGLT2 inhibitor Placebo
EMPEROR-Reduced 246/1863 (13-2%) 3421867 (183%) —M— : 060 (0-59-0-81)
DAPA-HF 2312373 (37%) 318/2371 (13-4%) —i— : 0-70(0:55-0-83)
Total -’ H 0-69 (0.62-0.78)
Test for overall treatment effect p=0-0001 I : - - .
Test for heterogeneity of effect p=0-90 025 050 075 100 1:25

Zannadetal., Lancet 2020

SGLT2-Inhibitoren bei
$ fresh up  patienten mit HFEF

Innere Medizin

Meta-Analyse von EMPEROR-Reduced und DAPA-HF

Cardiovascular mortality

Number with event/mumber of patients (%) HER [95% CI)
SGLTZ inhibitor Placeba
EMPEROR-Reduced 187/1863 (10-0%) 2021867 (10-8%) —u—— 092 {0-75-1-12)
DAPA-HE 227/2373 (9.6%) 27312371 (115%) —a— 0-82 (0-69-0-98)
Total <9 0.86 (0.76-0-98)
Test for cwverall treatment effect p=0-027 :
Test for heterogeneity of effect p=040 IJ-I.ZS. i..'l-liutl El-!."S 1 ﬂl."{.'l 1-:!5 -14%

Zannadetal., Lancet 2020
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SGLT2-Inhibitoren bei
¢ fresh up  patienten mit HFFEF

Innere Medizin

Meta-Analyse von EMPEROR-Reduced und DAPA-HF
First Kidney outcome composite

Number with event/number of patients (%) HER {95% CI)
SGLT2 inhibitor Macebo
EMPEROR- Reduced 181863 (1:0%) 33/1867 (1.8%) L] : 052 (0:29-0:92)
DAPA-HF 2812373 (1.2%) 30/2371 (1-6%) i : 0.71(0-44-1-16)
Total *- 062 (0-43-0-90)

Test for cverall treatment effect p=0-013 r .
Test for heterogeneity of effect p=0-42 025 050 075 1

125

e

Zannadetal., Lancet 2020

fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

$ Innere Medizin

Furosemid 40 mg
Xipamid 10 mg
Bisoprolol 10 mg
Eplerenon25mg

Fluvastatin 20 mg Klasse | Empfehlungen

Pantozol 20mg
Metformin 850mg

0
NEU: Ivabradin5mg 1-0-
NEU: Sac/Val100 mg 1-0-
NEU: Dapa/Empa 10mg1-0-1

McDonagh et al. Eur Heart /2021
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‘Other pharmacelogical treatments indicaved in selected
pathents with MY HA class =1V heart fallure with
reduced ejection fraction (LYEF < 40%)

iR

Druretics are recommaendesd in pasients with
HFrEF with tigni andior spmptboms. of congestion
%o albpviaty HF wpmptoma, improses exertie

cuzmsity, and reduce HF hoygatalizstionm. ™"

An ARH' i recommended 1o reduce the rik of
HF s pitalzanion and O death in sympiosmatc
pathents unabile 1o toberate an ACE- or ARMI

tpatients showld also receive 3 beta-biocker and
an MRAL'

Prabirashree hourld be Samidered m ipmptomite
patients with LVEF 15X, in S8 sl a resting
heart rate =70 B, deipate treatment with an
viderce-based doge of ber-blocker for mai- | N
ARMI), aned an MRA, to redice the rivk of HF
hospitalization and CV death '™ —
beabrading ihould be comidered in pymptomatic |
patients with LVEF 215K, in SR ol 5 resting

heart Fate =70 By wie are usable 1o polerste

or harve comrandscations for 3 beta-blocker o s <
rechce e rivk of MF hospitalization and CV

death, Patiengs should also recerve an ACE [or

ARBI) and an MRA |

$ fresh up

Innere Medizin

/ NT - p ro B N P76
/ Biomarker

Corin Sacubitril
/ 1
T BNP-, —— Neprilysin

GC-A

Vericiguat

sGC

Natriuresis Vasodilatation

Werkcipuat may be considered in patienss in
RYHA, class Il - IV who haree had worsening HF
deapite treatment with an ACE {or ARNI). 2
berta-blocker and an MRA to reduce e rigk of
CV mortality or HF haspitakzason. ™

Hydralazine and isceorbide dinitrane should be
conmidered in sell-identified black patasnes with
LVEF €35% cr with an LVEF <45% comisined

weith a dilated beft vertricle in NYHA clas BV
despite treatmend with an ACE-] {or ARNI), 1

beta-biocker and an MRA, 1o reduce the rick of
HF hospiealization and death.™* e

Hydralazine and isceorbide dinitrate may be con-

sidered in patients with sympromatic HFrEF who

carmat tolerate sy of an ACE-L an ARB, or

ARMI for they are contraindicated) to reduce II
tha rigk of death."!

McDonagh et al. Eur Heart /2021

s

D@mﬁmrummpﬁﬁmmﬁu
symptomatic HFFEF in sinus rhypthm desphe
ereatmed with an ACE-1 {or ARMI), 2 beta-
blocker and an MRUA, to reduce the risk of hospi-
uln'n.ml:bndhm:ﬂHF
ho;piul.iu'um]u

CERC H

Volume/ Pressure overload

Vaserclaation
and
antifibrosis
antiproliferation
antiinflammation
neureprotection

Lon channels
IRAG
MLCP
Titin

Sandner, Biol. Chem. 2018,99: 679-690



Innere Medizin

%

fresh up

A Primary Qutcome

104
0.5+
0.5+
0.7+
0.6+
0.5+
0.4+
0.3+
0.24
0.1+

Cumulative Incidence (%)

0.0

0,554
0,50
.45
.40+
0,354
0,304
.25+
0,204
.15+
0.104
.05
0.00!

Vericiguat bei Patienten mit HFrEF

Hazard rateo, 0.90 (95% CI, 0L82-0.598)
P=0.02

Placeba
'A.l'trn;lgpat

a

4 B 12 16 20 24 23| 12

Mo, at Risk
Placebo

54
Vericiguat 2526 2099 1621 1154

2053

T T T T T T 1

] 12 16 w M 18 3

Manths since Randomization
1555 1087 772 559 324 110 [}
26 577 343 125 1

Total population: n=5050
HHF in previous 3 mo. 67%

LVEF: 29%
Median NT-proBNP: 2816 pg/mi
NYHA Class lI/11I/1V: 59/40/1%

Armstrong etal., NEnglJMed 2020,
382:1883-1893

b -
i (=]

.'“'
(=]

Treatment Effect (Vericiguat/Placebo), HR (95% C1)

104 —
CEELSE LSS

%

Innere Medizin

fresh up Vericiguat bei Patienten mit HFrEF

Nachlassende Effektstarke mit steigendem NT-proBNP

Primarer Endpunkt:
Hospitalisierung flr Herzinsuffizienz
und kardiovaskulare Mortalitat

Kardiovaskulare Mortalitat

o
=3
4

e ne
=1 w
e ™
-] la

-
-]

NT-praBNP st Rardomization {pg/ml)

ericiguat bei Patienten

J—

8 & u =

=

g &
Percentage of Patients

&

Treatmsent Efect (Verichguat/Placebo), HR (35% C1)
o _.
) in

# h{fP f ¢d§ @‘dy ‘Pﬁ“ép@ {fp f ]

NT-proBMP at Randomization (pg/ml)

T
W

Hospitalisierung fiir Herzinsuffizienz

b
in

Parcentagoat Paiients

=
in

I
Treatment Efiect :mﬁmm:. HEL (95% €1}

o

=]

yu
(=]

o

0

T

'R

i
Percentage of Patients

—

=

Ll

CEF P ST FS

NT-proBNP at Randomization {(pgimi)

Armstrong etal., NEnglJMed 2020,382:1883-1893
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$ fresh up Patientenmanagement bei HFrEF

Innere Medizin

Furosemid 40 mg
Xipamid 10 mg
Bisoprolol 10 mg
Eplerenon25mg
Fluvastatin20 mg

Klasse | Empfehlungen

Pantozol 20mg
Metformin 850mg

NEU: lvabradin5mg 1-0-1 where sppropriate
NEU: Sac/Val 100 mg -0-1 o
NEU: Empa/Dapa 10mg1-0-0 1
NEU: Vericiguat 2.5 mg1-0-0

McDonagh et al. Eur Heart 2021

$ fresh up

Innere Medizin

Therapie der HFmrEF und HFpEF
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fresh u Neue Leitlinien zur Diagnostik
: P P und Therapie der Herzinsuffizienz

Table 3 Definition of heart failure with reduced ejection fﬁ:tiun,bﬂlldly reduced ejection fraction bnd preserved ejection

fraction
Type of HF HFrEF HFpEF
i Symptoms + Signs” Symptoms + Signs’
1 LVEF <40% LVEF =50%
3 Obgective evidence of cardiac structural and/or functional

abnormalities consistent with the presence of LV diastolic

dysfunction/raksed LV filling pressures, inchuding raised natriuretic peptides” -

McDonagh et al. EurHeart /2021

Neue Leitlinien zur Diagnostik
;2 Tre?dhuD und Therapie der Herzinsuffizienz

Table 3 Definition of heart failure with reduced ejection fﬂttﬂol‘l.[l'n“dlr reduced ejection fraction L.nd preserved ejection

fraction
Type of HF HFmrEF HFpEF
1 Symptoms + Signs’ Symptoms + Signs® Symptoms £ Signs”
1 LVEF <40% LVEF 41 —49%° LVEF =50%
3 Objective evidence of cardiac structural and/or functional

abnormalities consistent with the presence of LY diastolic U
dyshunction/raised LV filling pressures, including raned natrivretic peptides” =

McDonagh et al. Eur Heart /2021
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Effektivitat verschiedener Therapien
¢ fre&hUp entlang des LVEF Spektrums

PARAGON / PARADIGM Trialists * CHARM
FI mcmpd e Sandere W Heapssinn Sprsmlaun [ - [ER e ——

| 1]
o [ Pt s
3
i“ [ ———

j

# ® B = = ®m » ®

P miaciflabig casicoomea
:m-mm
- T T 55 w0 & m %
Ejection %)

%5/7/77 etal., EurHeart ). 2020;41:2363-2365

Therapie der HFmrEF

Innere Medizin Pharmacological treatments to be considered in

$ fresh up

patients with (MYHA class ll=1¥) heart failure with
mildly reduced ejection fraction

Recommendations Class®  Lewel®
. . Dhuretics are recommaended in patients with
Diuretika congestion and HEmEF in arder 1o allnviate
symptoms and signs.”"”
An ACE: may be considered for patents with
ACE-Hemmer HFmeEF te reduce the risk of HF hospitalization
2l deach.”
An ARB may be consdered for patients with
HFmeEF 10 reduce the risk of HF hogpitalization
I‘lddh‘l.l‘.h.“i
A beta-blocker may be considered for patients
B-Blocker with HFmeEF 1o reduce the risk of HF hospital-
ation and deah,''"
. An MR sy be condidered for patients with
Aldosteron-AntagOniStirmer i reduce the risk of bF homilizasion
and death. ™™
Sacubitrilivalsartan may be considered for
Sacubitril/Valsartan  pusenms wih HEme£f 1 reduce the risk of HE
hespitsization and death,” "

c Meta-Analyse

€ PEP-CHF (Perindopril)
ATl-Blocker CHARM-Preserved

c SENIORS, Meta-Analysis

< TOPCAT

€ PARAGON-HF

(3]

McDonagh et al. Eur Heart /2021
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Neue Leitlinien zur Diagnostik und
;2 frefdhup Therapie der Herzinsuffizienz

Table 3 Definition of heart failure with reduced ejection fraction, mildly reduced ejection fraction and preserved ejection

fraction
Type of HF HFrEF HFmrEF
1 Symptoms £ Signs” Symptoms £ Signs® Symptoms £ Signs”
1 LVEF <40% LVEF 41-49%" LVEF =50%
3 Objective evidence of cardiac sructural andfor functional

ESC 200

abnormalities consistent with the presence of LY diastolic
dysfunction/raised LY filling pressures, including raised natriuretic peptides” 3

Recommendations for the treatment of patients with
heart failure with preserved ejection fraction

Recommendations Class®  Level®

Screening for, and treatment of, actiologies, and

cardicvascular and non-cardiovascular comor- c
biditles is recommended in patients with HFpEF

(see relevant sections of this document).

Diuretics are recommended in congested
patients with HFpEF in order 1o alleviate symp- c
McDonagh et al. Eur Heart /2021 toms and sigﬂs.""

fresh up Empagliflozin bei Patienten mit HFpEF

$ Innere Medizin

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE [

Empagliflozin in Heart Failure
with a Preserved Ejection Fraction

5.0, Anker, ]. Butler, G. Filippatos, J.P. Ferreira, E. Bocchi, M. BGhm,
H.-P. Brunner-La Rocca, D.-). Chai, V. Chopra, E. Chuquiure-Valenzuela
M. Giannetti, |.E. Gomez-Mesa, 5. Janssens, |.L. Januzzi, |.R. Gonzalez-Juanatey,
B. Merkely, 5.]. Nicholls, 5.V, Perrone, I.L. Pifla, P. Ponikowski, M. Senni, D. Sim,
J. Spinar, 1. Squire, 5. Taddei, H. Tsutsui, 5. Verma, D. Vinereanu, |. Zhang,
P. Carson, C.5.P. Lam, N. Marx, C. Zeller, M. Sattar, W. Jamal, 5. Schnaidt,
J.M, Schnee, M, Brueckmann, 5.). Pocock, F. Zannad, and M. Packer,
for the EMPEROR-Freserved Trial Investigators

Ankeretal., NEngl)Med 2021, DOI: 10.1056/NEJMoa2107038
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fresh u EMPEROR-Preserved: Empagliflozin
% lonars Maclizin P bei Patienten mit HFpEF

Primarer Endpunkt: Kardiovaskularer Tod und Hospitalisierung fur
Herzinsuffizienz

257
£
§ = HR 0.79
a o (95% CI 0.69, 0.90)
T Statisitically Placebo P = 0,0003
FRTR I significant
-
= from day 18 Placebo:
g 10- Empagliflozin 511 patients with event
S Rate: 8.7 per 100 patient-years
=
% 5+ Empaglifiozin:
E 415 patients with event
i Rate: 6.9 per 100 patient-years
o T T T T T T T T T T T !
O 2 6 8 12 15 18 21 24 27 30 33 36 g
Pations ol ek Months since randomization RRR . = .
Praceso 2991 2786 2627 2066 1534 561 400 21% During amedian
Empagifiozin 2997 2843 2708 213 1578 1005 402 trial period of

26 months

Ankeretal., NEngl/Med 2021 DOI: 10.1056/NEJMoa2107038

EMPEROR-Preserved: Empagliflozin
% Tre?thp bei Patienten mit HFpEF

Primary endpoint: individual components

Empaglifiazin Placebo
(n=288T) (n=2881) Hazard ratic
(96% CI)

Mumber of Events/ 100 Mumber of Events/100

events (%) patient-yrs evenis (1) patient-yrs
Primary composite | iy ; o 0.79
auteomea 115 (13.8%) 6.9 511 (17.1%) BT (0.69 — 0.90) 0.0003
First hospitalization ’ ’ 0.7
Py e 259 (8.6%) 4.3 352 (11.8%) 6.0 (0.60 - 0.83)
Cardiovascular i b 0.91
death 218 (7.3%) 3.4 244 (B.2%) 3.8 (0.76 = 1.09)

Ankeretal., NEngl/Med 2021, DOI:
10.1056/NEJMoa2107038
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2022 AHA/ACC/HFSA
$ frems.ahUp Leitlinien fur Herzinsuffizienz

Empfehlungen fur Patienten mit HFpEF (LVEF 250%)

B ClassT(strong)

«I

Class 2a(moderate)
SGLT-2 inhibitor

(2a) [ Class 2b (weak)

Symptomatic HF
with LVEF =50%

11

Heidenreichetal., JAm Coll Cardiol 2022

DELIVER: Dapagliflozin bei
% freMsPUp Patienten mit HFpEF

|[ ORIGINAL ARTICLE ||

Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly
Reduced or Preserved Ejection Fraction

5.0 Solomon, |.).V. McMurray, B. Claggett, RLA. de Boer, D. DeMets,
AF. Hernandez, 5.E. Inzucchi, M.N. Kosiborod, C.5.P. Lam, F. Martinez,
5.). Shah, A.S. Desai, P.5. Jhund, ). Belohlavek, C.-E. Chiang, CJ.W. Borleffs,
J. Comin-Colet, D. Dobreanu, |. Drozdz, |.C. Fang, MLA. Alcocer-Gamba,
W. Al Habeeb, ¥. Han, J.W. Cabrera Honorio, 5.P. Janssens, T. Katova,
M. Kitakaze, B Mf.'kn:l:r_ E. O'Meara, |.F.K. Saraiva, 5. M. Tereshchenko, ). Thierer,
M, 'n".:l-:!:.'g.lrl.clh.er: Q. Vardeny, 5. Verma, V.M, Pham, U 'Hli:!lrr.irlg
M, Zaozerska, E. Bachus, D, Lindhalm, M. Petersson, and &M l.:rlr;'-:l'rl-:'.
for the DELIVER Trial Committees and Investigators®

Solomonetal., NEngl/Med 2022
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DELIVER: Dapagliflozin bei
% Tre&hup Patienten mit HFpEF

Primarer Endpunkt: Kardiovaskulare Sterblichkeit und Verschlechterung der Herzinsuffizienz

™Y Hazard ratio, 0.82 (95% €I, 0.73-0.92)
20,001
7 ~ A
-18%

0 20- ;
—_ Bo— 5
# 15 =
£ ) T=32
5 s 10+
g
E 504 5
£ ]
E D T T T T T T T T T T T 1
£ 304 0 50 180 270 360 450 540 630 70 810 500 950 1080
9 a0d

10+

=

T T T T T T T T T T T
0 90 180 270 3e0 450 540 630 TI0 E10 900 950 10&D
Days since Randomization
Mo, at Risk

Flacebo 3132 3007 2E% 2799 1710 2608 2Z31E 2080 1923 1554 1140 772 383
Dapaglifiozin 3131 3040 2949 2885 2807 2716 2401 2147 1982 1603 1181 801 389

Solomonetal., NEngl/Med 2022

Meta-Analyse von DEL/VERund
§ TreshuUP  ovoa preserved

Cardiovascular death or heart fallure hospitalisation

Number with event/ Hazard ratio
number tof patients (%) (95% (1)

SCATE imhibitors Placeba

o HFmrEF/HFpEF ;
Kombinierter Endpunkt DELIVER SIS STIALI (14N . 0.80(0.71-041)

_l._
EMPERCR Presesved 415/2097 (13:8%) 51172991 (17.1%) —— .79 (0-60-0.90) -20%
Subbatal e 080 {0.73-087)
Test for crwerall Ereatment effect pe0oD001 P O OOO.l
Test for heterogeneity of effect p=0-E9 H p<0.
Cardiavasoular death
HFmwEFHFpEF

DELVER 133131 (7-4%) 612122 (B3 - 088 [0-74-1-05)

:
_._
EMPERDE-Pritervad 1862047 (B-1%) 1AL (7-1%) — 088 (0.73-1-07) |
Sutbitital 088 (0-77-1-00)

Test for crverall treatment effsct pa-052
Test for heterogeneity of effect p=1.00

. . . - Heart failure haspitalisation
Hospitalisierung fir Hl - -
HFmdEF/HFREF

DELIVER IZOMIALN0EN) 4181321338 —_— 077 (B-67-0-89)
EMIPEROR-Preserved TEAI2997 (6%} 3522591 (11-8%) R — 071 (-B0-0-83)
Subitotal < == 074 {067-083)
Test for overall treatment effect p<0-0001 ] <0.0001
Test for heteogeneity of effect p=0 46 1 p .
r T 1
Vaduganathan et al.,, Lancet 2022,400.757-767 a5 075 10 135
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Wirksamkeit der SGLT2-Inhibitoren
‘% fre&hUp bei Herzinsuffizienz lber das gesamte
LVEF Spektrum

Empagliflozin Dapagliflozin
misraction P = .30 CV death or HF hospitalization CV death or HF hospilalization
1.4 4
1 Placebo better
g ~ 10
i - ? 08 e |
- # 0 —— — | Dapagliflozin better
j g™ 1
/ T 06
Plor interaction = 0.71
0.4 -
et Bta et 0. 15 20 25 30 35 40 45 50 55 GO0 65 70 75
LVEF (%)
Butleretal., EurHeart ). 2022,43:416-426 Jhund et al., Nat Med. 2022,28:956-1964

SGLT2-Inhibition

Glukosurie

v
Glukose {

Maack, Cardionews 04/2021; S. 30
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Hamodynamik
Dekongestion —+ Odeme |
: -»
b

Glukosurie " Diurese — Blutdruck |

v or-/Nachlast
Glukose 4

Kardioprotektion «

Maack, Cardionews 04/2021; S. 30

Nephroprotektion ‘

Hemmung Natrium-
Rilckresomption

» Konstriktion Vas afferens
=+ Dilatation Vas efferens

= Glomerul. Filtrationsdruck -

Dekongestion —+ Odeme
$ -»

Glukosurie ‘ Diurese —+ Blutdruck +

v Vor-/Machlast .
Glukose «

Kardioprotektion h

Maack, Cardionews 04/2021; S. 30
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Nephroprotektion ‘

Hemmung Natrium-
Rilckresomption

» Konstriktion Vas afferens
=+ Dilatation Vas efferens

Dekongestion —+ Odeme L
= Glomerul. Filtrationsdruck + | *
v .
Glukosurie ‘ Dlurese — Blutdruck 4

v Vor-/Nachlast .
Glukose «

Kardioprotektion ﬁ-

Maack, Cardionews 04/2021; S. 30

Nephroprotektion ‘

Hemmung Natrium-
Rilckresomption

» Konstriktion Vas afferens
=+ Dilatation Vas efferens

= Glomerul. Filtrationsdruck -

Dekongestion —+ Odeme L
Hemmung Glukose- w

Riickresorption Glukosurie ") Diurese —» Blutdruck |

» Tubulo-interstitielle Hypoxie 4 -
: : 3 Vor-/Nachlast |
» Fibroblasten —+ EPO —+ Hkt Glukose L

Kardioprotektion ﬁ-
Q&,_‘,,D; Lipolyse _.

Hungerstoffwechsel

’ Ketonkorper ‘

Ketogenese

Maack, Cardionews 04/2021; S. 30
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Nephroprotektion ‘
Hemmung Natrium-
Rilckresorption Hamodynamik
» Konstriktion WVas afferans
— Otiatabon Vas efierens Deknngeshnn —» Odeme 1
— Glomerul. Filtrationsdruck +

Hemmung Glukose-
Riickresomption Shkosixie ) Diurese — Blutdruck 4

» Tubulo-interstitielle Hypoxie + -
. - \or-Nachlast |
— Fibroblasten — EPO — Hkt 1 Glukose |

‘“ Lipolyse < ) P SIRT1PGCIa T

" Hungerstoffwechsel -
" Autophagie T
Ketonkarper ‘ $ Biogenese T

Ketogenese Zollreparatur GE@

Maack, Cardionews 04/2021; S. 30

Nephroprotektion *

Hemmung Natrium-
Rickresomption

» Konstriktion Vas afferens
— Dilatation Vas efferens

Dekongestion — Odeme L

— Glomerul. Filtraticnadruck + 3 - e

Hemmung Glukose- v

Rilckresorption Glukosurie M Diurese — Blutdruck .
= Tubulo-interstitiells Hypoxie < v \erTNAchAst:

2 e
— Fibroblasten — EPO — Hkt Glukose L

q& Lipolyce - - P SRTIPGCIa T

Hungerstoffwechsel -
‘ Autophagie T
Ketonkarper # ¥ Biogenese T
Ko kmonsss Inhibition des NHE1 [P S s m
und spaten fy,

[Na*], + — Mito, [Ca?*] - NADH — ATP

MADPH — ROS <
m » LV Hypertrophie |

» LV Funktion T

Maack, Cardionews 04/2021; S. 30
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$ fresh up

Innere Medizin

Spezielle Diagnostik und
Hamodynamik der HFpEF

% fresh up HFA-PEFF-Algorithmus

innere Medizin Consensus-Empfehlung der HFA/ ESC 2019
| T

Wesentliche Neuerungen:
Andet g nardaleS

- Unterscheidungin Standard-/ fortgeschrittene ekl ardars Lriern
Echokardiografie :

- gréBere Rolle der Belastungs-Echokardiografie

..

