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Haufige auslésende Ursachen der Angina pectoris: Charakteristische Schmerz-
schweres Essen, Erschépfung, Kilte, Rauchen ausstrahlung bei Angina pectoris
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WAS IST ANGINA PECTORIS?

m [schamische
Herzerkrankung

m Artherosklerotische
Gefaldverschlusse

® Spasmen
® Symptome:

1Atypische Schmerzen in
Brust, Kiefer, Schulter, Arm
Rucken

1Atemnot




WAS IST ANGINA PECTORIS?
DAS HERZ

Ramus nodi sinuatrialis

A, coronaria sinistra

Ramus atrialis
Ramus circumflexus

A. coronaria dextra
V. cardiaca magna

Vv. cardiacae anteriores . : 2
Ramus interventricularis

anterior

V. cardiaca parva

Ramus marginalis dexter

Rami interventriculares septales

Facies sternocostalis
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WAS IST ANGINA PECTORIS?
CORONARSTENOSEN
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WAS IST ANGINA PECTORIS?
FORMEN

= Stabile Angina Pectoris
m [nstabile Angina Pectoris
® Prinzmetal-Angina

m Stumme Ischamie
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STABILE ANGINA PECTORIS

m Anfalle andern sich bezuglich
Haufigkeit, Dauer, Charakter und
Auslosungsmodus nicht

m Diagnostik

Sprechen gut auf therapeutische und
prophylaktische medikamentose
Maldnahmen an
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WAS IST ANGINA PECTORIS?
INSTABILE ANGINA PECTORIS

m Ursachen
1Rasche Progression der Koronarsklerose
0 Thrombusbildung bei Endothellasionen

® Symptome

1Akutes Einsetzen heftiger Schmerzen,
unabhangig von Belastung

1Steigende Zahl belastungsindizierter
Schmerzanfalle

[1Ruhe-Angina
C0Abnahme des Nitroeffekts
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WAS IST ANGINA PECTORIS?
PRINZMETAL ANGINA

m Ursachen:
10-20% ausschlief3lich Coronarspasmen

Sonst in Verbindung mit kritischen
Coronarstenosen

m Symptome:
AP in Ruhe
Vorubergehende ST-Hebung




" A
WAS IST ANGINA PECTORIS?
STUMME ISCHAMIE

m Definition

10Dbjektivierte zeitlich begrenzte ischamische
Reaktionen ohne AP Schmerz

1Diabetes Mellitus

m Formen:
T Ausschlielllich stumme Episoden selten

1Kombination stummer und schmerzhafter
Episoden haufig

O Stummer akuter Infarkt
O0Stumme Episoden nach Infarkt
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WAS IST ANGINA PECTORIS?
CANADIAN CARDIOVASKULAR SOCIETY

Classification System for Angina Pectoris

Class | Angina nur bei starker Skifahren, Langsames
korperlicher Belastung Joggen moglich

Class |l Leichte Beeintrachtigung bei Gehen auf geradem
normaler Belastung, Untergrund, Sexuelle
Beschwerden bei schnellem Aktivitaten Beschwerdefrei
Treppensteigen etc. durchfuhren

Class Ill | Beschwerden bereits beim Duschen, langsam Gehen,
Gehen kurzer Strecken (1-2 Ankleiden, Golfen moglich
Hauserblocke)

Class IV | Unfahigkeit jegliche Arbeiten
ohne Beschwerden
durchzufuhren, Ruhe Angina
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WAS IST ANGINA PECTORIS?
NEW YORK HEART ASSOCIATION

Einteillung von Stadien der Herzinsuffizienz

NYHA Keine Einschrankung der Belastbarkeit; vollstandiges Fehlen
Klasse | von Symptomen oder Beschwerden bei Belastung bei
diagnostizierter Herzkrankheit

NYHA Leichte Einschrankung der Belastbarkeit; Beschwerdefreiheit
Klasse || in Ruhe und bei leichter Anstrengung, Auftreten von
Symptomen bei starkerer Belastung

