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XY, 62 jahrig



Aktuell

otherapierefraktare (analgetisch,
antiischamisch ) Thoraxschmerzen

o ErhOhtes Troponin
o ST-Veranderungen V1-V4









Thoraxschmerzen zunehmend
o Intervention stop (Stentschmerzen)?
o Aortendissektion ausschliessen?
o Lungenembolie ausschliessen?
o Perikarditis?
o Anderes?



Erneute Evaluation

o Initiale Thoraxschmerzen (links) sind
verschwunden

o Neue, zunehmende Thoraxschmerzen
rechts

o Palpable Masse pektoral rechts
o Nachste Schritt?









Diagnhosen

o Akutes Koronarsyndrom kompliziert
durch Schulterluxation rechts

o Habituelle Schulterluxation rechts
(posttraumatisch)

oU.v.a.m






Ursachen




Epidemiologie CH



Tentative and correct specific diagnosis at different steps

Diagnosis:

O tentative
B correct
O modified
M refined
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40 Diagnosen

48.7% muskuloskelettal

16.1% kardiovaskular (12.7% koronar)
11.5% psychogen

10.3% respiratorisch

8.2% GIT

1.2% ,,echte* Notfalle (MI 0.6%, instabile
AP, LE 0.3%)

Haufigste Todesursache: Malignome (7
Patienten)
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Verdon et al, Primary Care, 2007



Prognose



Cause and outcome of atypical chest

pain in patients admitted to hospital
Spalding et al, J R Soc Med 2003

Atypical chest pain* Cardiac

No.
Mean age (years)

% male

1 year % mortality ™™

* Normales EKG und negative Herz-Enzyme
*Mortalitat der Allgemeinbevdlkerung (UK) 2003: 0.8%



Investigation No. of patients Positive results

Gastroscopy
Exercise test
Thalllum scan
Echocardiogram

Coronary angiogram

24-hour ECG tape

Perfusion lung scan

Anzahl und Ausbeute der Untersuchungen zur weiteren
Diagnostik bei atypischen Thoraxschmerzen.



Diagnostic category Baseline Follow-up

Musculoskeletal
Cardiac
Gastrointestinal
Respiratory

No diagnosis

No follow-up data
Died during follow-up
Total

Patienten mit definierter Ursache der atypischen
Thoraxschmerzen bei Einschluss und im Verlauf.



Outcome of Patients With a Final Diagnosis of Chest Pain
of Undetermined Origin Admitted Under the Suspicion of
Acute Coronary Syndrome (prina et al, Ann Emerg Med. 2004)

2,068 County residents Diagnostic Category No. (%)
presented to a study-affiliate

ED with chest pain Chest pain of undetermined origin 230 (64)
Gastrointestinal-biliary disease 94 (26)

/ \ Pulmonary disease 15 (4)

91 Patients discharged Musculoskeletal-cutaneous cause 9 (3)

from ED 1,973 Patients admitted Psychiatric disease 7(2)
4 Patients died in the ED to the hospital Noncardiac vascular cause 4(1)

/ \ Total 359

1,608 Patients discharged
from the hospital with 365 Noncardiac patients

a cardiac diagnosis

6 Patients denied 359 Noncardiac patients
research authorization with research authorization

. ~

129 Patients with a : .
non-NCCP diagnosis 230 Patients with NCCP




Presence of risk factors:
====Yes
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Years after hospital discharge

Uberleben bei Thoraxschmerzen unklarer Atiologie abhéngig
von Risikofaktoren.




Risikofaktoren:
o Bekannte koronare Herzkrankheit
o Diabetes mellitus

0 EKG mit:
o Linksschenkelblock
o Pathologische Q-Zacken (2 40ms, > R/4)
0 AST Strecke > 1mm in mind. 2 Ableitungen
o T-Inversion in mind. 2 Abgleitungen
o Transiente ST-Hebungen > 2mm
o Symmetrische T-Inversionen anterior



Pulmonal
Pleuritis
Prieurnothoras
Neoplasie
Bronchitis
Preumonie
Prieumonitis
Asthrma
Chranischer
Husten