E (,Echokardiografie®):
Fortgeschrittene Echokardiografie, Score-
Berechnung

Sk Fach ahdenn
Rarch T
kardalan INEASRER

Wenn HFpEF bestétigt: (,,Finale Atiologie*):

spezifische Abklarung z.B. mittels Kardio-MRT, sE
Koronarangiografie, DPD-Szintigrafie

Suche nach andaren
kardialenmich-
uardiaen Ursachen

4
Baurtedang speafischar
Aticlogie
DPD, Diphosphono-1,2-propandicarbonsaure; EKG, Elektrokardiogram; ESC, European Society of Cardiology; HFA, Heart Failure Association;

HFpEF, Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion; MRT, Magnetresonanztomografie.
Modlifiziert nach. Pieske B, et al. Eur Heart ] 2019;40.3297-317.
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HFA-PEFF-Algorithmus
g freshup o reus. _Empfehlung der HFA/ ESC2019

E/ef LAVolumen NT-proBNP
| | | -

Functional Morphological Biomarker (SR) Biomarker [AF) \

.‘-1.:_|-'_:-| Crtena: 2 points =5 mi“ts: HFPEF
Minor Criteria: 1 point 2-4 points: Diastolic Stress Test or Invasive Haemodynamic Measurements

Pieske etal. EurHeart /] 2019;40.3297-3317

% ‘fresh up HFA-PEFF-Algorithmus

Innere Medizin Consensus—Empfethng der HFA/ ESC 2019
| T

Wesentliche Neuerungen:
. . . Ancere kendiala)
- Unterscheidungin Standard-/ fortgeschrittene nicht-irdsio Ursachan

Echokardiografie e

- groBere Rolle der Belastungs-Echokardiografie

Fi

Wenn HFpEF bestatigt: (,,Finale I'-'\tlologle“):
spezifische Abklarung z.B. mittels Kardio-MRT, in
Koronarangiografie, DPD-Szintigrafie

DPD Dlphosphono 1,2-propandicarbonséure; EKG, Elektrokardiogram; ESC, European Society of Cardiology; HFA, Heart Failure Association,
HFpEF, Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion; MRT, Magnetresonanztomografie.
Modiifiziert nach: Pieske B, et al. Eur Heart J 2019,40:3297-317.

- 69 -



fresh up Hamodynamik bei HFpEF

$ Innere Medizin

Fehlende Dilatation der Lungenarterien bei Belastung = .
(endotheliale Dysfunktion) - -----------____ . Ubergewicht, T2DM
Hzv T

\ Inkoérperlicher Ruhe: alles OK

\
3,
\.

o Korperliche Aktivitat

LV Fillung { (diastolische Dysfunktion)
LV Auswurf | (systolischesDefizit)
LV Fillungsdruck T

/ NT-proBNP T
Pulmonal- ™. Pulmonaler E/E' T (Echo)
Arterieller Druck Wedge Druck T PCWP/LVEDP 1
v .

----------------- Koronare mikrovaskulare Reserve 4

Vorzeitiger Abbruch der Belastung

fresh up HFpEF Hamodynamik - take home

$ Innere Medizin

1. HFpEF weist neben diastolischer Dysfunktion auch ein systolisches Defizit auf.

2. Die Kombination manifestiert sich insbesondere wahrend kérperlicher Belastung.

3. Eine wichtige Rolle spielt hierbei eine pathologische Nachlasterh6hung im
grof3en - und fehlende Vasodilatitation im k/einenKreislauf.
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Kardiomyopathien
Uberblick

Hyperthrophe Kardiomyopathie

: fresh up Unterschiedliche Phanotypen bei

Innere Medizin hereditaren Kardiomyopathien
Hypertrophe Dilatative
Cardiomyopathie Cardiomyopathie

Konzentrische
. W Hypertrophie ~

HFpEF HFrEF
/ ¢ N .
H(O)CM AmyloidoseM. Fabry
PTSMA/Myektomie  ATTR Enzyme Therapie der HFrEF

Myosin-Inhibition Taffamidis  Replacement Tx
Seidman & Seidman, Cell 2001
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fresh u Untersc__hiedliche Phanotypen bei
€ v hereditaren Kardiomyopathien

Dilatative
Cardiomyopathie

Watkins etal., N Engl/ Med 2011 Seidman & Seidman, Cell 2001

Unterschiedliche Phanotypen bei
¢ freMSdhu hereditaren Kardiomyopathien

4 Canacmpec s P e |
Hypertrophe B[ Cocrssse e sdecivn
Cardiomyopathie ) !____...___..1___.\_: : =t gy ';i.

I__,,-r" Y, . - ::

Seidman & Seidman, Cell 2001 Watkins etal., NEnglJ Med 2011
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Atiologie der Hypertrophen
Cardiomyopathie (HCM)

fresh up

Innere Medizin

MYLY
TPMI
THMI

THMT2

MYHT

Sarcameris protein
pene mutatian

h F
MYBECY M I * Wasarm of disbatis muathar

ESC Guidelines on HCM, Eur Heart /] 2014,35:2733-2779

Prognostische Relevanz der
LVOT Obstruktion

fresh up

Innere Medizin

%

B

b -] e T

& =

5 T

o = —--\-‘\‘\—““-._ Mo ohstruction

s _ s

F B

£E 50 -

E .f.' L. Obstruction

(=]

E A

E i

[=]

'E Pmih il

e i

5:
E T T T 1
o 3 1 : ¥ 1o
Years after Gradient Measurement

MNa. at Risk
e obstrsction B2E 394 455 360 47 20l
Cbstruction 273 178 130 4 54 35

Figure 1. Prebability of Hypartrophic Cardiomyopathy (HCM)-Related Daath
among 273 Patiants with a Left Vantricular Outflow Gradient of at Least 30
mim Hg under Basal Conditions and 828 Patients without Obstruction at Entry,

Maron et al., NEJIM2003,348.295-303
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fresh up Behandlung der HOCM mittels
2 lmerzvogin alkoholischer Septum-Ablation (ASA)

FIGURE | Haplan-Meler Carve of Dxtimated Overall Survival FIGURE 1 Kaplan-Meler Curve of Dytimated Survival Free of 14 n=100 patients withHOCM
Wikth 95% €1 After PTSMA in 952 Patients Cardiaz Events With 95% €1 After PTSMA in 952 Patients :
13 .
T —— " \
= T 2 . - — 120
——— "-:-t‘-_--,__‘_\_‘_ g B | "\
1 \_\_‘_‘_‘— v 754 Lk Gratrn
g i \ =
= = i . BE B )
E % =4 n=952patients withHOCM EF “-,_
; : i Y
H
15 4 = 254 0 | .
- ] | Leaderrit T
o ol o 1 ul et oo —['
o 5 10 15 a 5 10 15 o — ;z.'.+.'"7 — —;: =
Follow-LUp (Years) Follow-Up (Years) ! T
Fig 1 VT graiern redurion dusing follow-up sty PTSMA (2 kit mnd
Numbser 3t ridk Hurnbser at risk dharing ‘Wahatva!
952 476 240 ¥ w5 46 220 B
Batzneretal., JAm Coll Cardiol 2018,72:3087-94 PTSMA /ASA:

Seggewif etal,, Clin Res Cardiol 2007,96:856-863 Alcoholic septum ablation

fresh up

Innere Medizin

. Actin thin filament
Actin-ryosan cross-bridge
Myosin thick filament

HCM Sarcomers
Sarcomars with Mavacamien .
{hyperconiractility) (attenuated hypercontractility) :

3 OA'\-',"‘J\ H
ol Gene 4

mutations
Mavacamten (MYK461)
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%

RECOVERY ATP

STROKE ?)

ATP

BINDING T

ADP
RELEASE

fresh up
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v Hig e Do

— Improves relaxation (positive lusitropic)
— Reduces contraction (negative inotropic)
— Reduces ATP consumption (energy sparing)

Omecamtiv | Danicamtiv
mecarbil

— Impairs relaxation (negative lusitropic)
— Prolong contraction (positive inotropic)
— Increase ATP consumption?

Adapted from
Spudich, Pflugers Arch 2019,471.701-717

]

]

£

EXPLORER-HCM: Mavacamten

bei Patienten mit HOCM

LVOT
gradient

1
A1
Y
C PTSM
Y A
A
e T—
e
Rasdre T ety 12 et [P BT
Seggewif etal.,
Clin Res Cardiol 2007,
96:856-863
Olivottoetal.,

Lancet 2020,396:759-769
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EXPLORER-HCM: Mavacamten
bei Patienten mit HOCM

Primary endpoint —»
A
Mavacamten Plasebea Mean peroentage
[n[%]) n[%D difference (95% (1)
= T
HCM genetic testing result i
Panhaspred 1 hkely parhagenic 2B{5TR) 12(17%) ' P 1 30% (17 80 55.0)
Varige of urweram sipivanie 17 [41%) 43 {19%) 32% {14 1w 41-6)
ganive ] 36 (11%) % (=03 to 263}
—————
-0 0 b1 40 i3] 0
Fawoirs Favaies
placeba ravacamiben
« LVOTreduction
B
Mavacamien Placeba Meean difference,
| Enean]) [ wean]) vy g [95% CI)
HEM ginetic Teating nrsult :
Fathogenic or likely pathogenic =438 M (=105} . 394 (=606 10 -18-1]
Variand of uncertain sigrificancs 3 {-495) 0(-127) . -36-B{-51-B1e-F19)
Migalive -1t 14 (-7-9) — 10{-45810-137)
r L] T - T 1
-3 &0 -4 -0 a 20
—
Favours Favours
MaRRCAMbE placeho

Olivottoetal., Lancet 2020,396.759-769

%

Kardiomyopathien

Differentialdiagnostik seltene Karomyopathien

fresh up

Innere Medizin
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HYLY
TPMI
THMIZ

THMTZ

HYHT

HYRPCY

fresh up

Innere Medizin

Speichererkrankungen

Amyloidose

« Systemerkrankung, beiderdurch
fehlerhafte Faltung bestimmter Proteme
feste, nicht weiter abbaubare faserartige
Teilchen (Amyloid-Fibrillen) entstehen

Herzbeteiligung am haufigsten bei ATTR
und AL

Haufigste Form mit kardialer Beteiligung:
Wildtyp-ATTR (ohne Defektim TTR-Gen),
meistens Manner>75 Jahre

Anamnese:

« (beidseitiges)Karpaltunnel-Syndrom?
« Spinalkanal-Stenose?

« Schwellung derZunge?

« Periorbitale Hdmatome?

Laborbei Verdacht: Immunfixation
(monoklonale Gammopathie?)

=

Morbus Fabry

Lysosomale Speichererkrankung,
X-chromosomal vererbt

Anhaufung von Glykosphingolipidenin den
Lysosomen durch Mangel an a-
Galaktosidase-A

Anamnese:
» Brennende Schmerzenin Handenund
Fapen?

+ Anhidrose?
+ Hornhauttribung?
+ Angiokeratome?

LaborbeiVerdacht: Enzymaktivitat von a-
Galaktosidase-A, Lyso-Gb3 (Trockenblut-
Test)

AL L i ATTR, Trar { 2 INR,

Bildnachweis:1. https://en.wikipedia.org/wiki/Amyloidosis#/media/File:Amyloid_fibril_formation_and_classic_facial_features_of_AL_amyloidosis.jj

Modflzlennach Martinez-| Naharro/—\ etal. Clin Med (Lond) 2018;18:530-s5; Institut fur K
Q.

ICH/I710TICH_BR_A5_Amyloidose_Ansicht.pdf); Tamo R, et al. Ther Umsch 2018; 75:217-24; DocCheck Flexikon (abrufbar unter: https://flexikon
inigung D V. (sbrufbar inter: http://www.haemochromatose.org/erkrankung/haemochromatose.html

Atiologie der Hypertrophen
Cardiomyopathie (HCM)

* Inborm srvory of mestabolium
TR et

ESC Guidelines on HCM;

EurHeart)2014,35:2733-2779

Abkldrung der Atiologie

Hinweise auf seltenere Ursachen fur HFpEF

« Eisen-Uberladung durch angeborene
gesteigerte enterale Resorption
(Hamochromatose) oderjahrelang
wiederholte Bluttransfusionen (z.B.
wegen Andmie bei Thalassaemia
major)

« Anamnese:
« Bronze-Férbung derHaut?
+ Oberbauchschmerzen?
« Impotenz?

« Labor:Ferritinund
Transferrinsattigung, Bilirubinund INR-
Wert (Leberzirrhose?),
Blutzuckerwerte (Diabetes?)

; 2. https://de.wikipedia Datei. ipg.

barunter: https://www.klinikum.uni-

=77 -
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Kardio-MRT bei
% freMSdhup Speichererkrankungen

* Amyloidose:
— Expansion der extrazelluldren Matrix
— Uberregionale/unscharfe LGE-Befunde Diffuse
- Starke ErhShung von nativen T1-Zeiten des Myokards und ECV No”“a Myokarditis Amyloid ~ Eisen  M.Fabry  Fibrose
— Hohe Sensitivitat und Spezifitdt sowohl bei ATTR- als auch bei

AL-Amyloidose (im Gegensatz zu DPD-Szintigrafie: =
Uberwiegend sensitivund spezifisch fir ATTR) Mather T1 l:
- M Fabry

Intrazellulére Glykosphingolipid-Akkumulation, somit keine
Matrix-Expansion

— ECVnormal
— Myokardiale native T1-Zeiten reduziert durch Lipide
— Gute Sensitivitat und Spezifitat fir Detektion eines M. Fabry

» Hamosiderose:
— ErhohterEisengehalt fihrt zu Stérung des lokalen Magnetfeldes
— Reduzierung von myokardialem T1, T2, und (insbesondere) T2* *

— T2*-Mapping: Referenzmethode zur Diagnose und
Verlaufsbeurteilung einerkardialen Siderose

ECV, extrazelluldrer Raum; LGE, Spate-Gadolinium-Verstarkung.

Modiifiziert nach: Messroghli DR, et al. J Cardiovasc Magn Reson 2017, 19.75.

feban-Manmikam

UNIVERSITAT Universititsklinikum Wurzburg Uk Deutsches Zentrum
WURZBURG fir Herzinsuffizienz
Wikrzburg

Vielen Dank!

Christoph Maack
Deutsches Zentrum fir Herzinsuffizienz
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Daniel Lavall, Leipzig




% fresh up

Innere Medizin

1. Aortenklappenstenose

2. Aortenklappeninsuffizienz

3. Mitralklappeninsuffizienz

4. Trikuspidalklappeninsuffizienz

Aortenstenose und Mitralinsuffizienz
$ fregdhup sind die haufigsten Klappenvitien

147
== Al valve disease

17 — =—i— Mitral vahse disease
—8— Aotic valve diseass

10—

Frevalence of moderate or severe vahve disease (%)

<dh 45-54 o564 6574 =75
Age (years) Nkomo VT. Lancet 2006,368:1005-11
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$ fresh up

Aortenklappenstenose

Kardiovaskulare Risikofaktoren fur
i‘ Tre&hUp die Entstehung einer Aortenstenose

Adjusted HR (953 CI)  p-value
]

Hypertension 1.7 (1L.66-1.76) 200000 4 b
i
Diabetes 149 [1.44-1.54) <0000 i -
'
i
Dyslipademia 117 (1.4-1.21) = 0001 HEL, .
'
T t 1
0,50 1.00 2.00
Hazard Ratio (95% CI)

Adjusted HR (95% C1)  p-value

Number of risk factors

L]
1 1.730.67-1.79) <0000 i et
2 2.31(2,22-2.40) <0001 i bt
L]
3 277(257-2.98) <0001 E -
L'I.;'l} 'I.:'ll'.'l 2.1':"LI ﬂ-.|:.1l'.1
Hazard Ratio (95% CI)

YanAT. JAm Coll Cardliol 2017,;69:15623-1532
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Pathophysiologie
der kalzifizierenden
Aortenklappen-
stenose

Hochgradige Aortenstenose:
Klappenéffnungsflache < 1,0 cm?2

Otto CM. NEnglJMed 2008,359:1395.

Stenosierte Aortenklappe
‘% .II:reMSdhu P Druckbelastung fiur den linken Ventrikel

Aortensteno Normples

Transthorakale Echokardiographie - 3-Kammerblick
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Hamodynamik der Aortenklappenstenose

$ fresh up

Innere Medizin

Max. Peak-to- Mittlerer
Gradient peak Gradient

ient

peak-to-peak
gradient

200 —

maximum
gradient mean

gradient

100 —

pressure {mmHg)

T
time (s)

Remodeling bei Aortenstenose
‘% fresh UP LV-Hypertrophie, erhdhte Fiillungs-

Innere Medizin

drucke, LA-Dilatation

Ao
Aortenstenose
- ++
n

Ao
Gesundes Herz

LV Hypertrophie

Wandspannung n
Diastol. Dysfunktion - +
LVEDP n +
Linker Vorhof n +
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$ fresh up Symptomatik der Aortenklappenstenose

Innere Medizin

Belastungsdyspnoe 1. Diastolische Dysfunktion, pulmonalvendse
Stauung
2.Unzureichende HZV-Steigerung unter
Belastung

Angina pectoris 1. Subendokardiale Ischamie bei LV-Hypertrophie
2. Begleitende KHK (50%)

Synkope 1. BeiBelastung (zerebrale Perfusion V);
Schwindel
2. Vorhofflimmer-getriggert (LV-FUllung ¥ > HZV
\2)

Prognose der hochgradigen
$ fresh up Aortenstenose

Innere Medizin

Calcification Aortic Valve Disease:

A conceplual framework AVR at symptom

5
3
g,
4 B — Expectedevent-
E‘ 3 2 free survival
& B3 — Survival curve of
m ("] .
<o severe aortic
e 8 o .
Sw s stenosis
- 0
L]
Age —» Otto CM. Eur Heart J. 2009,30:1940-1942
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$ fresh up Therapie: Aortenklappenersatz

Innere Medizin

Biologisch (Schweine- Mechanisch
/Rinderperikara)
A, A a

SO 8 @
Chirurgische
Prothesen
Katheter-
basierte
Prothesen
(TAVI)

PuriS. JACC 2017,69:.2193-211

Mechanischer Aortenklappenersatz
‘??é fresh UP  pisca. 60. Lebensjahr

Innere Medizin

g 0 Mechanische

£=

% Lo Herzklappe

B 140 Pro:

E + Unbegrenzte Haltbarkeit
£ 1.20-

'E Contra:

= 1.00- e Dauerhafte orale

= Antikoagulation mit Vit. K-
R 0.80- Antagonisten

I T T T T T e Evtl. horbarer

Klappenschluss (,Klicken®)

Goldstone AB. NEnglJMed 2017,377:1847-57

-85 -



Special Report

Percutaneous Transcatheter Implantation of an Aortic Valve

Prosthesis for Calcific Aortic Stenosis
First Human Case Description

Alain Cribier, MD; Helene Elichaninoff, MDD, Assaf Bash, PhD; Nicolas Borenstein, MDD,
Christophe Tron, MD; Fabrice Bauer, MD;, Genevieve Demmeaux, MD; Frederic Anselme, MD,
Frangois Laborde, MD; Martin B. Leon, MD

Figure 1. The percutaneous valve crimped over the 30-mm-long Alain Cribier
balloon before implantation.

Circulation. 2002,106:3006-3008

fresh u TAVI = Haufigster Aortenklappenersatz
$ Innere Medizin in Deutschland

Entwicklung von TAVI und isoliertem Aortenklappenersatz seit dem Jahr 2011 (verpflichtende externe
Qualitdtssicherung)

30.000 |
25.000 |
20.000 |

15.000 ¢

Anzahl der Falle

10.000 |

5.000 ;

ol
20Mm 2012 2013 2014 2015 206 27 208 209 2020
Jahr

B isclierter Aortenkloppenersatz, konventionell TAVI endovaskular mm TAVI transopikal

Deutscher Herzbericht 2021
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Transcatheter Aortic Valve
¢ 'fresh up  implantation (TAVI)

Innere Medizin

rmith CR. N EnglJMed 2011:364.2187

Ballon-expandierende TAVI-
$ fresh up implantatio

Innere Medizin
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Highrisk

Intermediate risk

Low risk

$ fresh up

Innere Medizin

TAVlis associated with reduced
mortality compared to SAVR

Trial HR (35% C1)
Highrisk ;
PARTNER 14 0,90 (0.71 - 1.15)
US CoreVahva high risk —- 0.79 {061 - 1.01)
Sublofal (F<0.001) <A Q.85 (0.71 - 1.01)
Intermediate risk :
PARTNER 24 i 082 (0.74 - 1.13)
SURTAVI , 0,58 (0.72 - 1.34)
Sublofsl (F<0 001) <P 0,84 (0.79 - 1.12)
Low-risk i
NOTION —— 0,72 (0.33 - 1.69)
PARTNER 3 : 0.41{0.14 - 1.17)
Evolut low fisk e 0,53 (0.41 - 167)
Sublotel (F<0,001) - 0,60 {0.43 - 1,10)
Overall (r<0.001) < 0,88 (0.78 - 0.99)

. i

05 1

Favours TAVI

Siontis GSM. EHJ 2019,40:3143-3153

ESC Leitlinie 2021 zur Behandlung
von Patienten mit hochgradiger
Aortenstenose

Unsuitable for TF TAVI
and operable

l
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Welche Therapie fiir welche Patientéh?

$ fresh up

Innere Medizin

OP (EEEEETETI T TAVI
Age

Surgical risk Intermedinge

Ineermediate Faveuralda
Intermediate Freourabba

* Severe secondary MR
= Moderate/severe M5 Mild ARMAUMSITR
« Moderate AR'MRTR

= J-vessel divease and SYMNTAM <22
= LM dizease and STMTAN =32

= Parcelain sorta
« Aarte diteate requinng surgery * Pravicus cardise surgery
* Septal hypertrophy requiring surgery * Preswoun chest irradiation

* Active endocarditis * Chest malformation
Mubtiple comorbidisias

Windecker S. EH/2022,43,2729-2750

& fresh up Versorgungsrealitit Aortenstenose.

Innere Medizin

Altersstruktur der Patienten mit isolierten Aortenklappenersitzen und bei kathetergestiitzten
TAVI-Prozeduren

16.000 |
14.000 -

12.000

10.000
8.000
6.000 ;

Anzahl der Falle

4.000

2.000
] — = B

<50 50-59 60-569 70-79 80-89 =90
Alter

. AKE TAVI

Deutscher Herzbericht 202]
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Aortenklappeninsuffizienz

%

Mechanismen

fresh up

Innere Medizin
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Aorteninsuffizienz: Morphologie von
;.E frefdh_ UP  Aortenwurzelund Aortenklappe
nnerea Mealzin beachten

Morphologie der Aorta ascendens Trikuspide Bicuspide
Aortenklappe Aortenklappe

Lavall D. DtschArztebl Int 2012:109:227-33

Die bicuspide Aortenklappe
$ frefdhup pradisponiert flr pramature
Degeneration und Aortenaneurysma

Exzentrischer Shear-Stress Aortopathie
A Right-left fusion pattern *

-9]-



Aortneklappeninsuffizienz:
% fresh up Volumenbelastung des linken

Innere Medizin

Ventrikels
Normales Herz
Ao N
Ao Regurgitationsvolumen

\\ (Pendelvolumen)
Effektives
Schlagvolumen =
Totales Schlagvolumen
Regurgitationsvolumen

Quantifizierung

‘?.E freMsthp Aortenklappeninsuffizienz:
Echokardiographie + MRT

= '
*.f't . P
o - 3
. ;
Quantification of aortic regurgitation: Echo versus CMR ;
Echo £
Theria { Mt
.'fth e : '.-L;?

