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e Definition des ACS:

- kritische
des MyOpenes

- klinisch als

e Instabile APS

e NSTEMI

o STEMI

e stumme Ischamie
e plotzlicher Herztod
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o Haufigkeit des ACS

- Keine gm .

(IAPS bislang nicht systematische erfasst)
- geschatzt (Jahrlich):

e ca. 330 pro 100.000 Manner
e ca. 140 pro 100.000 Frauen
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 Pathophysiologie
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Evidenz der medikamentosen Therapie

Acetylsalicylsaure: m ’
- Standardtherapie der KHK und des ACS

- Nachwelis der Wirksamkeit in zahlreichen Studien und Registern
z.B. ISIS-2 J Am Coll Cardiol. 1988 Dec;12(6 Suppl A):3A-13A

Doslerung:
500 mg I.v.
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Heparin:

, ¢
- Standardtherapie des ACS zur Verfﬁeidung einer weiteren

Thrombosierung der Infarktlasion
- Nachweis der Wirksamkeit in zahlreichen Studien und
Metaanalysen
z.B. BMJ 1996; 313(7058):652-659
Lancet 2000; 355(9219):1936-1942

Doslerung:
60 U/ kg KG I.v.
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Evidenz der medikamentosen Therapie

Heparin / LMWH:

Trial LMWH Timing of  Event rate (%)

endpoint LMWH UH
Short term results:

FRIC Dalteparin Day 1-6 39 36
ESSENCE Enoxaparin Day 14 46 6.1
TIMI 11-B Enoxaparin Day 14 57 6.9
FRAXIS Nadroparin Day 14 49 45

Total 0.72t0 1.02)

Long term results:

FRIC Dalteparin
ESSENCE Enoxaparin
TIMI 11-B Enoxaparin
FRAXIS Nadroparin

| 0.89(0.77 to 1.03)
Total PL0.12

2
LMWH better UH better
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Evidenz der medikamentosen Therapie

Clopidogrel:

w/ '
- Beleg der Wirksamkeit einer zusatzlich Clopidogrelgabe in

Cure Study N Engl J Med 2001;345:494-502
PCI-Cure Study Lancet 2001,;358:527-533

Doslerung:
Loading dose 300 - 600 mg p.o.
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Evidenz der medikamentosen Therapie

Clopidogrel:

Placebo

"_---

e Clopidogrel

Cumulative hazard rate
Cumulative hazard rate
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Evidenz der medikamentosen Therapie

GPlIb/llla-Inhibitoren
- ursprunglicsenss

b‘ei komplexer PCI

- verfligbar als monoklonale Aﬁtikt’)rper und
als kleinmolekulare Wirkstoffe

PRISM Tirofiban
PRISM-PLUS  Tirofiban
PARAGON-A Lamifiban
PURSUIT Eptifibatide
PARAGON-B Lamifiban
GUSTO IV24h  Abciximab
GUSTO IV 48h  Abciximab

Total (27 051 patients)

Drug (%) Placebo (%)

5.8
8.7
11.6
14.2
10.6
8.2
9.1

113

i

119
1.7
15.7
11.5

0
Glycoprotein
lIb/11la better

1

0.91 (0.85 to 0.99)

2
Placebo
better
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Einbindung in die praklinische Versorgung
Konzept des NEF 6105

12-Kanal EKG

///\\

EKG EKG unspez.
unauffallig Veranderungen

\4

Keine spez. 500 mg Aspisol 500 mg Aspisol 500 mg Aspisol
Therapie 5000 U Heparin 5000 U Heparin 5000 U Heparin

ggf. RR-Optimierung evtl. + GPlIb/llla GPIIb/Illa-Inhib.
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