NYHA Starke Einschrankung der Belastbarkeit; Beschwerdefreiheit in
Klasse ||| | Ruhe, Auftreten von Symptomen bereits bei leichter Belastung

NYHA Dauerhafte Symptomatik, auch in Ruhe
Klasse IV
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WAS IST ANGINA PECTORIS?

m Beeinflussbar
[1Rauchen
0 Ubergewicht
1Stress
1Bewegungsmangel

RISIKOFAKTOREN

m Nicht beeinflussbar
1Veranlagung zu

L]
[l
[l

Atherosklerose

Hohes Alter
Diabetes

"Hypertonie

1Erhohtes Cholesterin



INHALT

L]
L]
= Diagnose

= Therapie
1Medikamentos
1lnvasiv



" A
DIAGNOSE
UNTERSUCHUNSMETHODEN

m Physikalische Krankenuntersuchung

m EKG
Ruhe EKG
Belastungs-EKG

m Echokardiographie
= Myokardszintigraphie
m Herzkatheteruntersuchung




DIAGNOSE
ELEKTROKARDIOGRAMM

V4
Vi va2 v3




DIAGNOSE
EKG

Ruhe Belastung “®<f‘~
6~ 25 Watt

B Ruhe-EKG — Zeichen eines alten Herzinfarktes?

m Belastungs-EKG — nur 85% der Falle werden
erkannt
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DIAGNOSE
ECHOKARDIOGRAPHIE





DIAGNOSE
MYOKARDSZINTIGRAPHIE




Katheter erreicht ber
basilica, V. axillaris,
ubclavia, V, brachio-
ephalica und V. cava
perior das rechte Herz

itheter kann Gber
qularis oder
v saphena magna
einkinder) einge-
ihrt werden.

Katheterpositionen

V. cava superior

periphere Pulmonalarterie
(Pulmonalkapillarposition)

Truncus pulmonalis

rechte Kammer

rechter Vorhof

V. cava inferior

theter
icht iber
rachialis
ler femoralis
ograd tiber
Aorta die
e Herz-
ner

Katheterisierung des linken Herzens

T

Transseptale Punktion:
Mit einer in einem Fihrungskatheter
im rechten Vorhof liegenden Nadel
wird das Vorhofseptum punktiert und
transseptal der Katheter in den linken
Vorhof und weiter in die linke
Kammer vorgeschoben,

Der Katheter wird durch
die V. basilica und die

V. cava superior in das
rechte Herz eingefuhrt
und tritt durch einen
Ventrikelseptumdefekt
in die linke Kammer ein,
von wo er in die Aorta
gelangt. (Die Katheter-
passage kann auch iiber
einen Vorhofseptum-
defekt erfolgen.)

DIAGNOSE
HERZKATHETER
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DIAGNOSE
DIFFERENTIALDIAGNOSE

m Herzinfarkt

m Gastrointestinale Erkrankungen
= Pulmonale Erkrankungen

m Perikarditis — in allen Ableitungen
= HWS-BWS Syndrom

m Hiatushernie
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THERAPIE
MEDIKAMENTOS

VORLAST

Bei einer zunehmenden Fullung der - B-BIOCker

H_erzvorhc'jfe kommt es auch zu u CaICium-
einer Zunahme der Fullung der _
Herzkammern und damit bei gleich Antagonlsten
bleibender Herzfrequenz zu einer
Zunahme des Schlagvolumens

Aorta

Linker Vorhof

Mitralklappe

Linker
Ventrikel:
diastolische
Vordehnung
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NACHLAST

Bei einer Erhohung des
Widerstands des Blutabflusses,

hoheren Druck und kann so bei
gleicher Herzfrequenz die gleiche
Blutmenge wie zuvor befordern

pumpt das Herz dagegen mit einem

Aorta: systolischer Blutdruck
(afterload)

f- ):) Linker Vorhof
Mitralklappe
Linker
Ventrikel:
systolische
Kontraktion

THERAPIE
MEDIKAMENTOS

= Nitrate
m ACE-Hemmer

m Calcium-
Antagonisten



THERAPIE
NITRATE

m Starker Vasodilatator

NO wird freigesetzt

Relaxation der glatten Gefaldmuskulatur
Thrombozytenaggregationshemmung
Senkung der Nachlast