Regurgitant fraction z27% 893.5%
CMR

KammerlanderAA. JACC Img 2018
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@fresh up Aortenklappeninsuffizienz: Therapi

Innere Medizin

E

2 50 o i Paenten m Marfan-Syrdrom”" c
45 mm fir Patienten mi Marfan-Syndromund. |l c
[

[

i 500 mem fir mit bicuspider Acrlerikappe und lla

®
e e e
¢ & 55 mm ir abe anderen Palienien lla

OTRETTD | d Ewreanszoz LovallD. Disch Arzteblint 2072

@fresh up

Innere Medizin

Mitralklappeninsuffizienz

-93_



Akute Mitralinsuffizienz bei
E-E .lfreMSdhu Papillarmuskelabriss nach RCX-Infarkt
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Akute Mitralinsuffizienz bei
¢ Tresh up o iilarmuskelabriss nach RCX-Infarkt

Die komplexe Anatomie der
$ fresh Up  Mitralklappe

Innere Medizin

Arntarior annulus Amterior leaflet Anmteromedial commissure

Ll
COMIMssura
1 |
\ ‘kA..Fj T Posterior leaflet
. \- — i3 lobas)
fil}

Posterior =
amnuius

Chordas tendiness

1 &% Ty y
I.u!eln:lu;:‘p‘;llur.- gh‘r r 1 'in hhd;lun:_:l-ulv

Otto CM. NEJIM2001:345:740
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Primare (organische) und sekundare
% .lfreMSdhup (funktionelle) Mitralklappeninsuffizienz

Primar Sekundar

Strukturelle Erkrankung der
Klappe und/oder des LV-Dilatationund -

subvalvuléren Dysfunktion
Halteapparates ' '

Primare (organische) und sekundare
E-E .lfreMSdhup (funktionelle) Mitralklappeninsuffizienz

Primar Sekundar

-96 -



Innere Medizin

g fresh up Pathophysiologie Mitralinsuffizienz

Normal Acute MR
EDV = 120 EDV = 120
Ca’ —ESV =50 ESV =130
AP - LAP 25~
W  tsva70 TSV =90
FSV=T0 EF = 058 FSVY = 45 EF =075
ASV =0 RSV = 45
Chronic Chronic
compensatedMR | gl coy =2 decompensated
' 1 MR
LAP 25—
15 TSV =140 TSV=120
FSV= 70 EF =070 FSV= 60 EF = 0.55
RSV = 70 RSV= 60

Carabello BA. Curr Probl Cardiol 2003;28:553

Quantifizierung Mitralinusffizienz:
G-E freh?dhuD Multiparametrisch

= Effektives (= Vorwarts-)
Schlagvolumen

—> Regurgitationsvolumen
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@fresh up Mitralinsuffizienz: Symptome

Innere Medizin

Naturlicher Verlauf der (primaren)
@fTESh UP Mitralinsuffizienz

Innere Medizin

Optimal time
Onsetof  of surgery
severe MR LV
I l Dilatation

I ‘ Dysfunction

Survival

i Symptoms

Time (Years) Sabbagh AE. JACCImg 2018;11:628-43
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@fresh up Primare Mitralinsuffizienz:
Innere Medizin Therapie

VahanianA. EHJ 2021

Chirurgische Rekonstruktion der
@fresh up Mitralklappe

Innere Medizin

Enriques-Sarano M. Lancet 2009,373:1382.
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ﬁ-ﬁ_’ fresh up Edge-to-edge Mitral Valve Repair

Innere Medizin

Alfieri-Technik Mitraclip
operativ interventionell

Maisano F. EurJ Cardiothorac Surg. 1998;13.240-246

%E fresh up M|tracI|p Implantatlon

Innere

Feldman 7. NEJM
2011
364.1395-406
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Vergleichbare Langzeitprognose
¢ freshup  peioPvs. clip

Innere Medizin

Mortalitat Re-OP
104 104F
ﬂg_ﬁqh%: “.L
081 a8
= 074 — 0.7
§ 081 E 084
oy
E 05 E 05+
[T ('
E LED E 4 4
Wopa- Wogy.
0.2 Ty
0.1 4 a1
——— Dweico Growg (M=1TH) —— Davice Group [H=1T8)
0.5 | —— Conirol Group (N=00) _ M__—mnudom.pt:lm]l R
0 120 240 MO 4B 600 720 B0 G40 1080 1200 1320 1440 1580 O 120 240 380 40 BOO T20 W40 DB 1000 1200 1330 1440 1580
Days Pos! Index Procedure Days Post Index Procadure

— Mitraclip — OP

Mauril. JAm Coll Cardiol 2013,62.317-28

Chronic Heart Failure with
$ fresh up secondaryMR

Innere Medizin

Load Global
-Volume load -
- LV dilatation® Hemodyna
- Afterload ™ mic
\ deteriqratio
n

Energetics — Pulmonary circulation
- Oxygendemand 1 andright heart
- Wasted energy by - Pulmonary

regurgitant volume hypertension
- Pressure-strain - Vascularremodeling

parameters ¥ LV function /Rigtnheart failure
\. Contractility
?

-LVEF>/v
-GLS Vv Lavall D. Circ Cardiovasc Imaging. 2021;14:e013350
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fresh u Sekundare Mitralinsuffizienz:
i Innere Medizin Therapie

* Primare Therapie: Herzinsuffizienztherapie (= kausal): ACE-I/ARNI,
Beta-Blocker, MR-Antagonist, SGLT2i, CRT bei Linksschenkelblock

* Indikation zur OP: Persistierende Symptome trotz
Herzinsuffizienztherapie

» Katheterintervention oder OP (MKR/E) bei persistierenden
Symptomen
* Hohes OP-Risiko: Edge-to-Edge-Repair
« Mitralinsuffizienz + KHK: MKR/E + ACB-OP

» Therapieentscheidung iminterdisziplinaren Herzteam

VahanianA. EHJ 2021

Kein Unterschied Mitralklappen-
E-E .Il:reMSdhu Rekonstruktionvs. -Ersatz

100+
50 Hazard ratio, 0.97 (95% CI, 0.66-1.42)
P=0.88
30+
_ 70
& -
= :E Moderate or
g it SOVETE recurrent
= 304 MV replacement PR A MR:
20- MV repair ° Repair: 58.8%
12‘ « Replacement:
0 6 12 18 24 3.8%
Month (p<0.001)
Mo. at Risk
MV repair 126 96 &4 77 48
MV replacement 125 a7 83 76 30

Goldstein D. N Engl/Med 2016,3/4:344-53
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fresh up

Innere Medizin

%

Pressure
(mmHg)

140+

120+

Reverses Remodeling 12 Monate nach
Edge-to-Edge-Repair

--=- Baseline
— 12 months

Volume

Non-falling heart (ml)

o o o

T
50 100 150 Lavall D. JASE. 2018,31:1013-1020

fresh up

Innere Medizin

%

Edge-to-Edge-Repair verbessert die
Prognose bei sekundarer
Mitralinsuffizienz

Herzinsuffizienz-Hospitalisierung Mortalitat
300+ Control group 100+
Z
§ 2507 £ %0
g @ E Hazard ratio, 0.62 (95% ClI, 0.46-0.82)
E 5 ool B ﬁ' P<0.001
i 37 o
I E 1504 -; 3 Control group
'.6 T Devi 4 E‘ 40
g = evice group -
22 1004 £
g &
= 504 204 Device group
Hazard ratie, 0.53 (95% Cl, 0.40-0.70)
P=0.001
0 T T T T T T T 1 0 T T T T T T T 1
o 3 6 9 12 15 13 21 24 o 3 ] 9 12 15 18 21 24
Menths since Randomization Months since Randomization
No. at Risk No. at Risk
Control group 312 204 271 245 219 176 145 121 28 Control group 312 294 271 245 219 176 145 121 38
Device group 302 286 269 253 236 191 178 161 124 Device group 302 236 269 253 236 191 178 161 124

Stone GW. NEngl/Med. 2018,379:2307-2318
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% fresh up

Innere Medizin

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Morphologic Types of Tricuspid
‘$ freMSthp Regurgitation

MORPHOLOGIC TYPES OF TRICUSPID REGURGITATION

A Primary B Secondary C Isolated
Tricuspid Regurgitation Tricuspid Regurgitation Tricuspid Regurgitation

8-10% >90%

Prihadi EA. JACC Img 2019;12:491-9, Arsalan M. EHJ 2017:38,;634-638
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LV underfilling is the hemodynamic
% frefdh_ UP Dbasis of exercise intolerance in tricuspid
prereTeeEn regurgitation

LV filling pressure Central venous pressure LV preload

15 p=0.13 20 p<0.0001 5 p=0.0007
= =
£ B 15 -
E T Eo
= E 10 o
< =
5 5 & £ 5
3 3 -
0 0 =10
Controls TR Controls TR Controls TR

AndersenMJ. Circ Heart Fail. 2014,7:911-917

Pathophysiologie sekundare
‘% fremsdhu Trikuspidalinsuffizienz

Linksherzerkrankung

U

Erhohte Flillungsdriicke

U

Postkapillare Pulmonale Hypertonie

¢

Rechtsherzbelastung /-Dilatation

U

Trikuspidalklappeninsuffizienz

U

Klinische Rechtsherzinsuffizienz
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Rechtsherzkatheter:
i; .IfreMSdhu | PostkaplllarePuImonaIeHypertonle

BB oM 18
| | |
‘ | |u" Al \J-I J\-‘ J..'u\-! ul Al Jr xl -.-‘-l ....| -rJr—l ',- .1| '-|.;'..-'J-'n

TR progression is determined mainly
$ fresh Up by markers of increased left-sided
filling pressures, AF, and age

CHF 4 -+
VHD 4 +—a—
LAE —a—
PAP =35 - F L
Pacing 4
AF —a—
Sex - I =
Age >65 4 } L
é ITO 210 HIO 4:[3 51L‘J

Population Attributable Fraction (%) Mutlak D. JACC Img. 2020
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fresh up

Innere Medizin

%

Functional Tricuspid Regurgitation
is associated with excess mortality

100%
= P Log Rarik <0,0001
i BO% -
T
=
E g 60%
£ 4622%
= ]
2 £ 40% e 3382%
TE — Trivial FTR R
s - Mild FTR R
S 20% | —— Moderate FTR
i = Severe FTR 1424%
0% - r : r )
0 2 4 6 B 10
Pationts at risk Years after diagnosis
Trivial FTR 4379 218 069 2384 1640 762
Mild FTR 4178 2789 2119 1384 809 350
Moderate FTR 2255 1336 935 556 307 18
Severe FTR T45 352 230 135 [ 23

fresh up

Innere Medizin

%

Benfari G. Circulation. 2019,140:196-20

Concomitant Tricuspid Repair
in Patients with Degenerative
Mitral Regurgitation?

.

Table 2. Primary End Point.*
Mitral-Valve Surgery Alone  Mitral-Valve Surgery plus TA Relative Risk
Composite End Point {N=203) (N =198) (95% CI) P Value
Imputed calculation — % (95% CI) 10.2 (6.0-14.5) 3.9 (1.1-6.7) 0.37 (0.16-0.86) 0.02
Observed calculation — ne.ftotal no. (3¢) 20/188 (10.6) 71185 (3.8) 0.35 (0.15-0.81) —
Reoperation for tricuspid regurgitation 0 0 - —
Progression of tricuspid regurgitation 11/179 (6.1) 1/179 (0.8) 0.09 (0.01-0.69) _
Death 9/199 (4.5) 6/190 (3.2) 0.69 (0.25-1.88) —
Permanent pacemakerimplantation 2.5% 14.1% 5.75(2.27 -14.60)

-107 -
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Transcatheter Versus Medical Treatment
$ frefdhu P of Patients With Severe Secondary
Tricuspid Regurgitation

A Survival Free from Heart Failure B Overall Survival
100 -

<]
(=]

a
(=]

™
=1
Survival (%)

Freedom from HF (%)

B
=]
Bl
=]

Log-rank 12.8 P = 0.0003 Log-rank Nn.0 P = 0.0009
0 T T T T 0 T T T T
o 3 13 9 12 0 3 [ 9 12
Follow-Up (Months) Follow-Up (Months)
—— 268 169 157 a7 81 —— 268 192 156 104 79
— 268 181 160 148 136 — 268 ns 199 184 170

——— Transcatheter Tricuspid Valve Intervention —— Controls 7aramasso, M. JACC. 2019,74:2998-3008

;.E fresh up Trikuspidalklappeninsuffizienz:
Innere Medizin Therapie (ESC 202-')

» Surgery is recommended in patients with moderate or severe
tricuspid regurgitation undergoing left-sided valve surgery

» Transcatheter treatment of symptomatic secondary severe
tricuspid regurgitation may be considered in inoperable patients at
a Heart Valve Centre with expertise in the treatment of tricuspid
valve disease (llb C)

VahanianA. EHJ202]
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@fresh up

Innere Medizin

Rhythmologie

Robert Bernat, Marienhospital Aachen




$ fresh up Ein Patient...viel Kardiologie

Innere Medizin
* M, 81J
« bekannte KHK (letzte Koronarangiographie vor11J, ohne Intervention)

+ bis vor kurzem beschwerdefrei, seit einigen Wochen zunehmende Luftnot bei
Belastung, Abgeschlagenheit, Episoden von Palpitationen, keine ,,richtige“ AP -

flhlt sich nicht wohl, sieht seine Lebensqualitat als deutlich eingeschrankt

« EKG:

Innere Medizin

£ fresh up Ein Patient...viel Kardiologie
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& fresh up Ein Patient...viel Kardiologie

R TiREES 'ffﬁ/“rf/‘,f“?, f"“f' B i iR
AR AR A AR R '.»’.H A
MMM W”{ r“H’“ &l 4 jr Ji “’M?ﬁ"’( H‘HIJE' / H( ’{* Jr’ th z '{-““ MMAH

EKG 2

$ fresh up

Innere Medizin

Vorhofflimmern
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g fresh up Zentrale Publikation

Innere Medizin

@ESC e ESC GUIDELINES
Exropean SOoCHbY doc 10000 Mewrheartyehasb 12
ol Cardiciogy

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in
collaboration with the European Association of
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

The Task Force for the diagnosis and management of atrial
fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart
Rhythm Association (EHRA) of the ESC

Authors/Task Force Members: Gerhard Hindricks* (Chairperson) (Germany),

Hindricks G et al. EurHeart ] 2020

fresh u Zentrale lllustration - 3 Punkte:
¢ reshup  cctoABC

CC zu ABC
AF-Disgnose sichern
i

- ety __ 1. Diagnose (Confirm)
AP bendees D ABE: s 2. Charakterisierung

‘ 3. Behandlung (AEC)

Hindricks G et al. Eur Heart ] 2020
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Vorhofflimmern entdecken:
% f,!;%seﬂn“p 30 sec, 1-Kanal reicht aus

AF-Diagnose sichern

[ I1 | 1
I N 1, Ein 12-Kanal-EKG oder ein EKG-Streifen, der ein AF-Muster iit @ gt

Empfehlungen Empt.- Evidenz-
grad grad

EKG-Dokumentation

Eine EKG-Dokumentation ist erforderfich, um die
Diagnose Vorhofflimmern zu stellen.

? Eine standardmapige 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung
oder eine 1-Kanal-EKG-Ableitung von =30 Sekunden,
die einen Herzrhythmus chne erkennbare sich

wiederholende P-Wellen und unregelmaige
RR-Intervalle (wenn die atrioventrikuldre Errequngs-
leitung nicht beeintrachtigt ist) zeigt, ist diagnos-
tisch fir klinisches Vorhofflimmern.

Hindrricks G et al. Eur Heart /2020

Das Problem: asymptomatisch
;2 f\!ﬁﬁﬂmu'a oder stumm

Klintsches Erscheinungsbild

Empfehlungen Empf.- Evidenz-
@ Asymgtomativg grad grad
ader stumm ()
Ein opportunistisches Screening auf Vorhofflimmern
mittels Pulsmessung oder EKG-Rhythmusstreifen wird
bei Patienten im Alter von =65 Jahren empfohlen,

bare Kardioverter-Defibrillatoren regeimdpig auf
AHRE® abzufragen,

eBRAVE Study mit

Handy: verdoppelte

Detektion von VHF Q —a 0.63%

Odds ratia 22
S5% CI 1.79-2.76; p=0.010

» Kariigear Sckock

Hindrricks G et al. Eur Heart /2020, Bauer, A. Hot Line 6 - Mobile Apps. ESC 2022, Rizas KD et al. Nat Med 2022
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g fresh up Ein holistischer Blick on VHF

Innere Medizin

Characterise AF (the 4S-AF scheme)

Strﬂmml: {k: §\/F_-L/? SMkrd.ﬂFhl'\dlmﬁh] CI]V}
5. CHAL e ous termmination
{/‘\l_,/\} smmm m m {/\l_,/é mw! !mr’q’ ﬁu}
L. SHRAT trial en 1:e-r: thibrosii)

Hindricks G et al. Eur Heart /2020

Ein holistischer Blick on VHF...
% ELE&'}MUP die Leitlinie erklart

R Article

The 45-AF Scheme (Stroke Risk; Symptoms; Severity of
Burden; Substrate): A Novel Approach to In-Depth

Characterization (Rather than Classification) of Atrial
Fibrillation

Tatjssas 5 Potpasa’"T  Cregoiy Y. HL Up"- 220 Caing Bomatsomdundgvhit’  Cunepps Bosand®
Teatele . Van Gebdier” e Hetduche!®  Gorhand Hindrida®  Alss johe Camm'®

+ Die Behandlung basiert nicht auf dem Muster (pattern) des VHF (Ausnahme-
Wiederherstellung des SR) ...

...weil paroxysmales and persistierendes VHF ein sehr umfangreiches Konglomerat von

Patienten mit breiten Variationen (VHF Muster, Substrate und zahlreiche weitere
Merkmale)

...und, in Konsequenz, ganz unterschiedliche Behandlungsbediirfnisse umfassen.

Potpara TS et al. Thrombosis Haemostasis 2020
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Vorhofflimmern-Last

fresh up
% Innere Medizin (AF bu rden)
VHF (30 sec) \ VHF-Last
,harte“ Endpunkte Lebensqualitat
(Prognose) (Symptome)
/ r (""’

£ fresh up Vorhofflimmern-Last

Innere Medizin (AF bu I‘den)

VHF (30 sec) VHF-Last

»,harte“ Endpunkte Lebensqualitat

(Prognose) (Symptome)
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& fresh up Progression des VHF

Innere Medizin

The NEW ENGLAND JOURMAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Progression of Atrial Fibrillation after
Cryoablation or Drug Therapy

J.G. Andrade, M.W. Deyell, L. Macle, G.A. Wells, M. Bennett, V. Essebag,
|. Champagne, |.-F. Roux, D, Yung, A. Skanes, Y. Khaykin, C. Morille, U, Jolly
P. Movak, E. Lockwood, G, Amit, P. Angaram, |. Sapp. 5 Wardell, 5, Lauck,
J. Cadrin-Tourigny, 5. Kochhiuser, and A. Verma, for the EARLY-AF Investigators

+ randomisiert, 303 Pat. mit parox. vorher unbehandeltem VHF
« Tablettenvs. Ablation (Cryo)
» 3 Jahre Nachbeobachtung (mit Eventrecorder)
 klinischrelevantes VHF-Rezidiv (1.), Rezidiv einer atrialen RS, VHF-Last,

QolL, medizinische Versorgung (2.)

Andrade JG et al. New Engl/Med 2022

£ fresh up Endpunkt Vorhofflimmern

Innere Medizin - persist. VHF oder Dauervon 48 hbis 7 Tage
mit KV

15+ j
Hazard ratfo, 0.25 (9% CI, 0.09-0.70)

104

Antiarrhythmic drug therapy

. A/
Ablation
0

T T T T T T
0 180 360 540 720 900 1030 1260 1440

Andrade JG et al. New Engl/ Med 2022
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freshup First-line Cryoablation

Innere Medizin

First-Line Cryoballoon Ablation is associated with:
Significantly Lower Recurrence of Any Atrial Tachyarrhythmia '

Mumber Needed to Treat b

Significantly Lower Incidence of
Symptomatic Tachyarrhythmia

Hurrier Heeded 10 Treat 7

Significantly Lower Atrial
Fibrillation Burden

i Reduction s AF burdes of 1.3 3 1.0%

Significantly Greater Improvement in Quality-of-Life

etani 8,30 Poit Differences in AFECT Scove

Andrade JG et al. Europace 2022

fresh up Was passiert wenn ;Nlr
Innere Medizin elnfaCh nur Warten .

Change in Atrial Fibrillation Burden over Time in Patients with
Nonpermanent Atrial Fibrillation

100445 4 A
B0 4 00 748
:3 &) 59.4 A
L 430
3 44 g
£
= h_
g M4 -
':E 113
3 5 12 g3
3 - — g — ._'
-r.r, -59 =g .
20 ~104 H-ﬁ. =
e I
-l
Individual \-1ud.} par!l cipants
Fiarun X Isdividusl durgs b J MR o i o ok T O G it i
puticipart. Caly participants wih 1 r decrce i rial Shdatc b

Krisai PJG et al. Cardliol Res Pract 2020
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¢ fresh u Verbesserung/Erklarung
der Leitlinien (1)

Sangerity of AF Burdan
v

>78 years old)
Ty by sk iy Termdnating Cosrmoarhid ity OV riah dactons
0= Y 0 = Mo or mild = Y 0= Mo
1aka 1 = Moderae 1= Singhe
3w Sewere or dasking (Duration of AF snd demity of ephodes. 2 = Mgltiple [2 ar mang]
8 = SR g R regquent LA enlargementdystunction
1 = Interaedisbe sndjor freguent = Mo
T = Long of very request 1 = Kilg moderate
3 = Severe
LA Abrow
0= No
1 = A
0= iy anthrosslatc thenapy T = Micaderabe-sevene

Current commanly ubid tack for sdseiisnt of the 45-AF domaisd

CHAZDS2-WASE score EHEA pympboes score Temporal patters of &F Varkous
Ty ko rivk: O mades, 1 Semales EHRA L-Ja=0 Pargarpumal g Fegt ansed = 0 Chnical sseriiman
QAL == ] mades |, #a2 Temakes EHRA 2= 1 Persistent = 1 Trarathor s sChocardiography
[HEA -4 =2 Lang-itanding periistent = J AF progressios ridk scones
Permanest = 2 Advanoed nagng
Biomarkers
Al greee o n Hitben cantrsl

1 Ylorss, 3 Gurwen 53 Rbvgthim contrad fam bet artemg ed

Potpara TS et al. Thrombosis Haemostasis 2020

Verbesserung/Erklarung
innere Medizn der Leitlinien (2)

$ fresh up

C: Cardiovascular risk factor management, upstream therapy and lifestyle control

? Anticoagulation A: Anticoagulation
B: Better symptoms management
- ] AF Symptoms -

Predominantly

Predominantly rate control

rhythm control

Trigger - AF-related remodeling or Substrate

dependent progressive atrial cardiomyopathy dependent

Sub-clinical =—— 1t —#= First diagnosed -— 1 Established ——

CammJetal. JAm Coll Card 2022
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o
fresh up ! S 2
$ Innere Medizin QO L 6@0
(y

i %,
Verbesserung/ ; Fo,
Erklarung der s smne smprone 10,
Leitlinien (3) !

« LV function stable * AF symptams continue

« Haart rate wall * LV function deteriorates « LV function stable
trollad « Difficulty maintaining = Heart rate well controlled
rata coavtrol
{ ¢ » Failure to control symptoms i
Continue AVN ablation . Ir'[tnlemblead\-gmammx Continue
rate-control drugs = Difficulty in achieving rhythm [ rate-control dregs

of rate control

CammJetal. JAm Coll Card 2022

freshup Haben wir (Arzte) das schon
% movesi nicht schonimmer so
gemacht..?

ththmuskontrolle

3 Antikoaaulation

“Irregular heartbaat. Due to imegular
exercise,”
... UnregelmapigerPuls ...
wegen unregelmagiger

Bewegung ...
Eigene Werkstatt, 2011
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% fresh up

Innere Medizin

Ventrikulare Extrasystolie

£ fresh up VES/VT - Klinisches Bild

Synkope Palpitationen @ Symptome
., |
e : /
A \'
BT VES/VT

ohne bis dato bekannter

bei bekannter

A
v

1 SR L EIL IR Herzerkrankung
+ Untersuchung bei + Nachsorge SM/ICD
nichtkardialen Diagnosen + SVT/Vorhofflimmern
+ Vorsorge-Untersuchung + Nachsorge KHK
- praoperatives Screening + Nachsorge DCM/HCM
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1 freshup VES/VT - Diagnostische Ziele

Innere Medizin

VES/VT als Zufallsbefund

Afiei] ohne bis dato bekannter bei bekannter
Herzerkrankung - : Herzerkrankung
gesunde
vs. Risikostratifizierung
okkulte Herzerkrankung

& fresh up Diagnostische Werkzeugkiste

Innere Medizin

Klinik Imaging

« Alter « Echokardiographie

* Geschlecht « Magnetresonanz (MR) -
+ Familienanamnese -

« Risikofaktoren

EKG Invasiv
+ 1-3Kanal * Herzkatheter
+ 12-Kanal + Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)
+ Langzeit- * Herzmuskel-Biopsie

+ Belastungs-
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fresh up Rationale Stufendiagnostik

$ Innere Medizin

@ ESC st omnsh in ESC GUIDELINES

Tttt Soni e i W
Lrmpat Bty beagm ot oo 10 MW o ind

2022 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death

Recommendations Class®  Level®

In patients with newly documented VA (frequent
PVCs, NSVT, SMVT), a baseline 12-lead ECG,
recording of the VA on 12-lead ECG, whenever
possible, and an echocardiogram are
recommended as first-line evaluation.

In patients with newly documented VA (frequent i ‘

PVCs, NSVT, SMVT) and Suspicion of SHD other | Iﬁﬁ
than CAD after initial evaluation, a CMR. should be =
considered, 1% !
In patients with an incidental finding of a NSVT,
a =24 h Holter ECG should be considered.

