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# Herzinfarkt — Diagnostik in der Praxis

1. Herzinfarkt

2. Falle

3. Was ist neu?
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Akuter Herzinfarkt ist

 akut lebensbedrohlich

. hiufig x 1 1

 die Todesursache Nr.1 in CH

* wenn fruhzeitig erkannt, sehr gut behandelbar




Stolperfalle 1: Was tun bei akutem Thoraxschmerz?
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«time I1s muscle»
Risiko fur Rhythmus-St.



M 1941, unkontrollierter Urin- und Stuhlabgang.
Vor 1 Woche Schmerzen zwischen den Schulterblattern mit Ausstrahlung
in beide Arme, inzwischen verschwunden
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M 1941, unkontrollierter Urin- und Stuhlabgang.
Vor 1 Woche Schmerzen zwischen den Schulterblattern mit Ausstrahlung
in beide Arme, inzwischen verschwunden

Trop T hs 1768ng/l, CK ges. 191U/l, NT-pro-BNP. 14243ng/I
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- LVEF 15%, OMT, ICD
- rez. rythmogene Synkopen, rez. electrical Storm
- Exitus < 1Jahr post-Infarkt




Akuter Thorax-Sz




ane e 144/Notfall
s EKG Monitoring

— T~

Harmlos Akut-Lebensbedrohlich

Musculoskeletal, Angst-St., Herzinfarkt
Pleuritis, Perikarditis, Akutes Aortensyndrom e -
GERD, Gastritis Lungenembolie \g"}“

Intensivstation mw/ |
Herzkatheter ..




Stolperfalle 1: Was tun bei akutem Thoraxschmerz?
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Bleibt zu Hause

«time I1s muscle»
Risiko fur Rhythmus-St.



M, 1953, AHT, Sist. Nikotin (30PY)
- seit 90 Minuten drickend Schmerzen retrosternal, VAS 6/10
- kaltschweilig, RR 145/85 mmHg, HF 65/min

aVF

25 mmy/s, 10 mm/mV Sequentiell P 40Hz, AC 50Hz



50min spater...
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Stolperfalle 2: 45J Mann Walk-in Prax _e >
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* Vormittag 30min Thoraxschmerz (6/10), «druckena»
» Keine Ausstrahlung, kein Schwitzen, vorher nie ahnliche

Symptome

 Nach 2h, in der Praxis komplett beschwerdefrei
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Lol bbb o 30/mi = Normal

Unklare Thoraxschmerzen (DD:
- Beginn Amlodipin 5mg

- Uberweisung zur Kardiologin .

e <40ng/L

lypertensive Entgleisung)

tatsspital |



4d spater: akuter Thoraxschmerz, 10/10, Ausstrahlung in
linken Arm

avF

25 mm's 10, 0.05-35 Hz
SEMA-Z00 2 45 /611 04685 (AT-110 2.171 9.00.84.00 1.29)
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Wie konnte dékopasdiereddng/L

Oh 1h 2h 3h 6 h
<40 <40 <40 <40 <40
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Wie konnte das paSSieren? «Normal», <40ng/|_

Eq Oh 1h 2 h 3h
. g <40 <40 <40 <40
11 ng/L 22 ng/L 31 ng/L 32 ng/L
2. Stolperfalle:

zu wenig sensitive cTn POC Assa
- >80% aller cTn POC in CH

- Sensitivitat] —verpassten NSTEI
- ca. 25% aller NSTEMIs!

Pathological Most POCT

Pathological

0-0.040 CoV of 10%

0.030-0.
Likely pathological |
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Conventional assay High-sensitivity assay

2. Stolperfalle: i gt
zu wenig sensitive cTn POC Assays
- >80% aller cTn POC in CH
- Sensitivitat| —verpassten NSTEMIs

- ca. 25% aller NSTEMIs!

Wie vermeiden?

Boeddinghaus J, et al. JACC 2020; Koechlin L, et al. JACC 2024; Koechlin L, et al. Am Heart J 2024 : ;



Hoch-sensitives kardiales Troponin T/I

___________________________________

E Cardiomyocyte
Troponin |

. TroponinT

%Myosin
O

Plasma troponin concentration

Quantitativer Marker
der Herzmuskelzellschadigung

Young, Elderly, Myocardial Myocardial
healthy chronic disease injury infarction

Mueller C, et al. Eur Heart J 2014. Westermann D, et al. Nat Rev Cardiol. 2017



*61J Mann,
*ThoraxSz, vor 4h, «Druck» , Dauer 1h, VAS 5/10
sAusstrahlung li Arm . L
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=Medis: Keine =
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1s Netzfilter Aus 10 mmymV, 25 mm/s
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*0Oh: 4 ng/L

61y, CPO 4h, ,Druck®, 1h

*hs-cTnT (ns14.q1) *

Q-

Suspected NSTEMI

v '

<12 252

<5* ngl °F and Other or
AD-1h<3 AD-1h 25

L

¢+ 0h; 4
*IF CPO > 3h

= Patient nach Hause, ambulante Nachkontrolle
= Ambulantes Stressecho: normal



shs-cTnT
Oh: 4 ng/L

61y, CPO 2h, ,Druck®, 1h

Suspected NSTEMI
<12 252
<5* ngl O and Other or
A0-1h<3 AD-1h 25

l l

14 nglL

PomA Y wecpo>3h

= Patient nach Hause, ambulante Nachkontrolle
= Ambulantes Stressecho: normal



Zusammenfassung
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