Gastrointestinal
Ssophagusperf/Ruptur
Ssophagusspasmen
Ssophagitis
Achalasie
Reflus/Ulkuskrankheit
Cholezyslitis
Cholangitis
Choledocholithicsis
Hepatitis/Pankreatitis
Essstdrungen
Roamhsldsyndrorm
Splenameglie

Ursachen

Kardiovaskulér
Ischéimisch
Koranare Herzkrankheit
Keronamspasmen
Mikroangiopathie
Aorterstencse
Lv-Hypertrophis
Nicht-ischéimisch
Acrtendisektion
Perikarditis
Mitralkdappenprolaps
Lungenembaolie
Fulmonale Hypertonie

Psychogen/Varia
Affekiive Stdrungen
Jomatoforme Starungen
Panikst3rungen
Hyperrentilation
Substanzabusus [Kekain)
fedicstinits
Medicstinaltumore
Hypoihyrecse
Marfansyndrome
Thymuskarzinem

Muskuloskelettal
Trauma (Therakotormie]
Gostochondritis
Kipholdalgle
Rippenfrakiur
(Fibra)-Myalgie
(Ibemutzungssyndrome
Schultergdrelyndrome
Radikulitis/Diskopathie
Infektionen der Brustw and
Herpes zoster
Neoplasie
Mender Syndrome

,,ROASTINg: Rule Out All Serious Things*

Akut lebensbedrohlich
Akutes Koronarsyndrom
Lungenembolie
Aortendissektion
Spannungspneumothorax
Herztamponade
Osophagusruptur

Akut ,,harmlos*
ubrige

Prognostisch
KHK und
Risikomanagement



Klinische Zuverlassigkeit




Table 2. Value of Specific Components of the Chest Pain History for the Diagnosis of Acute
Myocardial Infarction (AMI)

Positive Likelihood
Pain Descriptor Reference  Mo. of Patients Ratio (95% CI)

Increased likelihood of AMI
Radiation 1o right arm or shoulder 29 770 4.7 {1.8-12)

Radiation to both arms or shoulders 14 893 4.112.5-6.5)
Associated with exartion 14 893 2.4 (1.5-3.8)
Radiation to left arm 24 2.3(1.7-3.1)
Associated with diaphoresis 24 2.0 (1.9-2.2)
Associated with nausea or vomiting 24 1.9101.7-2.3)

Worse than previous angina or similar 29 1.8 (1.6-2.0)
to previous M
Dascnbed as prassure 29 1.3 (1.2-1.5)

Decreased likelihood of AMI
Described as plauritic 29 0.2 {0.1-0.3)

Described as positional 239 0.3 (0.2-0.5)
Described as sharp 29 0.2 (0.2-0.5)
Reproducible with palpation 29 0.3 (0.2-0.4)
Inframammary location 31 0.8 (0.7-0.9)
Mot associated with exertion 14 0.8 {0.6-0.9)

Swap et al, JAMA 2005




Executive Summary
from the

,ystematic review and modelling of
the Iinvestigation of acute and chronic
chest pain presenting in primary care*

Mant et al, Health Technology Assessment 2004

Data sources:
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane Library, electronic abstracts
of cardiological conferences were searched for articles about the
diagnosis of chest pain between 1996 and 1999



Einschlusskriterium:

Patienten mit V.a. kardial bedingte
Thoraxschmerzen, die deswegen
welteren diagnostischen Tests zugefuhrt
wurden (590 Originalarbeiten)



Akute Thoraxschmerzen: Symptome

o kein 1soliertes klinisches Zeichen
schliesst ein ACS ein oder aus

o am hilfreichsten:

o pleuritischer Schmerz (LR 0.19, 95% CI 0.14-
0.25)

o druckauslosbarer Schmerz (LR 0.23, 95% CI
0.08-0.30)



Akute Thoraxschmerzen: Befunde

O Ruhe-EKG:

o ST-Hebungen sind hoch spezifisch fur AMI
(LR 13.1, 95% CI 8.28-20.6)

o komplett normales EKG schliesst AMI
relativ gut aus (LR 0.14, 95%CI 0.11-0.20)

o Troponin:
0,,Vorort-Testung“ ist kosteneffizient



Chronische Thoraxschmerzen

O Ruhe-EKG:

o nicht hilfreich, Q-Zacken (LR 2.56, 95% CI
0.89-7.30)
o Belastungs-EKG:

o ST-Senkung 1mm (LR 2.79, 95% CI 2.53-
3.07)

o0 ST-Senkung 2mm (LR 3.85, 95% CI 2.49-
5.98)

o Beachtung andere Ergo-Parameter fuhrt
nicht zu besserer Diagnostik

09<dT



Rapid Access Chest Pain Clinic (RACPC)
Geringe Evidenz fur ...