ZeppenfeldKetal. EurHeart ] 2022

g fresh up Rationale Stufendiagnostik

Innere Medizin
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Rationale Stufendiagnostik

» Invasiv: Koro, EPU, Biopsie

‘ bei Bedarf ‘

* Echo, MR

immer

*  EKG Morphologie
+ benigne vs. maligne VES/VT
+ strukturelle oder elektrische

Herzerkrankung

« Klinik
« Alter, Geschlecht, Familienanamnese, KHK-
Risikofaktoren

fresh up VES/VT - Behandlungsziele

Innere Medizin

S B Befund VES/VT
i \ 4
V¥ Symptome WV Morbiditat WV Mortalitat
Palpitationen Tachykardie-induzierte Plotzlicher
Pulsdefizit Kardiomyopathie Herztod

prognostische Bedeutung = i.d.R. Grunderkrankung
>> VT-VES Morphologie/Haufigkeit
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% freshup EKG - Lokalisation

Innere Medizin

i ¥ Sunamie
. it

fresh RVOT - VES (rechtsventrikularer
¢ Ireshup Ausflusstrakt)

Prystowsky ENetal. JACC 2012
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OT - VES (Ausfluf3trakt VES,
2 fresh up linke Koronartasche)

] L S TP EEEEEFT
J EE.';! B s U L
[ 14

i
Fig 4 ]
ﬂ-‘%.—, "* R
i ik i i

i3 “I =it
5 85 .!__._ S T

$ fresh up VES-Therapie zusammengefasst

Innere Medizin

Ablation Beta-blocker CCB Flecainide
RVOT Fascicular PVCVT:

Amiodarone
= ~-
Symptamatic, normal LY function

PVCVT other than RVOT fascicular: Chsslla Class lla
Symptomatic, normal LV function

T B - I - -
LV dysfunction

s [ I N N N
LV dysfunction

PVC:

- )
Burden >20%, asymptomatic. normal LV function - - !

Zeppentfeld K etal. EurHeart 12022
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% fresh up

Innere Medizin

¢ fresh up Katheterablation: Mapping

Innere Medizin

+ mit einem Sensorkatheter wird das (schlagende) Herz ausgetastet
- dabeiwird nacheinander das elektrische Signal von zahireichen Orten aufgezeichnet
+ diese werden vom Computer zu einem 3D-Bild zusammengesetzt

- und farb-kodiert nach...

..Ort (Anatomie) ..Signalgréf3e (Voltage) ..Zeit (Aktivierung)

Sinusrhythmus Sinusrhythmus VT /VES
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Mechanismus & Substrat &
% freshup Ablationvon VA

Focus Reentry
RF-Ablation
punktuell® Li
_/i;&
z. B. Extrasystolie z. B. anhaltenden VT
(benigne bei fehlender (i. d. R. Grundkrankheit,
Grundkrankheit) prognostisch belastet)

Katheterablation: Was ist
% ‘IIr:'-!;EhEdli?inuD machbar?

Die Ablation einer Arrhythmie gelingt besonders gut,

wenn diese

« zuverlassig vorhanden « "
= “map"-bar
« hamodynamisch stabil ist

- welches zuganglichiist = ,abladier“-bar

« auf einem umschriebenen Substrat beruht }
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fresh up Katheterablationist (sehr) gut
B et machbar bei...

Fokale atriale Atriale Makroreentry Atriale Mikroreentry
Tachykardien (FAT) Tachykardien (LA-MRT) Tachykardien (LA-LRT)

Unterschiede zwischen
;2 freshu Vorhof und Kammer

Struktur Wandstarke Kontraktilitat

-

= T
1= :; o
i
P
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fresh u Katheterablation bei
DA Kammerarrhythmien:

Y T W Katheterablation ist gut machbar
n — II I‘\‘f __o-"\...r_.. Ill"-\_ll'l_ —
mo— l\(— c— . (VES miissen spontan
avVR .— ——r, " S—— —~ —
av _.j__jf}ﬂ_ o .ﬁ‘.' o vorhanden sein)
WA +  h3modynamisch stabil
Vi - \ — ~ A | .
N < ',;J,l . +  umschriebenes Substrat
CR— \ — | (fokale Arrhythmie)
“ —"“'—-‘—'F-In-f——"“I,IL—-”LT-J"—“ +  meist guterreichbar
— I SE—
: f".'““’" ,u,__}.f‘l“" (relativ diinnes Myokard, epikardialer Zugang)

Katheterablation bei VES:
Wann sinnvoll?

$ fresh up

+ Symptome (Palpitationen, Schwindel...)
» Vorhandene oder drohende LV-Dysfunktion

- >20% VES oder >20.000/24h: in > 80% Entwicklung einer LV-
Dysfunktion

- <5 % oder 6000/24h: selten Entwicklung einer LV-Dysfunktion

Ablation

Verbesserung
derLV-EF nach

Ban et al. Europace 2013, Yokokawa et al. Heart
Rhythm 2012. Zang et al. Heart) 2014
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fresh up Katheterablation b_ei
% mamveai Kammertachykardie:
Was ist machbar?

Kleiner Hinterwandinfarkt, EF 52%

1. Anatomische Rekonstruktion
(SR)
2. Voltage-Mapping
(SR)
3. Aktivierungs-Mapping
(induzierbare, hAmo-dynamisch stabile
VT)

* i.d.R. gutmachbar

Katheterablation bei
Kammertachykardie:
Was ist machbar?

$ fresh up

Kleiner Hinterwandinfarkt, EF 52%

1. Anatomische Rekonstruktion
(SR)

2. Voltage-Mapping
(SR)

3 Aktivi M :
linduziert _hi I iscl bil
vH

4. Pace-mapping (im Sinusrhythmus,
allerdings mit Anfalls-EKG

* i.d.R. gutmachbar
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$ fresh up

Innere Medizin

Katheterablation bei
Kammertachykardie:
Wasist sinnvoll?

Prognose nach ICD-

$ fresh up

Innere Medizin

Schock
A
Shock Type Hazard Ratio for Death [95% CI) P value
=] App vs. no App [S—— 5.68 [3.97-5.12) 0,001
21 Inagp vs. no Inapp —— 1.9% (1.29-3.05) 0.002
Bath shock types wi. no shock e 1127 [6.70-12.94) <0.001
0s l.'ﬂ 2": l.rEI SID Iilnl'.'l
B
Shock Type Hazard Ratio for Death [95% CI) P value
1 App vs. no fpp | —— 198 [2.52-6.309 0,001
=1 Apps vE. no App . S| 823 [4.64-14.59) 0,001
=2 Apps plus 1 Inapp vi. no shock | ——— 1559 [7.42-34.02) =10, 001
0s 1.0 2.0 4.r|:I B0 l&.f' li: o
2x, 4x, 8x, 16x

Katheterablation bei VES/VT
Wasist machbar?

« Die Erfolgsaussichten der Katheterablation sind
+ sehrhoch (>80%) bei fokalen Arrhythmien aus dem Ausfluf3trakt

* hoch (>70%) bei fokalen Arrhythmien aus dem faszikularem System

+ niedriger (ca. 60%) bei fokalen Arrhythmien aus anderen Regionen

* hoch(ca.70%) bei stabiler Reentry-VT und umschriebener Grundkrankheit

(kleiner Infarkt, Sarkoidose, beginnende ARVC)

+ begrenzt (20-50%) beiischamischer Reentry-VT mit ausgedehnter Grundkrankheit
(multiple Infarkte, EF < 30%) oder instabiler VT
+ gering (<30 %) bei diffuser Grundkrankheit (DCMP, Myokarditis, etc.)

-132 -
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Katheterablation bei VES/VT:
§ TSN UP \Wasist sinnvoll?

+ Die Katheterablation von Kammerarrhythmien ist sinnvoll,
+ beisymptomatischen VES aus dem Ausflu3trakt oder Faszikel-System
+ beihoher VES-Last (> 10%) mit der Gefahr einer LV-Funktionsverschlechterung

» beinachgewiesener LV-Funktionsverschlechterung unter VES

- als Bail out Massnahme beiintraktablem VT-Sturm

e beirezidivierenden VT trotz Amiodaron (oder 3-Blocker)

« beiumschriebenen Substrat (ischamische VT bei EF > 40%) und hamodynamisch
stabiler VT

3 fresh up Unser Patient..KHK, VES, VHF

Innere Medizin

 TTE: linksventrikulare Auswurffraktion (LVEF) = 50%

« Koronarangiographie: 70%-tige RIVA/D1-Bifurkationsstenose

(geringgradiger Progress im Vergleich zum Vorbefund)

« Stress-Echokardiographie: keine Ischamiezeichen der Vorder- oder

Seitenwand

* Diskussion Ablation (2x: VES und PVI) vs. med. Therapie (Amiodarone)
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$ fresh up Unser Patient...KHK, VES, VHF

Innere Medizin
* Einleitung von Amiodarone

« 3Wochen spater
* Langzeit-EKG: Sinusrhythmus, kein Vorhofflimmern, wenige (1000/24h) VES

- Subjektiv: iberwiegend sehr gut, an einzelnen Tagen dochimmer noch Palpitationen

* Verlauf (TBD)

+ Amiodarone-Nebenwirkungen

» Patienten-Wunsch: Auslassversuch, dann ggf. doch Ablation?
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Innere Medizin

@fresh up

Kardiovaskulare Pravention

Sven Wallmann, Munchen




% fresh up

Innere Medizin

Kardiovaskulares Risiko -
Risikokategorien

$ fresh up Kasuistik

Innere Medizin

Und findest du einen Mann,

dessen Brust schmerzt,

und der auch Schmerzen an seinem
Oberarmund seinem Magen leidet,

so sollst Du sagen, dass der Tod ihm naht.

Papyrus Ebers, 2600 A.C.
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fresh up

Innere Medizin

Endotheliale Dysfunktion

Hypertonie
Diabetes

Cholesterin
Rauchen
Genetik

fresh up

Innere Medizin

Endotheliale Dysfunktion

Hypertonie
Diabetes

Cholesterin
Rauchen
Genetik

Das Kardiovaskulare Kontinuum

Koronare
Herzkrankheit

Arteriosklerose

Risikofaktoren

~

Ischamie

Herzinfarkt

Herzinsuffizienz

/ Terminale Herzerkrankung /

Das Kardiovaskulare Kontinuum

Koronare
Herzkrankheit

Arteriosklerose

»Primarpravention”

I

Risikofaktoren

»Sekundarpravention”

)

Ischdmie

Herzinfarkt

Herzinsuffizienz

/ Terminale Herzerkrankung /
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Das Kardiovaskulare Kontinuum

$ fresh up

Innere Medizin

Koronare

/ Herzkrankheit | »Sekundarpravention”

Arteriosklerose Ischéamie

Herzinfarkt

Hypertonie §  aaadlNICU Herzinsuffizienz
Diabetes

Cholesterin

Rauchen Terminale Herzerkrankung

Genetik

Klassische kardiovaskulare
innere Medizin Risikofaktoren: Framingham Heart Study

$ fresh up

« Alter
« Mannliches Geschlecht

* Positive Familienanamnese (M <55J.,F<65)))
(genetische Disposition)

* Diabetes mellitus

» Hypercholesterinamie
* Arterielle Hypertonie
* Zigarettenrauchen
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f h Myokardinfarktrisiko steigt exponentiell
¢ TTE€SN UP  mit multiplen Risikofaktoren

Innere Medizin

29 24 19 33 13.0 423 685 1829 333.7
5121 [’]
256

128}

OR(99% CI)
o
N

16 EIJ

8t

47 " [.]

27 " m

1 Smk DM HTN APoB/A1+2+3 all4 +O +PS AllRFs
INTERHEART Study, 52 Lander,N=29.972 Yusufetal., Lancet.

2004

Bedeutung von Risikofaktoren:
i? freh?dhuD Lebenszeitrisiko

40+
s =7 Major risk factors
] Major risk factor
30 =1 Elevated risk factor
g = =1 Risk factor not optimal
= s B|| risk factors optimal
2
v 20
E
2
|
10-
ﬂ'ﬁ/ T T
0 55 60 65 70 75 80 85 90

Attained Age (yr)

N=257.384 Frauen u. Manner
Berry etal., NEnglJMed. 2012
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ﬁ-ﬁ fresh up Kasuistik

Innere Medizin

« 55 Jahre alterMann

« LDL-Cholesterin 160 mg/dl (4,1 mmol/I)
 Blutdruck140/90 mmHg

« BZ119 mg/dl, HbAlc 6,3%

 1/2 Schachtel Zigaretten/Tag

% fresh up Kasuistik

Innere Medizin

« 55 Jahre alterMann

« LDL-Cholesterin 160 mg/dl (4,1 mmol/I)
 Blutdruck 140/90 mmHg

« BZ119 mg/dl, HbAlc 6,3%

 1/2 Schachtel Zigaretten/Tag

Kardiovaskulares Risiko?
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$ fresh up

Innere Medizin

10-Jahres-Risiko fiir Herzinfarkt (%)

Risiko-Scores: PROCAM

PROCAM-Gesundheilstest

Harpindarkirmiis: 21.01% [1.73-tsch arhdht™™]

Einhiien:

A

Ganchincht

(abarten ety £ == 130 gl
Digaretiendauchen (o Zst)
Famsisr b b TH e oot

Systolischar Bluidnck

LD -Chdssiin:

HDL - Chigleslirn

Trighyzaics

mgidL
[o———]
o5 dahve

Midenlich | Vaslich

Ban s

M da

Pt E

140 g

21,01 %

PROCAM-Gesundhaitites

D PRI AR oo il il i
i e P o i) il H
Frausn wnd Wi im Afer von 30 b
75 Jafren nur Ermiung des ko
r maren Iarnnfankd incerhal e
rdichster 10 Jahee

Bed pinerm Ergebnis i gelben oder
roten [ereich [Herpindarkirsiko cbar
10% in 10 Ashren) solflen Sie heen
Azt ko mltiemn.

http://www.assmann-stiftung.de/procam-studie/procam-tests/

Innere Medizin

%

B Lo risk

Moderate vk @ High ek i Viery high ik

Wesc—

fresh up Risiko-Scores: SCORE2 der ESC

lpear CVIF rok (%)

3 40 50 &0 o L] @

— | ser e ——
At prouss (rears)
EVD risk chreshelds (%)
& oy high SV ik
§ High CVD risk

W Lowso-roderaie CVD ek

Visseren et al., EurHeart J. 2021

WEsc—
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fresh up Risiko-Scores: SCORE2 derESC

Innere Medizin
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f h ESC/EAS Risikokategorien:
% ITESN UP  sehrhohesRisiko

» Dokumentierte atherosklerotische kardiovaskulare Erkrankung (ASCVD):
Z.n.ACS, stabile Angina/KHK, koronare Revaskularisation
(PCI, Bypass-OP), andere art. Revask., Schlaganfall / TIA, pAVK

* Eindeutig dokumentierte ASCVD in der Bildgebung:
Signifikante Plaque in der Koronarangiographie oder
CT-Angiographie (>50% Stenose) oderim Carotis-Ultraschall

» Diabetes mit Endorganschaden oder mind. 3 weiteren Risikofaktoren, friiher
Beginn eines langjahrigen (>20 J.) T1-DM

» Schwere chronische Nierenerkrankung (e GFR <30 ml/min)
* Berechneter SCORE 210% (10-Jahres-Risiko fir CV Tod)

» Familiare Hypercholesterinamie mit ASCVD oder zus. Risikofaktor

Machetal.,, EurHeart ). 2020
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%

fresh up

ESC/EAS Risikokategorien:

innere Medizin Weitere Risikokategorien

Hohes Risiko:

Ausgepragter einzelner Risikofaktor, z.B. Gesamt-Chol. >310 mg/dI (>8
mmol/l), LDL-C >190 mg/dI (>4.9 mmol/Il) oder Blutdruck =180/110 mmHg
Familidre Hypercholesterindmie ohne weiteren Risikofaktor

Patients mit Diabetes ohne Endorganschaden mit Diabetes-Dauer

=10 Jahre oder mit weiterem Risikofaktor

Mittelschwere chronische Nierenerkrankung (eGFR 30-59 ml/min)
Berechneter SCORE = 5% und <10% (10-Jahres-Risiko fir CV Tod)

Mittleres Risiko:

Junge Patienten (T1-DM <35 J., T2-DM <50 J.) mit Diabetes-Dauer
<10 Jahre ohne andere Risikofaktoren
Berechneter SCORE 21% and <5% (10-Jahres-Risiko fur CV Tod)

Niedriges Risiko:

fresh up

Innere Medizin Anzahl betroffener atherosklerotischer

Berechneter SCORE <1%

Machetal., EurHeart J. 2020

Kardiovaskulares Risiko steigt mit

Gefafterritorien

g "0

71
1

6 5,7
=2
2
o 3,8 3,7
4 34
3 2,9
BAD » Cerurary arlary dinasns 24 1.9
i o R — 2 1,4 121,5 ’ 1,5 1,5
P [ el o6 07" . 08 0
61% have 0 -CVd th N. fatal M| N.ftl troke CV death / M/
ea on-rfata on-ratal stroke ea
Epmascular stroke
ISease
REACH Register

Bhattet al., JAMA. 2006

Stegetal., JAMA. 2007
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Kardiovaskulares Risiko:
‘$ fresh up Risikofaktoren vs. manifeste Erkrankung

Innere Medizin

40 Prior lschemic events
Il Within 1 year before basaling (n=6150)
Bl Mora than 1 year befors baseline (n=15740) _
5 A0 [ Stable atherosclerosis without prior ischemic events (n= 15 264) B
] [[] Risk: factors only (n=8073)
&
e
20
@ <
g _
‘q Il H H
All-Cawsa CV Daath Monztal bAI Mn t I CV Death, M, CV Death,
Mortality o Stroke M|, Stroke, or
Rehaspitalization

REACH Register

Bhattetal., JAMA. 2010

% fresh up

Innere Medizin

Nicht-pharmakologische
Pravention
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Pravention durch
% fremsdhup Lebensstilveranderung

Anderung der Lebensgewohnheiten!

* Nikotinkarenz

* Gesunde, cholesterinarme Erndhrung
* Reduktion des Alkoholkonsums

* Korperliche Aktivitat / Sport

* Stressreduktion

Beeinflussung von:

* Korpergewicht

* Leistungsfahigkeit

* Kardiovaskularen Risikofaktoren

* Kardiovaskularem Risiko
(Primar- und Sekundarpravention)

Lebensstilveranderungen
¢ fresh up undBlutdruck

Innere Medizin

Gewichtsreduktion

(5-20mmHg/10kg) Gesunde Erndhrung / Diat
(8-14 mmHg)
Alkohol :
Salz i ofe.
GesittigteFette 2 = ( ?L |
Cholesterin ‘ \) . a-‘;{
Korperliche V;f'
Aktivitat 5,\, ’
(4-9 mmHg) :
Rauchen
einstellen
INC Report www.clipart-library.com
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Effekt einer Lebensstilveranderung auf
i—’ fre&huP das kardiovaskulare Risiko

Modell Analyse - Gesunder Lebensstil

beinhaltete:
+ Erndhrung mit wenigerals 30% Fett und einem hohem Anteil

ungesattigter Fette und geringen Mengen eines alkoholischen
Getranks

+ Mindestens 30 Minuten kdrperliche Aktivitat pro Tag
+ BMI<25kg/m?
+ Nichtrauchen

Pravention
<

aller kardialen aller
und zerebralen koronaren
Ereignisse Ereignisse Windler et al., Herz. 2001

Lebensstil und kardiovaskulares

fresh u s s
$ Innere Medizin p RISIkO bel Alteren
1.0
08-
z
‘s 06- _
_§ ............
g 04 . M
Healthful Lifestyle
Factor Score
0z N=2.339 ohne CV Erkrankung, 70-90 J.
Log-Rank P Value <.001
0.0- T T T T T T T T T .
. o] 1 2 3 4 Tir?]e_u 6 7 8 9 10

Protektive Lebensstilfaktoren: Mediterrane Kost, moderater Alkoholkonsum, kérperliche Aktivitat, Nicht-Rauchen

Knoopsetal., JAMA. 2004
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£ h KHK-Risiko:
‘$ resn UP  genetisches Risiko und Lebensstil

Innere Medizin

5/

Cire. 2022

Hasbaniet al., Circulation. 2022

Tsaoetal., Circulation. 2022

£ h KHK-Risiko:
‘i‘ resn UP  Genetisches Risiko und Lebensstil

Innere Medizin

Kumulative Inzidenz fir KHK (Lebenszeit-Risiko)

White Participants
c - D Hate B
P Risk Life's Simple T
0.8 olygenic 0.e
u Low Ideal
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* N=10.686 aus ARIC Kohortenstudie, polygenetischer Risikoscoreund ,Life’s Simple 7¢
Score
Tsaoetal., Circulation. 2022

Hasbanietal., Circulation. 2022
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£ h KHK-Risiko:
‘$ .,‘EﬁﬁdizmuP Genetisches Risiko und Lebensstil

Kumulative Inzidenz fir KHK (Lebenszeit-Risiko)

White Participants
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Cre. 2022 Age Hasbani, Circ. 2022 Age

| Hoher PG-S & idealer LS7-S vs. schlechter LS7-S: 20 mehr KHK-freie Jahre! |

* N=10.686 aus ARIC Kohortenstudie, polygenetischer Risikoscore und ,Life’s Simple 7“
Score

Tsaoetal., Circulation. 2022 Hasbaniet al., Circulation. 2022

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations Class® Level®

$ fresh up

Innere Medizin

A healthy diet is recommended as a cornerstone

Y T of CVD prevention in all individuals.*®"#92
ESC Leitlinie

It is recommended to adopt a Mediterranean or

Ka rd i OvaS kU I 5 re P rave nt i O n 2 0 21 similar diet to lower risk of CVD.*03#0*
- Erna h ru ng - It is recommended to replace saturated with

unsaturated fats to lower the risk of
CVD . 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*"°

It is recommended to choose a more plant-
based food pattern, rich in fibre, that includes
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

s AR

It is recommended to restrict alcohol consump-
tion to a maximum of 100 g per week.*'3=#1>

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat 06416—418

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-
ages, to a maximum of 10% of energy

intake.‘” 9,420

=
S
&
S}
)
et
©

Visserenetal., EurHeart J. 2021
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$ fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention 2021
- Ernahrung -

« Gesunde Erndhrung Grundlage der Pravention

Visseren et al., EurHeart J. 2021

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations Class® Level®

A healthy diet is recommended as a cornerstone

of CVD prevention in all individuals.*°"*°2

It is recommended to adopt a Mediterranean or
similar diet to lower risk of CVD.*0340%

It is recommended to replace saturated with
unsaturated fats to lower the risk of

CVD. 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*"°

It is recommended to choose a more plant-
based food pattern, rich in fibre, that includes
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

s A2

It is recommended to restrict alcohol consump-
tion to a maximum of 100 g per week.*'3~41°

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat. 106416 —418

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-

ages, to a maximum of 10% of energy
419,420

©FSC 2021

intake.

$ fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention 2021
- Ernahrung -

+ Gesunde Erndhrung Grundlage der Pravention
+ Mediterrane Diat oder dhnliches

Visserenetal., EurHeart J. 2021

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations Class® Level®

A healthy diet is recommended as a cornerstone

of CVD prevention in all individuals.*®"#92

It is recommended to adopt a Mediterranean or
similar diet to lower risk of CVD.*03404

It is recommended to replace saturated with
unsaturated fats to lower the risk of
CVD . 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*"°

It is recommended to choose a more plant-
based food pattern, rich in fibre, that includes
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

s AR

It is recommended to restrict alcohol consump-
tion to a maximum of 100 g per week.*'3=#1>

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat 06416—418

It is recommended to restrict free sugar con-

sumption, in particular sugar-sweetened bever-

ages, to a maximum of 10% of energy
419,420

©ESC 2021

intake.
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Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations Class® Level®

$ fresh up

Innere Medizin
A healthy diet is recommended as a cornerstone

f CVD prevention in all individuals.*®"402
ESC Leitlinie °

It is recommended to adopt a Mediterranean or

Kardiovaskulare Pravention 2021 .- diet to tower risk or cvo o5
- Ernahru ng - It is recommended to replace saturated with

unsaturated fats to lower the risk of

CVD. 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*'°

It is recommended to choose a more plant-

. Gesatﬂgte dUI’Ch ungesat“gte Fette ersetzen based food pattern, rich in fibre, that includes

whole grains, fruits, vegetables, pulses, and
411,412

» Gesunde Erndhrung Grundlage der Pravention
« Mediterrane Diat oder ahnliches

nuts.
It is recommended to restrict alcohol consump-
tion to a maximum of 100 g per week.*'3~41°

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat. 106416 —418

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-

ages, to a maximum of 10% of energy
419,420

©FSC 2021

intake.
Visseren et al., EurHeart J. 2021

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations Class® Level®

$ fresh up

Innere Medizin
A healthy diet is recommended as a cornerstone

Y T of CVD prevention in all individuals.*®"#92
ESC Leitlinie

It is recommended to adopt a Mediterranean or

Ka rd i OvaS kU I 5 re P rave nt i O n 2 0 21 similar diet to lower risk of CVD.*03#0*
- Erna h ru ng - It is recommended to replace saturated with

unsaturated fats to lower the risk of
CVD. 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*"°

It is recommended to choose a more plant-

Gesattigte durch ungeséattigte Fette ersetzen  based food pattern, rich in fibre, that includes
Salzkonsum reduzieren whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

411,412

+ Gesunde Erndhrung Grundlage der Pravention

« Mediterrane Diat oder dhnliches

nuts.
It is recommended to restrict alcohol consump-
tion to a maximum of 100 g per week.*'3=#1>

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat 06416—418

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-

ages, to a maximum of 10% of energy
419,420

©ESC 2021

intake.
Visserenetal., EurHeart J. 2021
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fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention 2021
- Ernahrung -

Gesunde Ernéhrung Grundlage der Pravention
Mediterrane Diat oder &hnliches

Gesattigte durchungesattigte Fette ersetzen
Salzkonsum reduzieren

Bevorzugt Pflanzen-basierte Ernédhrung

Visseren et al., EurHeart J. 2021

fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention 2021
- Ernahrung -

Gesunde Ernédhrung Grundlage der Pravention
Mediterrane Diat oder ahnliches

Gesattigte durch ungesattigte Fette ersetzen
Salzkonsum reduzieren

Bevorzugt Pflanzen-basierte Ernédhrung
Max. 100 g Alkohol-Konsum pro Woche

Visserenetal., EurHeart J. 2021

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations

A healthy diet is recommended as a cornerstone

of CVD prevention in all individuals.**"402

It is recommended to adopt a Mediterranean or
similar diet to lower risk of CVD. #3104

It is recommended to replace saturated with
unsaturated fats to lower the risk of

CVD. 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*'°

Level®

Class®

It is recommended to choose a more plant-
based food pattern, rich in fibre, that includes
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

nuts.41 1,412

It is recommended to restrict alcohol consump-
tion to a maximum of 100 g per week, 137112

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat. 106416 —418

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-
ages, to a maximum of 10% of energy

intake. 19420

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations

A healthy diet is recommended as a cornerstone

of CVD prevention in all individuals.*®"#92

It is recommended to adopt a Mediterranean or
similar diet to lower risk of CVD.*03404

It is recommended to replace saturated with
unsaturated fats to lower the risk of

CVD. 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*"°

It is recommended to choose a more plant-
based food pattern, rich in fibre, that includes
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

nUtS.41 1,412

Level®

Class®

It is recommended to restrict alcohol consump-

tion to a maximum of 100 g per week.*'3=*1>

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat 06416—418

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-
ages, to a maximum of 10% of energy

intake.‘” 9,420

-151-
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fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention 2021
- Ernahrung -

Gesunde Ernéhrung Grundlage der Pravention
Mediterrane Diat oder &hnliches

Gesattigte durchungesattigte Fette ersetzen
Salzkonsum reduzieren

Bevorzugt Pflanzen-basierte Ernédhrung
Max. 100 g Alkohol-Konsum pro Woche

Mehr Fisch, weniger (verarbeitetes) Fleisch

Visseren et al., EurHeart J. 2021

fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention 2021
- Ernahrung -

Gesunde Ernédhrung Grundlage der Pravention
Mediterrane Diat oder ahnliches

Gesattigte durch ungesattigte Fette ersetzen
Salzkonsum reduzieren

Bevorzugt Pflanzen-basierte Ernédhrung
Max. 100 g Alkohol-Konsum pro Woche

Mehr Fisch, weniger (verarbeitetes) Fleisch

Zuckerkonsum einschranken (max. 109%)

Visserenetal., EurHeart J. 2021

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations

A healthy diet is recommended as a cornerstone

of CVD prevention in all individuals.**"402

It is recommended to adopt a Mediterranean or
similar diet to lower risk of CVD. #3104

It is recommended to replace saturated with
unsaturated fats to lower the risk of

CVD. 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*'°

It is recommended to choose a more plant-
based food pattern, rich in fibre, that includes
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

s A2

It is recommended to restrict alcohol consump-

tion to a maximum of 100 g per week, 137112

Level®

Class®

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at

least once a week and restrict (processed)

meat.406.416—418

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-
ages, to a maximum of 10% of energy

intake. 19420

Recommendations for nutrition and alcohol

Recommendations

A healthy diet is recommended as a cornerstone

of CVD prevention in all individuals.*®"#92

It is recommended to adopt a Mediterranean or
similar diet to lower risk of CVD.*034%4

It is recommended to replace saturated with
unsaturated fats to lower the risk of
CVD . 405409

It is recommended to reduce salt intake to lower
BP and risk of CVD.*"°

It is recommended to choose a more plant-
based food pattern, rich in fibre, that includes
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and

s AR

It is recommended to restrict alcohol consump-
tion to a maximum of 100 g per week.*'3=#1>

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at
least once a week and restrict (processed)

meat.406,4167418

Class® Level®

It is recommended to restrict free sugar con-
sumption, in particular sugar-sweetened bever-
ages, to a maximum of 10% of energy

intake.‘” 9,420
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Zeitdauer tagliches Sitzen und
$ fresh up Mortalitit: ,Sedentary Life Style” mit
schlechter Prognose assoziiert
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2420 Minutes/Week 300-419 Minutes/ 150-299 Minutes/ 1-149 Minutes/Week | No Physical Activity
(Highly Active) Week (Active-Upper ~ Week (Active-Lower  (Insufficiently Active) (Inactive)
Recommendation) Recommendation)

Daily Sitting Time | Physical Activity Category

Stamatakis et al., J Am Coll Cardiol. 2019

Zeitdauer tagliches Sitzenund
¢ fresh Up Mortalitst: ,Sedentary Life Style* mit
schlechter Prognose assoziiert
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2420 Minutes/Week 300-419 Minutes/ 150-299 Minutes/ 1-149 Minutes/Week | No Physical Activity
(Highly Active) Week (Active-Upper ~ Week (Active-Lower [ (Insufficiently Active) (Inactive)
Recommendation) Recommendation)

Daily Sitting Time | Physical Activity Category

Stamatakis et al., J Am Coll Cardiol. 2019
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% fresh up Korperliche Aktivitat und

innere Medizin kardiovaskulare Ereignisse -
Gesamte korperliche Aktivitat
Total physical activity Quintile oftotal MET score

Age

P <0.001

Age-adjusted relative risk of
cardiovascular disease

50-59 yr (N=24.803) 60-69 yr (N=32.127) 70-79 yr (N=15.856)

Mansonetal, NEnglJMed. 2002

Korperliche Aktivitat und Mortalitat -
$ fresh up Patienten mit/ ohne

Innere Medizin

Cardiersasoulis deii

= e i g

i |

ﬁi i_ = ;

P gt =
i N=131.558 mit CVD

N=310.240 ohne CVD

Etimpgd }0 g sigls o dpnad CVD IO [n=BEATT|
m— Rt 10 yuar e o ] CVD- 0% [mmGd,58T]
— e |0 s o Ll DV

Relative risk of mortaling
Adpibed HEERAR CI)

2
Physical Activity [MET-min/week] Jeongetal., EurHeartJ. 2019
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¢ fresh up Recommendacon s

- It is recommended for adults of all ages to strive
Innere Medizin ‘
for at least 150 - 300 min a week of moderate-

ESC LEitlinie intensity or 75 - 150 min a week of vigorous-

intensity aerobic PA, or an equivalent combina-

Ka rdiovaSkUIare Prave ntion tion th?reoﬁ to redl.'lc'e alzl;fa;:ie mortality, CV
2021 - Korperliche Aktivitat — | 7o meos

It is recommended that adults who cannot per-
form 150 min of moderate-intensity PA a week
should stay as active as their abilities and health
condition allow.>”?37*

It is recommended to reduce sedentary time to
engage in at least light activity throughout the
day to reduce all-cause and CV mortality and
morbidity.:wsf377

Performing resistance exercise, in addition to
aerobic activity, is recommended on 2 or more

days per week to reduce all-cause
378,379

mortality.
Lifestyle interventions, such as group or individ-
ual education, behaviour-change techniques, tel-
ephone counselling, and use of consumer-based
wearable activity trackers, should be considered

to increase PA par'ticipation.mo*382

©ESC 2021

Visserenetal., EurHeartJ. 2021

Class® Level®

$ fre S h u p Recommendations

s It is recommended for adults of all ages to strive
Innere Medizin ‘
for at least 150 - 300 min a week of moderate-

ESC Leitlinie intensity or 75 - 150 min a week of vigorous-

intensity aerobic PA, or an equivalent combina-

Ka rdiovaSkUIare Préve ntion tion th.ereof, to redl{cAe al3[;<1:'a3t7jje mortality, CV
2021 - Korperliche Aktivitat -  |o—2rreee

It is recommended that adults who cannot per-
« Aerobe kérperliche Aktivitat form 150 min of moderate-intensity PA a week
_ ]50_300 Mln /WOChe moderatu should stay as active as their abilities and health
. ) e C o« condition allow.?”3374
-75-150 Min./Woche ,intensiv

It is recommended to reduce sedentary time to
engage in at least light activity throughout the
day to reduce all-cause and CV mortality and
morbidity.?”> 377

Performing resistance exercise, in addition to
aerobic activity, is recommended on 2 or more

days per week to reduce all-cause
378,379

mortality.
Lifestyle interventions, such as group or individ-
ual education, behaviour-change techniques, tel-
ephone counselling, and use of consumer-based

wearable activity trackers, should be considered
380—382

©ESC 2021

to increase PA participation.

Visserenetal., EurHeartJ. 2021
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fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention

2021 - Korperliche Aktivitat -

+ Aerobe kérperliche Aktivitat
-150-300 Min./Woche ,moderat”
-75-150 Min./Woche ,intensiv*

Visserenetal., EurHeartJ. 2021

fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention

2021 - Korperliche Aktivitat -

» Aerobe korperliche Aktivitat
-150-300 Min./Woche ,moderat*®
-75-150 Min./Woche ,intensiv®

» Zumindest aktiv seinim Rahmen
derindividuellen M&glichkeiten

Visserenetal., EurHeart ). 2021

Recommendations

It is recomm

2,5-5Std/Woche
,moderat*:

for at least 1]
intensity or 7

intensity aerd

Schnelles Gehen
Fahrradfahren
Rasenmahen
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mortality, an

It is recommd
form 150 mir|
should stay a:
condition alldg
It is recommg
engage in at | oder
day to reducg
morbidity.>””

1,25 -2,5Std /Woche
Jintensiv®:

Performing ri
aerobic activi

days per wee
378,

Joggen/Laufsport
Schnelles Fahrradfahren
Schwere Gartenarbeit
Schnelles Schwimmen
Tennisim Einzel

mortality.
Lifestyle inte
ual education
ephone coun|

wearable acti

Class®

to increase P,

paruCTpatioTT:

Level®

©ESC 2021

Recommendations

It is recommended for adults of all ages to strive
for at least 150 - 300 min a week of moderate-
intensity or 75 - 150 min a week of vigorous-
intensity aerobic PA, or an equivalent combina-
tion thereof, to reduce all-cause mortality, CV

mortality, and morbidity.>”"372

It is recommended that adults who cannot per-
form 150 min of moderate-intensity PA a week
should stay as active as their abilities and health

condition allow.>”3374

It is recommended to reduce sedentary time to
engage in at least light activity throughout the
day to reduce all-cause and CV mortality and
morbidity.?”> 377

Performing resistance exercise, in addition to
aerobic activity, is recommended on 2 or more
days per week to reduce all-cause
mortality.>”%37?

Lifestyle interventions, such as group or individ-
ual education, behaviour-change techniques, tel-
ephone counselling, and use of consumer-based
wearable activity trackers, should be considered

to increase PA par'ticipation.38°7382

Class®

Level®
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¢ fresh up
ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention
2021 - Korperliche Aktivitat -

+ Aerobe kérperliche Aktivitat
-150-300 Min./Woche ,moderat*”
-75-150 Min./Woche ,intensiv*

» Zumindest aktivseinim Rahmen
derindividuellen Méglichkeiten

+ Sitzende (,sedentary“) Zeit reduzieren
Zumindest leichte Aktivitat

Visserenetal., EurHeartJ. 2021

¢ fresh up
ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention
2021 - Korperliche Aktivitat -

+ Aerobe kérperliche Aktivitat
-150-300 Min./Woche ,moderat*®
-75-150 Min./Woche ,intensiv®

* Zumindest aktiv seinim Rahmen
derindividuellen M&glichkeiten

« Sitzende (,sedentary”) Zeit reduzieren
Zumindest leichte Aktivitat

+ Zusatzlich Krafttraining = 2 Tage/Woche

Visserenetal., EurHeartJ. 2021

Recommendations

It is recommended for adults of all ages to strive
for at least 150 - 300 min a week of moderate-
intensity or 75 - 150 min a week of vigorous-
intensity aerobic PA, or an equivalent combina-
tion thereof, to reduce all-cause mortality, CV
mortality, and morbidity.371’372

It is recommended that adults who cannot per-
form 150 min of moderate-intensity PA a week
should stay as active as their abilities and health

condition allow.?”3>7*

It is recommended to reduce sedentary time to
engage in at least light activity throughout the
day to reduce all-cause and CV mortality and

morbidity.3757377

Performing resistance exercise, in addition to
aerobic activity, is recommended on 2 or more
days per week to reduce all-cause
mortality.>”837?

Lifestyle interventions, such as group or individ-
ual education, behaviour-change techniques, tel-
ephone counselling, and use of consumer-based

wearable activity trackers, should be considered
380—382

to increase PA participation.

Level®

Class®

©ESC 2021

Recommendations

It is recommended for adults of all ages to strive
for at least 150 - 300 min a week of moderate-
intensity or 75 - 150 min a week of vigorous-
intensity aerobic PA, or an equivalent combina-
tion thereof, to reduce all-cause mortality, CV
mortality, and morbidity.>”"372

It is recommended that adults who cannot per-
form 150 min of moderate-intensity PA a week
should stay as active as their abilities and health
condition allow.?”3374

It is recommended to reduce sedentary time to
engage in at least light activity throughout the
day to reduce all-cause and CV mortality and

morbidit)'.3757377

Performing resistance exercise, in addition to
aerobic activity, is recommended on 2 or more
days per week to reduce all-cause

mortality.>”%37?

Lifestyle interventions, such as group or individ-
ual education, behaviour-change techniques, tel-
ephone counselling, and use of consumer-based

wearable activity trackers, should be considered
380—382

to increase PA participation.

Class® Level®

©ESC 2021
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¢ fresh up Recommendacon s

- It is recommended for adults of all ages to strive
Innere Medizin ‘
for at least 150 - 300 min a week of moderate-

ESC LEitlinie intensity or 75 - 150 min a week of vigorous-

intensity aerobic PA, or an equivalent combina-

Ka rdiovaSkUIare Préve ntion tion thfereof, to redl.'lc? al;;fi:ie mortality, CV
2021 - Korperliche Aktivitat — | 7o meos

It is recommended that adults who cannot per-

« Aerobe k(")rper“Che Aktivitat form 150 min of moderate-intensity PA a week
. “ should stay as active as their abilities and health
-150-300 Min./Woche ,moderat s

condition allow.

-75-150 Min./Woche ,intensiv®

It is recommended to reduce sedentary time to

* Zumindest aktiv seinim Rahmen engage in at least light activity throughout the
derindividuellen M&glichkeiten day to reduce all-cause and CV mortality and
. « . . morbidity.”> ™
* Sitzende (,sedentary”) Zeit reduzieren Performing resistance exercise, in addition to
Zumindest leichte Aktivitat aerobic activity, is recommended on 2 or more
« Zusétzlich Krafttraining = 2 Tage/Woche :1a(f;z;’:yv§f;f’3'§§° reduce all-cause
* Lebensstil-Interventionen sinnvoll

Lifestyle interventions, such as group or individ-
,Wearables" als Aktivittstracker sinnvoll ual education, behaviour-change techniques, tel-
ephone counselling, and use of consumer-based

wearable activity trackers, should be considered
380—382

©ESC 2021

to increase PA participation.

Visserenetal., EurHeartJ. 2021

Abnahme der Sterblichkeit und des
‘i’ fw'.;gédninUp Risikos fur koronare Ereignisse nach
Mortalitat bei Patienten mitkHK Beendigung des Zigarettenrauchens
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Chritchley et al., JAMA. 2003 Windler et al., Herz. 2001
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Abnahme der Sterblichkeit und des

$ fresh up

innere Medizin Risikos flur koronare Ereignisse nach
Beendigung des Zigarettenrauchens
4 -

LI )
1

Relatives Risiko fir Herzinfarkte
(X}

01— : : :
0

5
Zeit seit Aufgabe des Rauchens (Jahre)

Chritchley et al., JAMA. 2003 Windleretal., Herz. 2001

$ fresh up

Innere Medizin
Recommendations for smoking intervention strategies

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention R Ee Class® Level”

202.I All smoking of tobacco should be stopped, as
- ZlgarettenraUChen - tobacco use is strongly and independently causal
of ASCVD, "%

In smokers, offering follow-up support, nicotine
replacement therapy, varenicline, and bupropion

lla
individually or in combination should be

considered. 4
Smoking cessation is recommended regardless
of weight gain, as weight gain does not lessen the
ASCVD benefits of cessation.*”

Exposure to passive smoking increases risk of CVD and has
to be avoided.

©ESC 2021

Visserenetal., EurHeart J. 2021
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¢ freshup
ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention
2021
- Zigarettenrauchen -

« Samtliche Formendes
Tabak-/Zigarettenrauchens aufhdren

Visseren et al., EurHeart J. 2021

¢ fresh up
ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention
2021
- Zigarettenrauchen -

+ Samtliche Formendes
Tabak-/Zigarettenrauchens aufhdren

» Unterstltzung zur Raucher-
Entwdhnung anbieten, Nikotinersatz
und medikamentdse Therapie erwagen

Visserenetal., EurHeart J. 2021

Recommendations for smoking intervention strategies

Level®

Class®

" .

Recommendations

All smoking of tobacco should be stopped, as
tobacco use is strongly and independently causal
of ASCVD. "%

In smokers, offering follow-up support, nicotine

replacement therapy, varenicline, and bupropion
individually or in combination should be
considered.”®?

Smoking cessation is recommended regardless
of weight gain, as weight gain does not lessen the
ASCVD benefits of cessation.”

©ESC 2021

Exposure to passive smoking increases risk of CVD and has
to be avoided

Recommendations for smoking intervention strategies

Recommendations Class* Level®

All smoking of tobacco should be stopped, as
tobacco use is strongly and independently causal
of ASCVD, "4

In smokers, offering follow-up support, nicotine

replacement therapy, varenicline, and bupropion
individually or in combination should be

. 489494
considered.”®

Smoking cessation is recommended regardless

of weight gain, as weight gain does not lessen the
ASCVD benefits of cessation.*”

©ESC 2021

Exposure to passive smoking increases risk of CVD and has
to be avoided.
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$ fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie

Kardiovaskulare Pravention

2021
- Zigarettenrauchen -

Sémtliche Formen des
Tabak-/Zigarettenrauchens aufhdren

Unterstltzung zur Raucher-
Entwdhnung anbieten, Nikotinersatz
und medikamentdse Therapie erwagen

Aufgabe des Rauchens unabhangig
von Gewichtszunahme empfohlen

Visseren et al., EurHeart J. 2021

$ fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie

Kardiovaskulare Pravention

2021
- Zigarettenrauchen -

Samtliche Formen des
Tabak-/Zigarettenrauchens aufhdren

Unterstltzung zur Raucher-
Entwdhnung anbieten, Nikotinersatz
und medikamentdse Therapie erwagen

Aufgabe des Rauchens unabhangig
von Gewichtszunahme empfohlen

Passiv-Rauchenvermeiden

Visserenetal., EurHeart J. 2021

Recommendations for smoking intervention strategies

Recommendations Class®* Level®

All smoking of tobacco should be stopped, as
tobacco use is strongly and independently causal
of ASCVD. "%

In smokers, offering follow-up support, nicotine
replacement therapy, varenicline, and bupropion lla
individually or in combination should be

considered. 4%

Smoking cessation is recommended regardless

of weight gain, as weight gain does not lessen the
ASCVD benefits of cessation.*”

©ESC 2021

Exposure to passive smoking increases risk of CVD and has
to be avoided

Recommendations for smoking intervention strategies

Recommendations Class* Level®

All smoking of tobacco should be stopped, as
tobacco use is strongly and independently causal
of ASCVD, "%

In smokers, offering follow-up support, nicotine
replacement therapy, varenicline, and bupropion

lla
individually or in combination should be

considered. 4
Smoking cessation is recommended regardless

of weight gain, as weight gain does not lessen the
ASCVD benefits of cessation.*”

©ESC 2021

Exposure to passive smoking increases risk of CVD and has
to be avoided.
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Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention
2021
- Zigarettenrauchen -

« Séamtliche Formendes
Tabak-/Zigarettenrauchens aufhdren

» Unterstltzung zur Raucher-
Entwdhnung anbieten, Nikotinersatz
und medikamentdse Therapie erwagen

+ Aufgabe des Rauchens unabhangig
von Gewichtszunahme empfohlen

« Passiv-Rauchenvermeiden

+ Nicht anfangen zu rauchen!

Visseren et al., EurHeart J. 2021

fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare Pravention
2021
- Zigarettenrauchen -

« Samtliche Formendes
Tabak-/Zigarettenrauchens aufhdren

» Unterstltzung zur Raucher-
Entwdhnung anbieten, Nikotinersatz
und medikamentdse Therapie erwagen

+ Aufgabe des Rauchens unabhangig
von Gewichtszunahme empfohlen

« Passiv-Rauchenvermeiden

» Nicht anfangen zurauchen!

Visserenetal., EurHeart J. 2021

Recommendations for smoking intervention strategies

Recommendations

All smoking of tobacco should be stopped, as
tobacco use is strongly and independently causal
of ASCVD. "%

In smokers, offering follow-up support, nicotine

replacement therapy, varenicline, and bupropion

lla

individually or in combination should be
considered.”®?

Smoking cessation is recommended regardless
of weight gain, as weight gain does not lessen the
ASCVD benefits of cessation.”

Class®

Level®

©ESC 2021

Exposure to passive smoking increases risk of CVD and has
to be avoided

O

Recommendations for smoking intervention strategies

Recommendations

All smoking of tobacco should be stopped, as

* ASK
« ADVISE
of weight gain, as | * ACT

ASCVD benefits of cessation.*”

tobacco use is strd
of ASCVD. #7488

In smokers, offerin
replacement therd
o ) lla
individually or in ¢
considered.*® ]

Smoking cessation|

Class®

Level®

©ESC 2021

Exposure to passive smoking increases risk of CVD and has
to be avoided.

0
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Schlafdauer und Risiko fur
‘% Tre&huP Myokardinfarkt

Short (<6 h) Long (=9 h)
Multivariable
Hazard Ratio

4
T 20% risk of incident MI T 34% risk of incident MI
Short (<7 h) One additional hour of sleep
Mendelian
Randomization

T 19% risk of MI L 20% risk of MI

Daghlas et al., ] Am Coll Cardiol. 2019 UK Biobank, N=461.347

Kaffee-Konsumund
;2 Tre&hUp kardiovaskulare Erkrankungen

1.1

Cardiovascular Dissase

¥ £ £ %

-1
L

Coronary Heart Disease

Chiengetal., Eur J Prev Cardiol. 2022 UK Biobank, N=449.563
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Innere Medizin

$ fresh up

Pharmakologische
Pravention

LDL-Cholesterinund
$ fresh Up  atherosklerotische kardiovaskulire
Erkrankungen: Lebenszeit-Risiko

Risikofaktor Last = Auspragung x Dauer der Exposition

Sc F16%
10,000 45 @

33 Mean age of MI 8%
8,750 18'g renr

] e . DA Do .