O ... seltenere Hospitalisation wegen nicht-
kardialen Thoraxschmerzen

O... sicherere Diagnose von ACS

0 ... schnellere Zuweisung zu Spezialisten bel
belastungsabhangigen Thoraxschmerzen

0 ... fruhere Diagnose von nicht-kardialen
Thoraxschmerzen

o Benefit von RACPC verschwindet bel
langen Wartezeiten fur weitere Diagnostik
(Coro > 6 Monate)



Algorithmen



A | SYMPTOMS SUGGESTIVE OF ACS |

|
B1 B2 B3 | B4

: #
Noncardiac Diagnosis Chronic Stable Angina Possible ACS™ Deﬁmtle e
c2 v v

No ST-Elevation C3 ST-Elevation

D2

D1 Nondiagnostic ECG ST and/or T wave changes
Normal Initial serum
cardiac biomarkers
/ Positive cardiac biomarkers
Hemodynamic abnormalities
Observe v D3

12 hours or more from symptom onset Evaluate for

I reperfusion therapy
F1 v v F2

No recurrent pain; negative Recurrent ischemic pain or
follow-up studies positive follow-up studies

Ongoing pain

¢ Diagnosis of ACS confirmed

Stress study to provoke ischemia

Consider evaluation of LV function if
ischemia is present (tests may be performed
either prior to discharge or as outpatient)

/\ H2

e Positive

Potential diagnoses: .
nonischemic discomfort; low- Diagnosis of ACS confirmed

risk ACS or highly likely

11— ACC/AHA Guidelines 2007

*recent episode, not entirely atypical, now free of pain, initially normal ECG/encymes
#recent episode with typical pain at rest, acceleration of previous stable AP




Akute Thoraxschmerzen



Was soll notfallmassig untersucht werden?
o0 Auskultation Herz und Lunge
O Puls und Blutdruck

0 EKG, Rhythmusmonitoring



Was soll notfallmassig gemacht werden?

o ACS bzw. begrindeter Verdacht
o Venoser Zugang
o ASS Iv (250-500mg), Liquemine 5000IE iv
o Plavix 600mg po
o O, Mo, B-Blocker, Statin
o STEMI = sofortiger Transfer in Herzkatheterlabor
o]

NSTEMI = Transfer Notfall, evtl. Herzkatheterlabor

o Instabile Angina
o Aspirin 100mg/d, B-Blocker, Nitrate, Statin

o0 Patienteninstruktion

0 Zugige invasive Abklarung



~25% der Aufwendungen fur Schadenersatz
bei arztlichen Kunstfehlern (USA) wegen nicht
diagnostiziertem akutem Myokardinfarkt

(Karcz et al, Am J Emerg Med 1996)




Stabile Angina



Metabolic
changes

Perfusion




Testcharakteristika

Diagnose koronare Herzkrankheit

Sensitivitat (%) Spezifitat (%)

Ergometrie 68 77

Exercise Echo 80-85 84-86
Dobut. Stress Echo 40-100 62-100
Exercise perfusion 85-90 70-75
Perfusionsstudien 83-94 64-90

ESC Guidelines 2006






Anmerkungen



ErhOhtes Troponin



RF-Ablation und Defibrillation
Arrhythmien

Hypertensive Entgleisungen
Infiltrative KMP
Herztransplantation

Herzkontusion
CVI, subarachnoid. Blutung

Sepsis
Rhadomyolyse (1. + 2. Testgen.)

Falsch-positive Messung
o Heterophile Antikorper

o Rheumafaktoren
o Fibringerinnsel

o Mikropartikel
o Fehler im Testsystem

90%

unbekannt

unbekannt

unbekannt

100% in den ersten 3 Monaten
12% (Tnl) = 15% (TnT)

35% - 85% (je nach Limite)

unbekannt




Infarkt ohne Atherosklerose



Schmerzen post-ACB



Fallstricke
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