2 = L
7,500 1@ 5 4%

=)

oF

=32 - 2%
6,250 482 & Age at which risk of MI begins to rise o

ul_) 3

EE

5000 F=C0 . S S — 1%
< Cumulative LDL-C exposure threshold
=) LDL-C 200 mg/dl
c
u °

LDL-C 125 mg/dl

LDL-C 80 mg/dl

Cumulative LDL-C Exposure (mg-Years)
Total Plaque Burden
(31835 - 607)) | 40 XsIY dAREINWN)

Asymptomatic plaq

T T T T T T T T
20y 40y 60y 80y 100y
Age

Ference etal., JAm Coll Cardiol. 2018
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LDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin-
¢ 'fresh Up senkungund atherosklerotische
kardiovaskulare Erkrankungen

Innere Medizin

BN 1

§

Proportional Reduction in Risk of CHD

randomized combrolled triak
maedian follow-up: § years
e 16,552)

.11

[-F ] 10 11 1
Magnitude of exposune 1o lower LDL-C {mmol/L)
Ference etal., EurHeart J. 2017

Primarpravention durch LDL-
$ fre&huD Cholesterin-Senkung: Langzeit-Effekt

A £ CVMortalitat

& ¥ | GesamtMortalitét B ¢

§ 1| RRRI3% £ . RRR21%
i i

- g,

E = | -

B g

£ g -

i3 . L 1x =

Years sace randomisaion Years since randomisation
£ . KHKMortalitat £ . Nicht-CVMortalitat
£ . RRR27% puceo £ . RRR8%
5 ) ..i'l' Placeho
E . E —y Pravaslatin

g .
peti0c o
. . _ <, .
Years since randomisation Years since randomisation

* WOSCOPS-Studie, N=6.595 Manner (Alter 45-64 J.), mittleres LDL-C 190 mg/d|, keine
KHK

* Pravastatin 40 mg/Tag oder Placebo Gber 5 Jahre, 20 Jahre Follow-up
Ford etal., Circulation. 2016
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Primarpravention durch LDL-
ﬁé fremsdhup Cholesterin-Senkung: Langzeit-Effekt

A £ CVMortalitat

& : Gesamt Mortalitat B .
E | RRRI13% $ . RRR2I%
¥ e 1 o2
= 3 - Pravastatin 2 "1 Prarvas tatin
E = &
P
»1he longer, the better
£ . KAKMortalitat E . Nicht-CVMortalitat
£ . RRR27% puceo £ . RRR8%
. ) & .
a Placeto .
g . E . -\.\_\_\_\_‘ Py siatn
£. o & —_—
L] 1 &
Years since randomisation Years since randomisation

+WOSCOPS-Studie, N=6.595 Manner (Alter 45-64 J.), mittleres LDL-C 190 mg/dl, keine
KHK

* Pravastatin 40 mg/Tag oder Placebo Gber 5 Jahre, 20 Jahre Follow-up
Ford etal., Circulation. 2016

LDL-Cholesterin-Senkung und
innere Medizin kardiovaskulares Risiko:

Keine untere Grenze
Statin Studien

$ fresh up

£ - = & " EE
- srcrin =
‘g‘g %0 m,‘.‘muﬂ- [ sa §E
=k ‘B ]
. g mh’mua- u;-u. oy i %g
i e w0 e

5 | M'E’. .“.:c:;;: 10 5
B o s
a =1
2 so o g

Lo

(=1}

a 50 100 150 200 50
Achieved LOL chobesterol [mmalfL)
B
g

Ference et al., EurHeart J. 2017 Giugliano et al., Lancet. 2017
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LDL-Cholesterin-Senkung und
ﬁé freihuD kardiovaskulares Risiko:
Keine untere Grenze

FOURIER Studie

CVTod, Myokardinfarkt, Schlaganfall

= g b e comrfec et

N=27.564

] /\ Kein Unterschied AE / SAE lber alle LDL-C Gruppen
\*) - b i '
N
Ference etal., EurHeart J. 2017 Giugliano et al., Lancet. 2017

LDL-Cholesterin-Senkung und
Innere Medizin kardiovaskulares Risiko:
Keine untere Grenze

$ fresh up

FOURIER Studie

CVTod, Myokardinfarkt, Schlaganfall

= g b e comrfec et

N=27.564

»1he lower, the better”

] /\ Kein Unterschied AE / SAE Uiber alle LDL-C Gruppen
\ ") - b i '
v
Ference et al., EurHeart J. 2017 Giugliano et al., Lancet. 2017
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fresh
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Innere Medizin

up

Innere Medizin

LDL-Cholesterin-Senkung und

kardiovaskulares Risiko in
Hochrisiko-Populationen

CVTod, Ml, Schlaganfall, Hosp. IA

ARR: 13.0 (95% ClI: -2.0 to 28.0)
ARR: 1.9 (95% Cl: -2.4 t0 6.2)
ARR: 1.4 (95% Cl: 0.6 to 2.3)

ARR interaction p = 0.0006

40 -

30 {ARnInteraction p=0.0006 mo”

2 vascular beds

1 vascular bed

0 1 2
Years Since Randomization

3

[P Placebo

Placebo
Alirocumab

+ ODYSSEY OUTCOMES Studie, N=18.924 Post-ACS Patienten

CVTod, Ml, Schlaganfall, Hosp. IA
ARR: 13.0 (95% ClI: -2.0 to 28.0)

ARR: 1.9 (95% Cl: -2.4 t0 6.2)

ARR: 1.4 (95% Cl: 0.6 t0 2.3)

304 ARR interaction p = 0.0006

40+

R P

lacebo

Poly-Vaskular:

KHK
PAVK
Cerebrovask.

Jukema et al., JAm Coll Cardiol. 2019

LDL-Cholesterin-Senkung und
kardiovaskulares Risiko in
Hochrisiko-Populationen

Poly-Vaskular:

KHK
pAVK

vask.

fit®

2 vascular beds

1 vascular bed

0 1 2
Years Since Randomization

3

r]est risk, hig_hest bene

Placebo
Alirocumab

*« ODYSSEY OUTCOMES Studie, N=18.924 Post-ACS Patienten
Jukema et al., J Am Coll Cardiol. 2019
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Lipidsenkung:
3 fresh Up Therapiemdglichkeiten

Innere Medizin

Life Style Modification

_ Stati ,
BB EBEE
R
PCSK9-Inhib. [[Lp(a) Asoﬂ][[ﬂigh-nose EPAJ]

AB, siRNA*, Vaccination*
[[ ApoC3 ASO* ])

*no outcomes data available [[IJ poprotein-Apheres iS*])

Bempedoic
Acid (FDC)*

il

Ray et al., EurHeart J. 2020

Effektivitat von Statinen:
$ fresh up Risikoreduktion pro LDL-Cholesterin-
Innere Medizin Senkung

M vk event mecsdbed por 101000 patie it e bt Syrans

AETEEE
sofen oy Rl

20
L. ahscsbesterel rodhectinnn (srsel/ L) with s atin treatesent

Pro1mmol/l(ca. 40 mg/dl) LDL-C-Senkung ca. 20-25% relative Risikoreduktion pro Jahr
Je héher das kardiovaskulare Risiko, desto gréer der prognostische Therapienutzen
Collinsetal., Lancet. 2016
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Innere Medizin Perzeptionvs. Evidenz

Haemorrhagic s
[ No increase in risk, altho
\suggested a possible inc
with prior st

Cataract? Effects on cogn
\_ No evidence for incre No evidence that statins

Statin Therapy

Muscle symptoms
Double -blind RCTs: 0.1-0.2%:
Non-blinded observational
studies: 7-29%

Effects on liver
Clinically relevant effects are
very rare (~1 per 100,000)

Dysglycaemia,
new-onset diabetes
RCTs: ~0.1 per year; individuals with
metabolic syndrome or prediabetes
are at greater risk

Proteinuria
Low frequency of mild proteinuria:
no evidence of clinically significant
deterioration of renal function

$ fresh up

Innere Medizin Perzeptionvs. Evidenz

Unerwunschte Statin-Effekte:

Machetal., EurHeart ). 2018

Unerwinschte Statin-Effekte:

Highly favourable Benefit / Risk Ratio for statin therapy

TENTIAL RISKS

Modest risk of new-onset diabetes
higher in those with the metabolic s
Muscle symptoms, but be aware of
Very rarely, clinically relevant liver i
Possible increase in risk of haemo
patients with a prior stroke sugge:
ot confirmed in the substantiv
s, cohort and case-contr

-170 -

(BENEFITS

® Reduction in LDL-C levels
©® Regression of coronary atheroma
® Reduction in ASCVD events

No evidence to support adverse effects
of statins on cognitive function, clinically
significant renal deterioration, or risk for
cataract, or haemorrhagic stroke in
patients without prior stroke

Machetal., EurHeart J. 2018
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Innere Medizin

%

fresh up

Innere Medizin

%

OTENTIAL RISKS

Modest risk of new-onset diabetes (

higher in those with the metabolic sy
® Muscle symptoms, but be aware of |
® \Very rarely, clinically relevant liver inj
Possible increase in risk of haemo
patients with a prior stroke suggest:
not confirmed in the substantive e
CTs, cohort and case-control

Muskel-Symptome:
*RR3-7%

* >90% nicht durch Statin
« Cave: Nocebo-Effekt!

CTT Meta-Analyse, Lancet. 2022

Unerwunschte Statin-Effekte:
Perzeptionvs. Evidenz

Highly favourable Benefit / Risk Ratio for statin therapy

(BENEFITS

® Reduction in LDL-C levels
©® Regression of coronary atheroma
® Reduction in ASCVD events

No evidence to support adverse effects
of statins on cognitive function, clinically
significant renal deterioration, or risk for
cataract, or haemorrhagic stroke in
patients without prior stroke

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
LDL-Cholesterin-Zielwerte

B  Treatment goal
for LDL-C

Lebenstil !

3.0 mmol/L
(116 mg/dL)

1.8 mmol/L
70 mg/dL.
&>50%  IAA
reduction
1.4 mmol/L
(55 mg/dL)

from
baseline
2. CVEreignis
innerhalb 2 Jahre:
<1.0 mmol/I
(<40 mgy/dl)

+ SCORE 2% and <5%
* Young patients (TIDM <35 years;
T2DM <50 years) with DM duration

« SCORE <%

Low

* SCORE 25% and <10%

BP >180/110 mmHg

<10 years without other risk factors

/

* Markedly elevated single risk factors, in
particular TC >8 mmol/L (310 mg/dL) or
LDL-C >4.9 mmol/L (190 mg/dL) or

* FH without other major risk factors
* Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min)
* DM w/o target organ damage, with DM
duration 210 years or other additional risk factor

Very High

* ASCVD (clinical/imaging)

+ SCORE 210%

« FH with ASCVD or with another
/ - Severe CKD (eGFR <30 mL/min)
« DM & target organ damage: >3

major risk factor

major risk factors; or early onset of
T1DM of long duration (>20 years)

A

Low  Moderate High Very high

CV Risk

-171 -

Machetal., EurHeart J. 2020
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ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
ﬁé freMSdhup Pharmakologische Therapie

A Total CV risk assessment
See Table 4

In selected low- and moderate-risk patients Baseline LDL-C levels

Risk modifiers

imaging
Risk Reclassification?

Indication for drug therapy?
See Table 5

S N

Define treatment goal
See Table 7

High potency statin at highest
recommended /
tolerable dose to reach the goal

LDL-C goal reached?

Lifestyle advice /
Lifestyle intervention |

w-uj

Follow- I
Annually, or more frequently [ Add ezetimibe j
if indicated S

LDL-C goal reached?

Follow- ; + Secondary prevention (very-high-risk)

 more. T Add PESKS iE=—)  * Primary prevention: patients with

b e ey ((_Add PesK9 inhibicor ) * £ P major risk factor
if indicated S et

(very-high risk)

« Primary pi : patients at
Ec“gf(“;ei;:‘i’:i‘;‘gr very-high risk but without FH
(see Table 4)

Machetal., EurHeart J. 2020

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
$ fre&huD Pharmakologische Therapie

A Total CV risk assessment
See Table 4

In selected low- and moderate-risk patients Baseline LDL-C levels
Risk modifiers

imaging (subclinical atherosclerosis)
Risk Reclassification?

Indication for drug therapy?
See Table 5

( O | N

Define treatment goal Lifestyle advice /
See Table 7 Lifestyle intervention

Machetal., EurHeart J. 2020
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ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
i; freMSdhup »Risk Modifier” und Lipoprotein(a)

Recommendations Class® Level®

Arterial (carotid and/or femoral) plaque bur-
Gefaﬂultrascha" den ?n arterial ul'trasonovgl'rapl.'\yvshc')l.vlld be a
considered as a risk modifier in individuals at
low or moderate risk.?%°
CAC score assessment with CT should be
Koronarer considered as a risk modifier in the CV risk
CT—CalCium—Score assessment of asymptomatic individuals at low

or moderate risk.'*716:24.26

[1EY

©ESC 2019

Lipoprotein(a) Bestimmung

Lp(a) measurement should be considered at least once in each adult person’s lifetime to identify those with very high
inherited Lp(a) levels >180 mgfdL (>430 nmol/L) who may have a lifetime risk of ASCVD equivalent to the risk associated lla C

with heterozygous familial hypercholesterolaemia.

PO19

Machetal., EurHeart ). 2020

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
innere Medizin Pharmakologische Therapie

$ fresh up

Intensity of lipid lowering treatment

Treatment Average LDL-C reduction
Moderate intensity statin = 30%

High intensity statin = 50%

High intensity statin plus = 65%

ezetimibe

PCSK9 inhibitor = 60%

PCSK9 inhibitor plus high intensity statin = 75%

PCSK9 inhibitor plus high intensity statin = 85%

plus ezetimibe

% reduction LDL-C Baseline LDL-C
[

I

Absolute reduction LDL-C

Relative risk reduction Baseline risk
[

Absolute risk reduction

©ESC 2019

Machetal., EurHeart J. 2020

-173 -



ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
ﬁé freMsdhup Pharmakologische Therapie

Intensity of lipid lowering treatment

Treatment Average LDL-C reduction
Moderate intensity statin = 30%

High intensity statin = 50%

High intensity statin plus = 65%

ezetimibe

PCSK9 inhibitor = 60%

PCSK9 inhibitor plus high intensity statin = 75%

PCSK9 inhibitor plus high intensity statin =~ 85%
plus ezetimibe

Absolute risk reduction

©ESC 2019

Machetal., EurHeart J. 2020

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
innere Medizin Pharmakologische Therapie

$ fresh up

Intensity of lipid lowering treatment

Treatment Average LDL-C reduction
Moderate intensity statin = 30%
High intensity statin = 50%

Statin-Therapie: ,,Rule of 6“:
Jede Statindosis-Verdopplung: 6% weitere LDL-C Reduktion

I PlUs ezetimibe

>
g
-3
£
8
3.
Fi
=~
3
o
2
2
o
3
©ESC 2019

Machetal., EurHeart J. 2020

~174 -



ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
ﬁé freMSdhup Pharmakologische Therapie

A Total CV risk assessment
See Table 4

In selected low- and moderate-risk patients Baseline LDL-C levels
Risk modifiers

imaging (subclinical atherosclerosis)
Risk Reclassification?

Indication for drug therapy?
See Table 5

: L Y — :
Define treatment goal Lifestyle advice /
See Table 7 Lifestyle intervention

Machetal., EurHeart ). 2020

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
$ fre&huD Pharmakologische Therapie

A Total CV risk assessment
See Table 4

In selected low- and moderate-risk patients Baseline LDL-C levels

Risk modifiers

High potency statin at highest
recommended /
tolerable dose to reach the goal

LDL-C goal reached?

if indicated

Follow-up i
Annually, or more frequently Add ezetimibe

Machetal., EurHeart ). 2020
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Innere Medizin

%

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
Pharmakologische Therapie

A

Total CV risk assessment
See Table 4
In selected low- and moderate-risk patients Baseline LDL-C levels

Risk modifiers

High potency statin at highest
recommended /
tolerable dose to reach the goal

LDL-C goal reached?

Follow-up
Annually, or more frequently
if indicated

Add PCSK9 inhibitor

Consider adding
PCSK9 inhibitor

* Secondary prevention (very-high-risk)
* Primary prevention: patients with
FH and another major risk factor
(very-high risk)

* Primary prevention: patients at
very-high risk but without FH
(see Table 4)

Machetal., EurHeart ). 2020

fresh up

Innere Medizin

%

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
Pharmakologische Therapie

A

Total CV risk assessment
See Table 4
In selected low- and moderate-risk patients

Baseline LDL-C levels

Risk modifiers

High potency statin at highest
recommended /
tolerable dose to reach the goal

Recommendations for lipid-lowering therapy in very-
high-risk patients with acute coronary syndromes

LDL-C goal reached?

Follow-up

If the LDL-C goal is not achieved after 4—6
weeks despite maximal tolerated statin ther-

apy and ezetimibe, the addition of a PCSK9
4119120

inhibitor is recommende:

Annually, or more frequently Add PQ
if indicated g

For patients who present with an ACS and
whose LDL-C levels are not at goal, despite
already taking a maximally tolerated statin
dose and ezetimibe, the addition of a PCSK9
inhibitor early after the event (during hospital-
ization for the ACS event if possible) should

lla

Machetal., EurHeart ). 2020

be considered.
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ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
‘$ fre&hUp Hypertriglyceridamie

Recommendations for drug treatment of patients with
hypertriglyceridaemia

Recommendations Class® Level®

Statin treatment is recommended as the first
drug of choice to reduce CVD risk in high-risk
individuals with hypertriglyceridaemia [TG lev-
els >2.3 mmol/L (>200 mg/dL)].>>*

In high-risk (or above) patients with TG levels
between 1.5—5.6 mmol/L (135—499 mg/dL)
despite statin treatment, n-3 PUFAs (icosapent
ethyl 2x2 g/day) should be considered in
combination with a statin."”*

In primary prevention patients who are at
LDL-C goal with TG levels >2.3 mmol/L
(>200 mg/dL), fenofibrate or bezafibrate may
be considered in combination with

statins, 305—307.356

In high-risk patients who are at LDL-C goal
with TG levels >2.3 mmol/L (>200 mg/dL),

fenofibrate or bezafibrate may be considered

Mach et al.. Eur Heart J. 2020 in combination with statins.3%°~397:35¢

©ESC 2019

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
éﬁ‘ Tre&hUp Hypertriglyceridamie

Recommendations for drug treatment of patients with
hypertriglyceridaemia

« Lebensstil-MaBnahmen, insbes. Diat Recommendations Class™ Level®

Statin treatment is recommended as the first
drug of choice to reduce CVD risk in high-risk
individuals with hypertriglyceridaemia [TG lev-
els >2.3 mmol/L (>200 mg/dL)].>>

In high-risk (or above) patients with TG levels
between 1.5—5.6 mmol/L (135—499 mg/dL)
despite statin treatment, n-3 PUFAs (icosapent
ethyl 22 g/day) should be considered in
combination with a statin."*

In primary prevention patients who are at
LDL-C goal with TG levels >2.3 mmol/L
(>200 mg/dL), fenofibrate or bezafibrate may
be considered in combination with

statins 305—307.356

In high-risk patients who are at LDL-C goal
with TG levels >2.3 mmol/L (>200 mg/dL),
fenofibrate or bezafibrate may be considered

. A . :305-307,356
Mach et al., Eur Heart J. 2020 in combination with statins.

©ESC 2019
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ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
i; fremsthp Hypertriglyceridamie

Recommendations for drug treatment of patients with
hypertriglyceridaemia

+ Lebensstil-Ma3nahmen, insbes. Diat e Class™  Level®
Statin treatment is recommended as the first
« BeiHochrisiko Statine erste Wahl zur drug of choice to reduce CVD risk in high-risk
. . . . individuals with hypertriglyceridaemia [TG lev-
kardiovaskularen Risikoreduktion sy e

In high-risk (or above) patients with TG levels
between 1.5—5.6 mmol/L (135—499 mg/dL)
despite statin treatment, n-3 PUFAs (icosapent
ethyl 2x2 g/day) should be considered in
combination with a statin."”*

In primary prevention patients who are at
LDL-C goal with TG levels >2.3 mmol/L
(>200 mg/dL), fenofibrate or bezafibrate may
be considered in combination with

statins, 305—307.356
In high-risk patients who are at LDL-C goal
with TG levels >2.3 mmol/L (>200 mg/dL),

fenofibrate or bezafibrate may be considered
305-307,356

©ESC 2019

in combination with statins.

Mach et al., EurHeart J. 2020

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
$ Trep?thp Hypertriglyceridamie

Recommendations for drug treatment of patients with
hypertriglyceridaemia

« Lebensstil-MaBnahmen, insbes. Diat Recommendations Class™ Level®
Statin treatment is recommended as the first
« BeiHochrisiko Statine erste Wahl zur drug of choice to reduce CVD risk in high-risk
. - o . individuals with hypertriglyceridaemia [TG lev-
kardiovaskularen Risikoreduktion e a el e

In high-risk (or above) patients with TG levels

+ BeiHochrisiko Icosapent Ethyl 2x2 g/Tag | | between 1.5-5.6 mmout (135499 mgrat)
H ' ' ' H despite statin treatment, n-3 PUFAs (icosapent
In Komblnatlon mlt Statlnen . ethyl 22 g/day) should be considered in
(in Deutschland nicht mehrverfligbar!) combination with a statin."”*

In primary prevention patients who are at

LDL-C goal with TG levels >2.3 mmol/L

(>200 mg/dL), fenofibrate or bezafibrate may

be considered in combination with
305-307.356

statins.

In high-risk patients who are at LDL-C goal
with TG levels >2.3 mmol/L (>200 mg/dL),
fenofibrate or bezafibrate may be considered

. A . :305-307,356
Mach et al., Eur Heart ). 2020 in combination with statins.

©ESC 2019
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$ fresh up

Innere Medizin

Lebensstil-MaBnahmen, insbes. Diat

Bei Hochrisiko Statine erste Wahl zur
kardiovaskularen Risikoreduktion

BeiHochrisiko Icosapent Ethyl 2x2 g/Tag

ESC/EAS Dyslipidamie Leitlinie 2019:
Hypertriglyceridamie

Recommendations for drug treatment of patients with

in Kombination mit Statinen

(in Deutschland nicht mehrverftgbar!)

Zur Primarpravention und bei Hochrisiko

Fenofibrat oder Bezafibrat
in Kombination mit Statinen

$ fresh up

Innere Medizin

Mach et al., EurHeart J. 2020

hypertriglyceridaemia

Recommendations

Statin treatment is recommended as the first
drug of choice to reduce CVD risk in high-risk
individuals with hypertriglyceridaemia [TG lev-
els >2.3 mmol/L (>200 mg/dL)].>>*

In high-risk (or above) patients with TG levels
between 1.5—5.6 mmol/L (135—499 mg/dL)
despite statin treatment, n-3 PUFAs (icosapent
ethyl 2x2 g/day) should be considered in

combination with a statin.'™*

Class®

lla

Level®

In primary prevention patients who are at
LDL-C goal with TG levels >2.3 mmol/L
(>200 mg/dL), fenofibrate or bezafibrate may
be considered in combination with

statins, 305—307.356
In high-risk patients who are at LDL-C goal
with TG levels >2.3 mmol/L (>200 mg/dL),

fenofibrate or bezafibrate may be considered
305-307,356

in combination with statins.

©ESC 2019

ESC/ESH Hypertonie Leitlinie 2018:
Definition Arterielle Hypertonie

Table 3 Classification of office blood pressure® and definitions of hypertension grade®

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <120 and <80

Normal 120-129 and/or 80-84

High normal 130-139 and/or 85-89

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension >180 and/or >110
Isolated systolic hypertension® >140 and <90

BP = blood pressure; SBP = systolic blood pressure.

?BP category is defined according to seated clinic BP and by the highest level of BP, whether systolic or diastolic.
Plsolated systolic hypertension is graded 1, 2, or 3 according to SBP values in the ranges indicated.

The same classification is used for all ages from 16 years.

-179 -
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fresh u ESC/ESH Hypertonie Leitlinie 2018:

éﬁ Innere Medizin Definition Arterielle Hypertonie

Table 9 Definitions of hypertension according to
office, ambulatory, and home blood pressure levels

Category SBP DBP
(mmHg) (mmHg)
Office BP* >140 and/or >90
Ambulatory BP
Daytime (or awake) mean >135 and/or >85
Night-time (or asleep) mean =120 and/or =70
24 h mean =130 and/or >80
Home BP mean >135 and/or >85

OESC/ESH 2018

pressure.

BP = blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; SBP = systolic blood

“Refers to conventional office BP rather than unattended office BP.

Williams et al., Eur Heart J. 2018

ESC/ESH Hypertonie Leitlinie 2018:

$ fresh up Biytdruck-Zielwerte

Grenzwerte zum Beginn einer medikamentdsen Therapie, primires generelles
Therapieziel (< 140 mm Hg) und anzustrebender Zielbereich des systolischen
Blutdrucks in Abhingigkeit vom Alter in der ESHIESC-Leitlinie 2018.
150

:E. Behandlungsbeginn: = 140 mm Hyg 2160 mm Hyg

E <140

E Priméres Therapiezial

B fir alle Patientan

= 130

:E 130=120

[=] mmHg

5 120

“ g0

18-65 »65-T9 =80
Allersgruppen (Jahne)

Williams et al.,

-180 -
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ESC/ESH Hypertonie Leitlinie 2018:
‘$ .Ifreb‘lsdhup Pharmakologische Therapie
o ——— ——

Schema der medikamentésen H niebehandlung in der E ischen
Leitlinie 2018. inn mit einer fixen 2-fach-Kombination bei der Mehrzahl der
Patienten. Eine otherapie sollte nur erwogen werden bei Patienten mit
Grad-1-Hypertonie und niedrigem kardiovaskuldren Risiko und bei Patienten

I 80 Jahre oder auch generell gebrechlichen Patienten (3).

@ _ ACE-H oder ARB + CA oder Diuretikum
@D S5 | AceHoderars +cas Diretium

Resistente Hypertonie
@ Zusatzlich: Spironolacton oder anderes
Diuretihum, a-Blocker oder B-Blocker

ACE-H = ACE-Hemmer, ARB = Angiotensin Rezeptorblocker, CA = Calciumantagonist

Williams et al., Eur Heart J. 2018; Dising et. al., Dtsch Arztebl. 2018

£ h Diabetes mellitus und
¢ TTeSh UP  kardiovaskulares Risiko

Innere Medizin
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Boothetal., Lancet. 2006
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Management des Typ-2 Diabetes -
‘$ fre&hUp ADA /EASD 2022: Holistischer Ansatz

Recommendations Class Level
It is recommended that glucose lowering is instituted in an individualized c
manner taking duration of DM, co-morbidities and age into account.

A HbAqe target of =7.0% (=53 mmel'meol) should be considered for the lla [+
prevention of CVD in T1 and T2 DM.

- Glukozentrischer Ansatz - Eur Heart J 2013

Davies et al., Diabetes Care. 2022

Management des Typ-2 Diabetes -
¢ Treshup  \pa/EASD 2022: Holistischer Ansatz

HOLISTIC PERSON-CENTERED APPROACH TO T2DM MANAGEMENT

Davies et al., Diabetes Care. 2022
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fresh up
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Management des Typ-2 Diabetes -
DA /EASD 2022: Holistischer Ansatz

q

fresh up

Innere Medizin

Davies et al., Diabetes Care. 2022

Management des Typ-2 Diabetes -
ADA 7/ EASD 2022: Holistischer Ansatz

Glycemic Management: Choose
approaches that provide the efficacy
to achieve goals:
Metformin OR Agent(s) including
COMBINATION therapy that provide
adequate EFFICACY to achieve and
maintain treatment goals
Consider avoidance of hypoglycemia a
priority in high-risk individuals

Davies et al., Diabetes Care. 2022
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Management des Typ-2 Diabetes -
‘% frep?thp ADA /EASD 2022: Holistischer Ansatz

+[XD [on mazimally olerated dess of ACEVARE)

PREFERABLY
SGLTZ with primary evidence of redecing CXD progression
e SETTI im phophe with an #6FR ¢ 20 mbimin par 1.7] ov'- cace initialed theuld be
conlisaed mabil mitution of distyss o
[
GLP-1 A with prowen VD benefil if SELTZi nol tolerabed or contraindicabed

If additional cardiorenal risk reduction or glycemic contral

+ASCVD/Indicatars of High Risk

GLP-1 RA with T SG6LTT with proven
proven OV benefit WO ICVD) Benedit

Davies et al., Diabetes Care. 2022

Management des Typ-2 Diabetes -
¢ Treshup  \pa/EASD 2022: Holistischer Ansatz

Achievement and Maintenance of
Weight Management Goals:

{ Set individualized weight management geas |

medical nutrition based structured
therapyleating pattersl | weight management
physical activity program

Conh cat Crmsid -
| for weight loss sargery

‘When choosing glucose-lowering therapies:
Consider regimen with high-to-very-high dual
glwcose and weight efficacy

Davies et al., Diabetes Care. 2022
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Management des Typ-2 Diabetes -
ﬁ-ﬁ fremsthp ADA /EASD 2022: Holistischer Ansatz

Ensure strategies are in place to detect and
optimize management of CV risk factors intluding

¥ risk factor screening and surveillance

BP lowering

Davies et al., Diabetes Care. 2022

f h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
¢ TT€SN UP  mijt atherosklerotischer
kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

Biologischer
Faktor

185 -



f h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
i? m,',;%ﬁdimuP mit atherosklerotischer
kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

Biologischer
Faktor

Entscheiden-

der
Biomarker

Mogliche
Intervention

Evidenzaus _'”‘“U""F'”-_
RCT FOURIER, SPIRE,
CDYSSEY,
PRONE-IT

£ h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
‘?-F resn Up  mjt atherosklerotischer

Innere Medizin

kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

et

Trotzmoderner, evidenzbasierter Therapien bleibt ein Restrisiko fiir atherosklerotische kardiovaskulare Ereignisse

Regidualrigiko Residualrigiko

Biologischer
Faktor

.L‘:E,.
Cholesterin Lpda)
Entscheiden-

der LDL-C Lipoprotedn (a)
Biomarker

Méglich Ruduktion van Rackukction won
e LoL-C Lptal
ntervention

Evidenzaus IMPROVEIT, Ausstahand
RCT FOURIER, SPIRE,

COYESEY,
PRONE-IT
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f h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
fé .n,'.;fﬁdimuP mit atherosklerotischer

kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

Biologischer
Faktor

Entscheiden-

der LDL-C Lipoproedn (a) G
Biomarker
Maalich Raguktion wen Rapdulction wan Ragulcon wasn
ogiche . Lp{a} Trigghyzer

Intervention Lo P Hefyaesiclen
Evidenz aus : IMPROVE-IT, ! Ausstahand REDUCE-IT
RCT FOURIER, SPIRE,

CDYSSEY,

PRONE-IT

f h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
‘?-E m,'.;fédan'p mit atherosklerotischer

kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

Residualrisiko Residualrisiko Residualriziko

-"""g; Athergthrom-

Biologischer

a | i bose

Felidian Cholesterin Lpda) Trighyzeride Q

Entscheiden-

der LDL-C Lipoprotedn (a) TG Unbekannt

Biomarker

e Raguktion wen Rapdulction wan Ragulcon wasn R cdulcticn won

Mbgliche LDe-C Lplal Trighyeessichan Atherothrombos

Intervention L]

Evidenz aus : IMPROVE-IT, ! Ausstahand REDUCE-IT

RCT FOURIER, SPIRE, PEGASUS,
CDYSSEY, COMPASS
PRONVE-IT
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£ h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
i? m,',;%ﬁdimuP mit atherosklerotischer
kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

Residualrizike Rosidualrisiko
Atherothrom- £

. : - bose &
Cholesterin ghyzeride Inflarnmation

Biologischer
Faktor

Entscheiden-

der LCL-C Lipsoprotedn (a) TG Unibekannt hsCRF
Biomarker

. Raguktion wen Rapdulction wan Ragulcon wasn R cdulcticn won Racdulction wen
Mbgliche LDe-C Lplal Trighyeessichan Aherothrombos Inflammation
Intervention e
Evidenz aus IMPROVE-T, Ausstahand REDUCE-IT : CANTOS
RCT FOURIER, SPIRE, PEGASUS, COLCOT,

QDYSSEY, COMPASS LoDoCio2

PRONE-IT

£ h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
¢ TT€SN UP  mijt atherosklerotischer
kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

Resgidualriziko Regidualriziko Fesidualriziko Residualrisiko
o ; Atherathrom- £

Biologischer . i

Faktor £

—~ " .I::-‘ J o " — b‘:ﬁﬂ' ?
Cholesterin Lp{a) Trighyzeride 0 Inflarnmation

Entscheiden-

der LCL-C Lipsoprotedn (a) TG Unibekannt hsCRF HOAIC funabhangig)
Biomarker

e Raguktion wen Rapdulction wan Ragulcon wasn R cdulcticn won Racdulction wen SGLT2-Inhibition
Mbgliche LDe-C Lplal Trighyeessichan Aherothrombos Inflammation GLP1-R Agonismus
Intervention L]
Evidenzaus IMPROVE-IT, Aussstahand REDUCE-IT CANTOS EMPA-REG, LEADER
RCT FOURIER, SPIRE, PEGASUS, COLCOT, CANVAS, DECLARE,

CDYSSEY, COMPASS LoDoCio CREDEMCE, REWIND

PRONE-IT BEUSTMUIN-4&
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£ h Residual-Risikofaktoren bei Patienten
‘$ .,,,'.:EﬁdimuP mit atherosklerotischer
kardiovaskularer Erkrankung (ASCVD)

Residualrisiko

Atherothrom-

Biologischer
Faktor

Entscheiden-
der LCL-C Lipsoprotedn (a) TG Unibekannt heCRF Hbulc {unalhangig)
Biomarker

Ruduktion ven Raduktion won Radukcticn wan Raduktion won Raduktion won SGLT2-Inhibition

Méghchg LDL-C Lpfah Trighyzeriden Atherothrombos Inflarmmation GLPI-R Agonismus
Intervention e

Evidenzaus IMPROVE-IT, Ausstahand REDUCE-IT CANTOS EMPA-REG, LEADER

RCT FOURIER, SPIRE, PEGASUS, COLCOT, CANVAS, DECLARE,
ODYSSEY, COMPASS LoDoCal CREDENCE, REWIND,
PROVE-IT SUSTAIN-&

Evaluation des absoluten CV-Risikos und entsprechende Intervention

Influenza-Impfung senkt kardiovaskulares
¢ 'fresh up Risiko und Mortalitat bei Patienten mit

Innere Medizin

kardiovaskularer Erkrankung

4 Cardiovafscular J All-Cause
Mortality Mortality

» Meta-Analyse, 16 Studien, 12 Beobachtungsstudien (N=235.391), 4 RCT (N=1.667)
Yedlapatietal.,J Am Heart Assoc. 2021
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,NottoDo’'s“inder
‘% frefdhuP Kardiovaskularen Pravention

Keine Evidenz fur Reduktion kardiovaskularer
Ereignisse in RCTs fur:

* Homocystein-Senkung

* Multivitamin-Praparate

* Vitamin D Substitution

* Omega-3-Fettsauren (EPA/DHA-Gemische)
* Allopurinol

* ASSinderPrimar-Pravention

Lebenszeit-Behandlungseffekt
g fresh up durchPrivention: LIFE-CVD Modell

Innere Medizin
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fresh Lebenszeit-Behandlungseffekt
% 'meshn UP  qurch Medikamentdse Pravention:
LIFE-CVD Modell

1 Patient A 1

Db vl %)

SERER

W#l’.‘ﬁ"‘.»ri-c'kﬂ‘
1381 541 8

0% o
Ay = T paars
B = A O mrersdil
&F BRP = 180 e & B
Tt =
; oy E 00%
20%.
g glnh
20% 1 ——u-r
16% - 5 P
10%
5%
gy o
A%

Entirnatisg CVD-free B expeclancy 0y

e

CaEvent - B0 years
Tramied - B8 4 yoars

Estimnated W froan B eapesctancy

s =
Agpe (years)

Cuwrard - B2 3 yoars

Troatnd - B 0 yoars

a5

05
Age (yearsh

Online-Kalkulator:
www.U-Prevent.com

Jaspers et al., EurHeart J. 2019

$ fresh up

Innere Medizin

ESC Leitlinie
Kardiovaskulare
Pravention 2021

- Ziele der Pravention -

Visserenetal., EurHeart J. 2021

Individual-level
interventions and
treatment goals

Population-level
nterventions

Reduction of VD burden
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% fresh up

Innere Medizin

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

s.wassmann@kardiologie-pasing.de

-192 -



@fresh up

Innere Medizin

Reanimation und Notfalle

Hans-Jorg Busch, Freiburg




éﬁ fresh up .. auf dem Hubschrauber

Innere Medizin

Sie werdenim Spatsommer zu einem Patient mit unklare ter

Bewusstlosigkeit gerufen. 42-jahriger Patien e 2nen Kraften

gesessen unt +eierabendbier® konsumiert. Im Verlauf Kollaps im Sitzen.

Bei Eintreffen kettungsdienst auf bodenliegend und schlafrig, aber erweckbar,

hypoton. Bei Mobilisierung kurzzeitiger Krampfanfall. Kein Trauma.

5-5‘ fresh up Schockdefinition

Innere Medizin

1) unzureichendes Blutvolumen
2)unzureichende Pumpleistung des Herzens
3) toxische Schadigung der Mikrozirkulation

inadaquate Sauerstoffaufnahme ins Gewebe

Grundlegendes Ziel bei Intensiv- und Notfallpatienten:
Sicherstellung einer ausreichende bzw. adaquate Organperfusion
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éﬁ fresh up Pathophysiologie Schock

Innere Medizin

... eine durch ein Zirkulationsversagen hervorgerufene Dysbalance
zwischen O,-Angebot und O,-Bedarf.

Gewebehypoxie - anaerobe Stoffwechsellage - intrazellulare
Azidose und Laktatanhaufung

Zellschwellung und Capillary Leak - Mikrozirkulationsstérung

Verminderung der Durchblutung lebenswichtiger Organe mit
konsekutivem Organschaden

$ fresh up Pathophysiologie Schock

Innere Medizin

Verringertes HZV
Kreislaufzentralisierung

Klinik: Verringerter Haut- und Kapillardurchblutung
fadenférmiger Puls, Tachykardie, Tachypnoe, ggf. Zyanose, Oligurie

Haut kalt/ klamsm, Rekap.-Zeit verlangert, Bewusstseinsstérung,
Verwirrtheit

e -
—

> Laktat als Surrogatmarker der Hypoperfusion & '
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$ fresh up ..undunserPatient?

Innere Medizin

o A:frei

B: SpO, nicht ableitbar, AF 25/min, be|ds\n);{\'sc\\e(

cat?’?

C:RR palpatorisch 70mmH~ 'The(ape Zeit4

sec P‘“

D: Der Patient wach, adagquatund zu allen Qualitaten orientiert
GCS15

E: Haut gerdtet, kaltschweifig, Temperatur 36,2°C

Blut- und Flissigheits- GofiBsystom

$ fresh up e

Innere Medizin

Kreislaufsystom
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Blut- und Fliissigkeits- Gefillsystem
kompartiment

$ fresh up

Innere Medizin

Herz Kreislaufsystem

Stand! T et al: The nomenclature, definition and distinction of types of shock. Dtsch Arztebl Int 2018

Blut- und Flissigkeits- GofaBsystom
kompartiment

$ fresh up

Innere Medizin

Herz Kreislaufs:
Stand| T et al: The nomenclature, definition and distinction of types of shock. Dtsch Arztebl Int 2018
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$ fresh up

Innere Medizin

Distributiver Schock kommt mit etwa 65% am haufigsten
vor!

FUhrend der septische Schock, der anaphylaktische und neurogene
Schockunter5% der gesamten Schockformen

Hypovolamer Schock etwa 20-25%

Kardiogener Schock etwa 15-20%

Obstruktiver Schock 2%

Beeintrachtigung

D-Disability
/Bewusstsein

GCS* FND, BZ, Schmerz

Schematisches Vorgehen bei
éﬁ Trefdhu kritisch-erkrankten Patienten
[A—Airway } [ Atemweg/HWS Mfrei,geféhrdet, HWS—VerIetzung}
[B—Breathing } [ Atmung/Beatmung M AF* bds. belUftet, Asymmetrie }
C-Circulation| | Kreislauf || HF,RR ReCap*, Haut, (Lactat*) |
| ] I |

[E—Environment} Patientenumgebun [ Temp, (BZ), Sturzzeichen, Intox }
g/Gesamtzustand

* Schnell zu erhebende klinische Parameter, die auf einen kritisch erkrankten Patienten hinweisen
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% fresh up

Innere Medizin

Reanimation und Notfalle

Reanimationsmafnahmen beim Erwachsenen
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fresh up Schematisches Vorgehen bei
2. imerewed der Reanimation
[A—Airway } Atemweg Uberprifen
(Erbrochenes/Fremdkorper), HWS-Verletzung?

B-Breathing } { Atmung Uberprifen (Sehen, Horen, Fuhlen)

C-Circulation } { Kreislauf vorhanden?

D-Disability } [Pupillenreaktion, BZ

;/%/;/;/;/;/

[ Keine Atmung/Kein Kreislauf - hier beginnt die Reanimation

E—Environment} [Temperatur, Anamnese, Umstande, Prodromi

fresh up Zahlen zur auf3erklinischen
% Innere Medizin Reanimation

60.000 Patienten wurden nach einem Herz-Kreislaufstillstand
aufBerklinisch in D 2020 reanimiert (72 Reanimationen pro
100.000 Einwohner)

@ Alter: 69,6 Jahre, vermutete Ursache: 59% kardial

@ Laienreanimationsquote (CPRvor Eintreffen des RD): 40%

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus: 21 % defibrillierbar
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Die Herausforderung
;?;; fresdh UP Mortalitat abhangig vom Beginn
Innere Medizin der
ErstmafBnahmen

TR ————
: i
|
75% FrmmmtNG il - - e bommmm
i !
! i
D T M — = - e e e e
1 1
I ]
i E
I
25% ~rg e e e e
i
- l-:- -
0% n -
Q min 5 min 10 min 15 min

H Laien- oder Ersthelfer I Rettungsdienst ]

Die Herausforderung
innere Medizin Mortalitat abhangig vom Beginn
der Erstmaf3nahmen

$ fresh up

Ersthelfer-Fenster

A : Y ks ) »

Notruf 12— E J
Ausrlicken Erste Hirn- Bntreffen Bntreffen J Professionelle
Rettungsdienst Schadigung maoglich Rettungswagen Notarzt Hilfe
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% fresh up ,Faktor Zeit
nneretiedizn Entscheidend bei der Reanimation!

Ein Uberleben nach dem plétzlichem Herztod ist nur méglich, wennin den
ersten Minuten (in der Regel noch vor Eintreffen des Rettungsdienstes und
Notarztes) mit einer qualitativhochwertigen Herzdruckmassage begonnen
wird

Eine Unterbrechung des Blutflusses zum Gehirn vondrei bis finf Minuten

fuhrt bereits zum Hirntod oderirreversiblen Schaden!

3 fresh up Basic life support

Innere Medizin Erkennen

keine normale Atmung
H Ansprechen, Ritteln, (ggf. Schmerzreiz!)
30 Thoraxkompressionen
— Atemwegskontrolle:
Inspektion Mundhohle (Erbrochenem,
Kopf Uberstrecken
Atmung vorhanden? (sehen, horen, flihlen)

Sobald ein AED eintrifft - PUIS kontrO”e
Einschalten und

den Anweisungen folgen fU r 9 P rOfIS “

Erster Eindruck

,Diagnostischer Block"
Bewusstseinskontrolle:
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fresh up Basic life support

% Innere Medizin Erkennen

/Jeder Patient, dernichtreagiert und nicht normal atmet, hat\
einen Kreislaufstillstand und bendtigt eine sofortige Herz-
Lungen-Wiederbelebung, keine Uberprafung des
Carotispulses
(CAVE: ,Krampfende Patienten®)

\ “Failing torecognise cardiac arrest remains a barrier to saving more lives” /

i ZurVerkarzung des therapiefreie Intervall mussen

Notfallzeuge und Leitstellendisponent rasch die Diagnose
q stellenum die Uberlebenskette zu aktivieren! J

3 fresh up Basic life support

Innere Medizin Herzdruckmassage

Thoraxkompression so frah wie moglich!

Keine Reaktion und
keine normale Atmung

Druckpunkt: untere Halfte des Brustbeins (,Mitte")

Drucktiefe: mindestens 5 cm mit Frequenz: 100-
120/min

30 Thoraxkompressionen

> madglichst wenig Unterbrechungen

2 Beatmungen

weiter CPR 30:2 Thorax nach jeder Kompression entlasten

Sobald ein AED eintrifft - Thoraxkompression mdglichst auf harten Untergrund

Einschalten und
den Anweisungen folgen

Aber: Nicht aus dem Bett! (innerklinische Reanimation)
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Basic life support
% t-!;Er\gdhzmuP Herzdruckmassage

Keine Reaktion und
keine normale Atmung
30 Thoraxkompressionen
weiter CPR 30:2

Sobald ein AED eintrifft -
Einschalten und
den Anweisungen folgen

Herzdruckmassage 30:2

Arme durchgestreckt, Schultern Gberden
Druckpunkt!

,Drickenden” méglichst alle 2-3 Minuten ablésen
Unterbrechungen planen!
.. folgend (wenn mdglich) 2 Beatmungen

idealerweise mit Maske (Maske zu Mund,
Beatmungsfolie) oder Mund-zu-Mund oder Nase

Beifrustranem Beatmungsversuch mitden
Thoraxkompressionen fortfahren!

Wahrend Beatmung Druckpunkt entlasten, Hande in
Positionbelassen!

Innere Medizin

$ fresh up

ROSC Rate

Keine Reaktion und
keine normale Atmung

30 Thoraxkompressionen

Percent

2 Beatmungen

weiter CPR 30:2

Sobald ein AED eintrifft - c
Einschalten und FullCPR CConly unknown

den Anweisungen folgen

FullCPR CConly unknown
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$ fresh up

Innere Medizin

Keine Reaktion und
keine normale Atmung
30 Thoraxkompressionen

weiter CPR 30:2

Sobald ein AED eintrifft -
Einschalten und
den Anweisungen folgen

$ fresh up

Innere Madizin Erweiterte Maf3nahmen beim Erwachsenen

S et vy el Tl e b TP e b
e 2 Minuten

s g Tt b o o s e s

w et

Was ist wichtig beim

Basic life support?

Erkennen: Ersthelfer!

Erkennen: Leitstelle!

Thoraxkompression so frih wie méglich!

Beatmung wenn méglich!
- nachrangig zur qualitativguten HDM -

Qualitativ hochwertige HDM (30:2)

-imZweifel auch beiKinder -

Frihe Defibrillation
- wenn defibrillierbarer Rhythmus -

Advanced life support

Patlmnd rewgiedt mnicht
to hlande ader nicht normals Atrmaung

CPR 302
Dl v el o T oo gl b Ll

[ R R
Clhroulastion [ ROD5SC]

b wrnee wed Beband ob rmres i bes Usuridues

o o LTS o
ayndl

2 Thiresdioen. i st e § - = i

. jrive
[ e L
Ei b dsirss Fpmi aati bt U by s o
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fresh up Reanimationist heterogen!
% Innere Medizin Erstdokumentierter Herzrhythmus

Kammerflimmern/defibrillierbar

I mesec

(20-25%)
M oA P ,"Ll." -‘.’II"'-I- T irmen A LA i - L .
\'i;;:_l' g ﬂ:‘ o "A: "f"‘v’: it fkik :/ Uberlebenswahrscheinlichkeit - 70%
- Ursache: haufig kardial -
e Asystolie/nicht-defibrillierbar (50-
S t t - ! : Uberlebenswahrscheinlichkeit - 10%
Ursache: kardial und nicht kardial
oo & kb Pulslose elektrische Aktivitat/nicht-
defibrillierbar (15-30%)

B B e L . - . [

Uberlebenswahrscheinlichkeit - 2? %
Ursache: haufig behebbare Ursache

Advanced life support
% t.!;?édhmuD Erweiterte Maf3snahmen beim Erwachsenen

Patiani resghea richi
o blende oder nkcht Aormabs Alrmang
Bt ragyacdspr ol - Crcher
Bl vt bt s rud wn
CPR 302
Dfibrilator Mongor srachilislen

Solon wiedes Thorumk crmparesbonen
Fir T Mirmen

Ermet el
| i . P r— . i
| * gt : i g ¥ : L
l«'n L W S 5 o wriarhe Masreny v wrapen  Thasegss
- g - ok et ; T
| & i L S .
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%

$

Advanced life support
frefdhu o Erweiterte Ma3anahmen beim Erwachsenen

20%-30% der Falle ist der erste aufgezeichnete Herzrhythmus ein
defibrillierbarer Herzrhythmus (VF/VT)

Thoraxkompressionen wahrend des Ladevorgangs fortsetzen, maximal 5 s
dauernden Unterbrechung

Unmittelbar nach der Defibrillation die Thoraxkompressionen fortfhren.

Energie: Je nach Hersteller; im Zweifel maximal

Defibrillationinnerhalb von 3 - 5 min nach dem Kollaps kann zu
Uberlebensratenvon 50 - 70% fUhren

Advanced life support
Hegﬁdnmu P Erweiterte Maf3snahmen beim Erwachsenen

Erkennenund Behandeln reversibler Ursachen

Notfallsonographie

Herzbeuteltamponade
Rechtsherzbelastung

I 1

1 1
Hypoxie | I
; I
1 1
! H 1 :
i ~wall moving !
I .
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
L 1

Hypovolamie
Hyo-/Hyperkalidmie

Hyo-/Hyperthermie
yo-/Hyp Pneumothorax und freie

FlUssigkeit (traumatische

Herzbeuteltamponade _ ,
Reanimation)

Intoxikation
Thrombose, koronar (Herzinfarkt) oder pulmonal (Lungenembolie)
Spannungspneumothorax

Eventuell Notfallsonographie zum Erkennen reversibler Ursachen
einsetzen
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Advanced life support
‘% frefdhu P Erweiterte Maf3snahmen beim Erwachsenen

Erweiterte Versorgung

Beatmung (HDMFiO2:100%; ROSC Ziel-Sp0O2 94-98%)

Minimale Unterbrechungen der HDM fur jegliche Maf3nahmen

IV -Zugang wenn maglich, ansonsteni.O.

Adrenalin Img alle 3-5 Minuten

gestuftes Atemwegsmanagement, Kapnographie (Atemweg/Kreislauf)
Kontinuierliche HDM, wenn Atemweg gesichert

Amiodaronnach dem 3. (erfolglosen) Defibrillationsversuch

Erkennenund Behandelnvonreversiblen Ursachen

Erweiterte Maf3anahmen
% fresh up Atemwegsmanagement

Innere Medizin

Beginnen Sie wahrend der CPR mit dem Basismanagement der
Atemwege und intensivieren Sie die Ma3nahmenje nach

Erfahrung schrittweise
1. Beutel-Maske-Beatmung

2. Einsatz supraglottischer Atemwegshilfen
3. Endotracheale Intubation nur fir sehr erfahrene Anwender

4.Verabreichung der max. méglichen Sauerstoffkonzentration

Intubation nur von Ersthelfer mit gro3er Intubationserfahrung
(FPS > 95% bei 2 Intubationsversuchen)

Unterbrechung maximal 5 Sekunden

Videolaryngoskopie und Kapnographie sind (empfohlen)
anzuwenden
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Erweiterte Maf3snhahmen
% freihuP Atemwegsmanagement

Legen Sie primar einenintravendsen (i.v.) 7'
intraossaren (i.0.) Zugang, wenni»* - und

e
2
Medikamente: e\'\"e“g el
Al e
‘/\ed\\‘a 2 fron U“d ge“

‘\or\\)“o hist

Adrenalir* ! d'\e

Cc \{
) ‘_‘edo ) m\je‘g\e\ \,\‘\n'te‘g _.noglich (Reviews)
xist) men‘-‘ 3 . 0. Schock

\“Sgesam ma“age qef CPR .wge ALS fortgefuhrt wird
m\Negs c\‘\‘Ne
Rt otV WO¥’ Lsen Defibrillationen
de’ oM™ ain und Amiodaron geleichwertig
Thrombolyse:

- BeihochgradigemV.a. LAE

fresh up Fazit fur Klinik und Praxis
% Innere Medizin »,Die Reanimationsleitlinien 2021
gslt:glitNhUSSAGEH n

Erkennen des Herz-Kreislaufstillstandes und

et Verkiirzen des therapiefreien Intervalls
wnd Theraple der reversibles Ursachen . - . .
= = Hochwertige Thoraxkompression mit minimale
! :.'.’:1;T.l:“.;:.‘:ﬁ:‘:;l‘:._’;lt:::'{,’Iﬁj::'.':',}‘._“:" Unterbrechungen und eine méglichst friihe
DT Peamiesvormin Defibrillation
3. it wnd et g, Basismanagement der Atemwege mit
Erfolgsrate sallen lnunlrlthlr:nt.lubltrln ko nsekut iver In-te ns ivie ru n g
4. gaben e b it shocksaren Rhyhman Endotracheale Intubation nur fir sehr erfahrene
Anwender

Rasche Therapie derreversiblen Ursachen
Im Zweifel Kinder wie Erwachsene
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% fresh up

Innere Medizin

Reanimation

Postreanimationstherapie

fresh up Die Postreanimationsphase

Innere Medizin

K pte - Stell h - Leitlinien
Notfall Rettungsmed 2014 - 17:329-330 H.-). Busch' - N. Frey? - B.W. Béttiger® - M. Fischer® - J.-T. Grésner® - M. Miiller® -
D01 10.1007/510049-014-1887-y U. Herken’ - D. Lunz® - K.H. Scholz® - J. Scholz'® - J. Strauss' - D. Andresen'2 - B. Bein®
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014 e, (UND) Universitatskiikum Frebarg
2 Kiinik fir Kardiologe, ll. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
3 Klinik fiir Anésthesiologie und Operative Intensivmedizin, Universittsklini
Kéln; Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (GRC) e. V., K6l
“Klinik fiir Anasthesie, Operative Intensivmedizi izin und
Schmerztherapie, Klinik am Eichert, ALB-FILS-KLINIKEN GmbH Goppingen
5 Klinik fiir Anéisthesiologie und Operative izi

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

© Klinik und Poliklinik fiir Ana: i jie und i

Simulatorzentrum, Universitatsklinikum Dresden

7 ZOLL Medical, Boston

8 Klinik fiir Andsthesiologie, Universitit Regensburg

° Medizinische Klinik I, St. Bernward Deutscher Rat fiir Wi e.V.(GRQ), Hildeshei
10Vorstand, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Medizin und ie, HELIOS Klinikum Berlin-Buch

12 Klinik fiir i ie und

Notarztwagenstiitzpunkt, Vivantes-Klinikum Am Urban, Berlin

Der Herz-Kreislauf-Stillstand ist ein
eigenstandiges Krankheitsbild

These 7 — Es miissen evidenzbasierte
Postreanimationsstandards etabliert werden
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Innere Medizin

% fresh up Das Postreanimationssyndrom

ein ,sepsis-like Syndrome” mit konsekutiver

hypoxisch-ischamische myokardiale Dysfunktion
Hirnschadigung (HIBI, hypoxic (PRMD, post-Resuscitation
ischemic Brain Injury) myocardial Dysfunction)

systemische Ischamie-

Reperfusions-Antwort zugrundeliegende,
(systemic persistierende Erkrankung

Ischemia-Reperfusion (persistent Pathology)
Response)

fresh up Zahlen auf3erklinischen Reanimation
% Innere Medizin Postreanimationsphase

Aufnahme in KH mit stabilen Kreislaufverhaltnissen (ROSC) aller

reanimierten Patienten: 33 %

Lebend entlassen aller reanimierten Patienten : 10,5 %, davon

65% (6,8 % aller Reanimierten) mit gutem neurologischen

Ergebnis
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fresh up Zahlen auf3erklinischen Reanimation
% innere Medizin Postreanimationsphase

40%-50%
— versterben praklinisch

100%

60%-70%
versterben in der Klinik

15-25%

Pooth s et al: Freiburger Reanimationsregister

£ h Warum versterben Patientenim
% .n[gﬁmup Krankenhaus nach erfolgreicher
Reanimation

In der friithen Phase derklinischen
Behandlung versterben die Patienten
haufig aufgrund kardiovaskularer
Instabilitdt und Schock/MOV

100% e . .
4 Kardiovaskular
90% 4+

H
80% A}
H

0% A §
' : In der spaten Phase aufgrund der
hypoxischen Enzephalopathie

60% A

5 50% Hirntod
a0% 1 Beendigung
lebenserhaltenden
0% 1 MaBnahmen

20% A

10% A

0%

0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240 264 288 312 336 360 384 408

Time from arrest (hours)

Vittwer M et al, Resusc Plus. 2022 Mar
1 c10022F
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$ fresh up

Innere Medizin

Merke:

,Ein Herz-Kreislaufstillstand ist durch
das Sistieren des Kreislaufs definiert
und wird durch verschiedene
Krankheitsprozesse, Verletzungen

oder Umstande ausgelost werden.”

Haufigste zur Reanimation

;3 frefdhuD fuhrenden Ursachen

Myokardinfarkt biszu 35 %
Respiratorische bis 7u 25 %
Ursachen >
Neurologische biszu10% |
Ursachen o = 2
Intoxikation |s(§)u
Primare biszu 5
Herzrhythmusstdrungen %

, biszu5
Aortenpathologie %
Trauma bis zu 4

%
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Warum
& fresh up arum so
Innere Medizin W|Cht|g?
Spezifische Ursachen erfordern spezifische Therapien

Herzkreislaufstillstand

2\

Spez. Ursache

Thrombolyse <= Akuter Myokardinfarkt . Akut-PCI
Lungenarterienembolie
Ausgleich : Sepsis
Elektrolytentgleisung
Intervention < Intoxikationen
ICB/Stroke

24

Spez. Therapie

/ Antibiose...

/ Entgiftung

: fresh up Grundsatzllcl)e At_Jfgaben inder
Innere Medizin Postreanimationsphase

A: Sichere den Atemweg
Intubation bevorzugen/Umintubation

Sicherung W
Vitalfunktionen

Im Wesentlichen gibt es in der Akut-
ase der Diagnostik und Therapie im
enhaus 4 wichtige Ziele:

blierung und/oder Fortfiih-
rung der (praklinischen) Mafinah-
en zur Stabilisierung und Sicherung
{talfunktionen;

B: Optimiere Beatmung
Ziel: 6 ml/kg KG Tidalvolumen
Sp0294-98%, Normoventilation

Ursachen L.

C: Optimiere den Kreislauf, Volumen, wenn
maoglich, Katecholamine, wenn nétig
MAD > 65 mmHg

Verletzungen
kein klares RR-Ziel nachgewiesen

D: Evaluiere die Neurologie, Ursachenund

Verletzungen Postreanimations-

orliegender akut behand-
erkrankun 9 trftiger Erkrankungen inkl.

Traumafolgen und deren

E: BZzwischen100 - 180 mg/dl
Erfasse dieinitiale Temperatur ...

TIerapie;

4. die Fortfilhrung der Therapie der
Postreanimationserkrankung unmit-
telbar nach Krankenhausaufnahme
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Innere Medizin

$ fresh up

Sofortige
diagnostische
MafBnahmen
Praklinik oder
Schockraum Identifiziere

7
. S Pneumothorax

POCUS
(Notfallsonographie)

.

Herzbeuteltamponade

Hypovolamie

12-Kanal-EKG
BZ/Temperatur Hyper-/Hypothermie
Anamnese/Umfeld Intoxikation
g / STEMI

.

N mm o mm o oEm o oEm o o=

éﬁ fresh up Die Leitlinie 2021 ..

Innere Medizin

Patient mit Spontanzirkulation und Koma

Atemweg und Beatmung

= Erhalte SpOZ von 94 - 98%
= Sichere den Atemweg (ITN)
= Kapnographie

= Normoventilation

Herz und Kreislauf

= 12-Kanal-EKG: STEMI?

= Lege verlasslichen i.v.- Zugang

= Ziel fiir systolischen Blutdruck > 100 mmHg
= Stelle Normovolamie her (i.v.- Kristalloide)

= invasive arterielle Blutdruckmessung

= Uberlege Vasopressor / positiv inotrope
Medikation um Blutdruck zu normalisieren

Sofortbehandlung

Kontrolliere die Temperatur
= Konstante Temperatur 32°C - 36°C
= Sedierung; kontrolliere Shivering
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ﬁé fresh up Die Leitlinie 2021 ..

Innere Medizin

NEIN Wahrscheinliche Ursache kardial?  ja

JA 12-Kanal-EKG ST-Hebung
= NEIN
S _—
. . rwage
g Koronarangiographie+PCI Koronarangiographie=PCl

Erwdge CT Hirn und/oder CT- Ursache fir Herz-Kreislauf-
Angiographie A. pulmonalis Stillstand identifiziert?
JA
Behandle nicht kardiale

Aufnahme Intensivstation

Ursache des Kreislaufstillstands

éﬁ fresh up Die Leitlinie 2021 ...

Innere Medizin

Management auf der Intensivstation

= Temperaturkontrolle: Konstante Temperatur 32°C - 36°C
flir > 24h; verhindere Fieber fir mindestens 72 h

= Erhalte Normoxie und Normokapnie aufrecht; lungenprotektive
Beatmung

* Optimiere Hamodynamik (MAP, Laktat, ScvO,, CO/Cl, Urinproduktion)

= Echokardiographie

= Erhalte Normoglykdamie

= Diagnostiziere/behandle zerebrale Krampfe (EEG, Sedierung,
Antikonvulsiva)

= Verzogere Prognoseerstellung fir mindestens 72 h

Optimiere Erholung

Sekundar Prophylaxe
z.B.ICD, suche nach Erbkrankheiten,
Management der Risikofaktoren

Nachbehandlung
und Rehabilitation
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Innere Medizin

& fresh up In der Postreanimationsphase ...
... oftheterogenes Bild
... Ursachen sind vielfaltig
... Postreanimationserkrankung

...zugrundeliegende Erkrankung sollte so rasch wie mdglich
erkanntund therapiert werden

... Unterschiedliche Eintrittspfortenin den Kliniken sind
maoglich

... es kommt zu reanimationsbedingte Verletzungen

... das Uberlebenist von zeitkritischen MaBnahmen abhangig

% fresh up

Innere Medizin

Reanimation und Notfalle

Unklarer Brustschmerz

- 217 -



$ fresh up

Innere Medizin

Sie werden im Hausbesuch zu einer 78-jahrigen Patientin mit Zustandsverschlechterung
gerufen.

,Ihr gehe es seit heute nicht sehr gut!” Sie berichtet Uber einen im Tagesverlauf plétzlich
einschiefenden Schmerzvom Oberbrauch.

Sie prasentiert sich wach und ansprechbar. Beschreibt ein aktuelles thorakales
Druckgefiihl/thorakaler Schmerz. |hre orientierende koérperliche Untersuchung nicht
wegweisend.

Bei Eintreffen des Rettungsdienstes prasentiert Sie sich wach und ansprechbar.
Beschreibt ein aktuelles thorakales Druckgeflhl. Orientierende kérperliche Untersuchung,
12-Kanal-EKG nicht wegweisend.

éﬁ fresh up »,Das Problem mitdem )
innere Medizin unklaren Brustschmerz!
... ist haufig

... ist potentiell zeitkritisch
... iIstpotentiell lebendsbedrohlich

..ist hat eine Menge an Differentialdiagnosen

(eine der haufigsten Dispositionsgr(]ndé)

-218 -



fresh up Aufgabe und Herausforderung

% Innere Medizin

Anhand Anamnese, korperlichen Untersuchung, 12-Kanal-EKG und ggf.
mit der Notfallsonographie eine Arbeitsdiagnose zu stellen:

-die verschiedenen Ursachen des thorakalen Schmerzes abzugrenzen und
das Risiko zu bewerten

-die symptomatische bzw. wenn méglich, kausale Therapie einzuleiten
-denPatientenin die geeignete Klinik/Fachabteilung zuzuweisen
-optimale Diagnostik und Therapie zu bahnen

-Komplikationen vermeiden bzw. zu beherrschen.

- Erkennen der zeitkritischen und lebensbedrohlichen
Erkrankungen

Differentialdiagnosen des akuten
G-E frefdhuD Thoraxschmerz (Big Five)

ACS/Myokardinfarkt
Lungenembolie
Aortensyndrom

Spannungspneumothx

Boorhaeve Syndrom
(Osophagusruptur)
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Differentialdiagnosen des akuten

$ fresh up

Innere Medizin ThoraXSChmerZ
: ploétzlicher Sx > 20 min, ggf. belastungsabhangig
ACS/Myokardinfarkt bekannte KHK

ploétzlicher Sx ggf. atemabhangig, Dyspnoe,

Lungenembolie .
9 Hypoxamie, Anamnese, Wels-Score

ploétzlicher Vernichtungs-Sx, wandernder-

el ausstrahlender Sx, Pulsdifferenz,
plétzlicher Sx, Dyspnoe, abgeschwachtes
Spannungspneumothx A Mo
Boorhaeve Syndrom plotzlicher Sxnach heftigem Erbrechen,
(Osophagusruptur) Emphysem

% lfrei,h up Moglicher Ablauf zurAkakI)agrt:nsg

Akuter Thoraxschmerz Ménner = 55 Jahre, Frauen = 65 Jahre
bekannte vaskulare Erkrankung (KHK, paVK)

belastungsabhangige Beschwerden
Anamnese, zielorientierte Untersuchung, der Patient vermutet eine kardiale Genese
RisikoST: Marburger-HerzScore,

WelsScore V.a. nicht-koronare
V.a. koronare Ursache - ‘ Ursache
12-Kanal-EKG, Labor,

Notfallsonographie

e e — . — . —
l ( Notfallsonographie : l
RisikoST: . Lunge: Lungengleiten, ‘
GraceScore | B-Linien, Pleuraerguss i i ;
’ D tiknach
(<108/>140) Herz: LV/RV Funktion RHB, I We|terek|ir;eiagcnhc>esr nac
| Perikarderguss Wahrscheinlichkeit:
. Gefape: | RTx
STEMI NSTEMI ine | D'Sse';;“o”smembra”’ ) Spiral-CT,
' . __ J[nedrysma | Triple-Rule Out CT
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$ fresh up

Innere Medizin

Sie werden im Hausbesuch zu einer 78-jahrigen Patie Qchterung
gerufen.
,Ihr gehe es seit heute nicht sehr gut!® Si «© agesverlauf plétzlich

einschieBenden Schmerzvom Oberp~
Sie prasentiert sich wach up~

Druckgefiihl/thorakaler S
wegweisend.
Bei Eintreffen de- eft Sie sich wach und ansprechbar. Beschreibt ein
aktuelles thorz
wegweisend.

DerEindruck die Patientinist irgendwie krank!

$ fresh up ,Brustschmerz + 1

Innere Medizin

»Brustschmerz“ )
+1 = ,Das Akute Aortensyndrom

Neurologische Symptome
Synkope
Ausstrahlungin Ricken/Bauch oder Extremitaten
oder auch 1+Brustschmerz
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e fresh up »,Das Akute Aortensyndrom®

Innere Medizin Wasistdas ﬁberhaupt?
Dissektion (90%): N i I3 st W A Aeac DTS o
Verletzung der Wand der Aorta mit Einriss der s Py ———
Intima und Einblutung in die Media, haufig mit — —
Bildung eines falschen Lumens . .
Intramurales Himatom (IMH) o

B Climsie Mampiarie] dores Gvior Sae 1000

Penetrierendes Aortenulcus (PAU)

Aneurysma:
Perforiert, gedeckt perforiert od. voranschreitend

Probleme:

Perikardtamponade (Typ A)
Ischamie der Extremitaten, Organe
oder Zerebral!

voranschreitende Dissektion
Schmerz- und Schockysmptomatik Wiictn 1 ot a1 A £l €anie, FOTHPRCHT) 19061108

,Das Akute Aortensyndrom®
% fresh UP  onleRetal. cMAJ2020 July 20:192:E832-43

Innere Medizin

Inzidenzliegtbeica. 3-4/100.000 Einwohner(ca. 4000 Félle pro Jahr
deutschlandweit). Der Altersgipfel liegt bei 65 Jahren.

Beietwa 2000 Patienten mit Brust- oder RUckenschmerzin der Notaufnahme
durchschnittlich kann bei1Patient ein AAS nachgewiesen werden.

Etwa Vs der Patienten mit einem AAS wird nichtin den ersten 24 Stunden
diagnostiziert ...

Sterblichkeit erhéht sich pro Stunde diagnostische Verzégerungum ca. 2%.
Die Falschdiagnoserate wird mit bis zu 38% angegeben

Typ A AD sind haufigerals Typ B AD.

Zwei Drittel der Patienten mit einem AAS sind méannlich.

-222 -



% fresh up v.a.

Innere Medizin AOrtensyndrom

Erstversorgung Diagnostik:
12-Kanal EKG
Notfallsonographie (Perikardtamponade?,
Dissektionsmebran? Aorteninsuffizienz?)

Labor mit D-dimere
Bei V. a. Aortendissektion sinkt die Uberlebenschance

von nur 50% weiter, wenn die versorgende Klinik auf

Umwegen erreicht wird.

Moglicher Algorithmus
& fresh up g g
Innere Medizin OhleRetal. CMAJ 2020 July 20;192:E832-43

reo=—= 1 Patient (mit Hinweisen auf ein AAS) unklarem

"""" thorakalen, abdominellen, lumbalen

Schmerz
Korperliche Untersuchung l:éif_-f‘ﬂ-f_-_-i
12-Kanal-EKG [Es:fé:@@;:)]

! Niedrig<1 !i Zusatzliche Hinweise j

I Notfallsonographie?
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% fresh up v.a.

Innere Medizin AOrtensyndrOm

Erstversorgung Medikamente:
Blutdrucksenkung und Blutdruckkontrolle durch
suffiziente Analgesie (Morphin)
Betablocker (Reduktion aortalen Scherkrafte), Urapidil
ggf. Anxiolyse
2 grof3lumige Zugange

Notfallsonographie

% fresh up Fazit fur die Praxis...

Innere Medizin

Brustschmerz ist haufig ... potentiell zeitkritisch und potentiell
lebensbedrohlich

Denken Sie bei Brustschmerz +1an ein AAS

Etwa Va der Patienten mit einem AAS wird nichtin den ersten 24 Stunden
diagnostiziert ...

ADD Riskscore in Kombination mit den D-Dimeren kann stratifizieren

Bein einem V. a. Aortendissektion sinkt die Uberlebenschance von nur
50% weiter, wenn die versorgende Klinik auf Umwegen erreicht wird.
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% fresh up

Innere Medizin

Reanimation und Notfalle

Synkope

$ fresh up

Innere Medizin Fallbe|8p|e|

Anmeldung einer 71jahrigen Patientin ohne relevanten Vorerkrankungen. Am
Vortag aus dem Urlaub (Lanzarote) zurGckgekommen. Am Abend
Schattelfrost und Unwohlsein. In der Nacht Erbrechen und kurzzeitige
Bewusstseinsverlust (Synkope).

Am Morgen weiter Unwohlsein und ausgepragte Nackensteifigkeit

kardiorespiratorisch stabil, kein hohergradiges fokal-neurologisches
Defizit.
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: fre up Was den ktd|eNotaufﬁahme?
: Medizind BT

= o
— -

Vorbereitung Is.ali?shaeich Notaufnahme
Information Neurologie Team

§ Vorbereitung der empirischen Therapie

(2g Ceftriaxon/5g Ampicillin/750mg Aciclovirund 8mg

Fortecorti%

Aufnahmebefund

$ fresh up

Innere Medizin
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Was stimmt nicht?

$ fresh up

Innere Medizin

Kardinalsymptome der Meningitis:

*Meningismus

*Fieber

» Bewusstseinstribung
* Kopfschmerzen

Was hatte die Patientin auf jeden
Fall?

& fresh up Synkope

Innere Medizin

Definition der Synkope:
Ein voribergehender Bewusstseinsverlustim Rahmen einer zerebralen Minderperfusion

(Unterform des ,transient loss of consciousness®, TLOC).

Kriterien einer Synkope:

kurze Dauer (< Tmin)

Verlust der motorischen Kontrolle

fehlende Reaktion auf externe Stimuli

Amnesie nur fur die Dauer der Bewusstlosigkeit (,,Filmriss®)

komplette Remission

Abgrenzung zum zerebralen Krampfereignis: rasche Reorientierung spricht fr eine Synkope
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& fresh up Synkope

Innere Medizin

Ziele der Notfallversorgung

Sicherung der Diagnose Synkope in Abgrenzung zu anderen Ursachen der passageren
Bewusstseinsstdrung als Differenzialdiagnosen (DD)

Erkennen schwerwiegenden oder lebensbedrohlicher Ereignisse im Zusammenhang mit der
Synkope

Erkennen behandlungspflichtiger Sturzfolgen

Erkennenvon Risikopatienten und Entscheidung der weiteren (stationdren/ambulanten)
Behandlung und Abklarung

Differenzierung zum Krampfanfall und Sturz

Einteilung der Synkope auch anhand Anamnese bzw. Fremdanamnese

Was haben wir mit der
% fremsdhuD Patientin gemacht?

* Unmittelbare Immobilisierung der HWS mittels
Stiffneck und CT Diagnostik

» FAST: opB
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% fresh up Fazit fur Klinik und Praxis

Innere Medizin

 BeiPatienten nach einer Synkope sollte eine Risikoabschatzung
nachinitialer Versorgung und Diagnostik durchgefthrt werden

« Patienten nach Synkope sollten anhand der Risikoeinschatzung
weiter ambulant oder stationare abgeklart werden

« Patienten nach Synkope und Sturz sollten zwingend einem
ausfuhrlichen Bodycheck bezuglich Verletzungen unterzogen
werden

 Patienten nach Sturzund Schmerzenim Bereich der HWS sollten
primar eine HWS-Immobilisierung - auch Bagatelltraumen -
erhalten
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