Erhohtes Sauerstoffangebot




THERAPIE
BETA-BLOCKER

® Hemmen die aktivierende Wirkung
von Katecholaminen

m Senkung von Herzfrequenz und
Blutdruck

m Kontraindikation:
Asthma bronchiale
Herzinsuffizienz




THERAPIE
ACE-HEMMER

® Hemmung des Renin-Angiotensin-
Aldoseronsystems

1 Gehemmte Vasokonstriktion

m Verhindern Linksventrikulare
Hypertrophie
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m Kalziumantagonisten binden an die
a1-Untereinheit der Kalziumkanale

m reduzierter Kalziumionen-Einstrom
= negativ inotrope Wirkung

m negativ chronotrope Wirkung

m Vasodilatation
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THERAPIE
INVASIVE METHODEN

m Perkutane transluminale coronare
Angioplastie (PTCA)

Ballonerweiterung verengter

Herzkranzarterien

Erweiterung der Arterien mit Stent
m Koronare Bypass-Operation (CABG)




THERAPIE
ARTERIOSKLEROTISCHE PLAQUES

m Typ A Lasion: Kurze Stenose (<10 mm),
konzentrisch, wenig oder kein Kalk, kein totaler
Verschluss, kein thrombotisches Material,

= Typ B Lasion: Mittellange Stenose (10-20 mm),
exzentrisch, maldige bis schwere
Gefaldverkalkung, totaler Verschluss (<3 Monate
alt) mit thrombotischem Material.

m Typ C Lasion: Diffuse Stenosen (>20 mm),
totaler Verschluss (>3 Monate alt), starke
Gefallkrummung, Stenose im degenerierten
Venenbypass.
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THERAPIE
PTCA - BALLONERWEITERUNG

m Typ A/B/(C) Lasion

m Einfuhren eines Katheters uber die
Femoralarterie

= Unter standiger Kontrastmittelgabe
vordringen bis zur Stenose

m Einfuhren des Ballons
m Gefallaufdehnung mit Ballon

= Bei der Aufdehnung kann es zu
Verletzungen des Endothels kommen —
Thrombosegefahr
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THERAPIE

PTCA - BALLONERWEITERUNG
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THERAPIE
PTCA - STENTING

m Stent:

1 4-40mm langes Edelstahlrohrchen
1 Gitterkonstruktion
JWahlweise beschichtet

m Typ A/B/(C) Lasion
m Gleiches Vorgehen wie bei
Ballonerweiterung

m Einfuhren eines Stents in die verengte
Arterie

m Gefahr der Restenosierung



THERAPIE
PTCA - STENTING
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THERAPIE
BYPASS OPERATION

® Indikation
AP zu weit fortgeschritten

O Hauptstamm der linken Herzkranzarterie
verengt

1Alle drel Herzkranzarterien verengt
[1Komplexe Lasionen
1Diabetes Mellitus

m Saphenabypass
120% nach 1 Jahr wieder verschlossen!

m Mammariabypass
1Nach 20 Jahren zu 90% offen



! Aortokoronarer Bypass:
Oberhalb des Koronarostiums.
wird ein kleines Areal der

Aorta in Langsrichtung
abgeklemmt und in diesem
Bereich eine Offnung geschaffen

e

© Novarlis

Ein V.-saphena-Transplantat wird in

das neu geschaffene Aortenostium
implantiert und distal des obliterierten
Abschnitts mit der rechten Koronararterie
in End-zu-Seit-Anastomose verbunden.
Heute wird die Koronararterie nicht

mehr durchtrennt

Dreifach-Bypass. Die Indikation zur
Bypass-Operation wird vor allem dann
gestellt, wenn mehrere Koronararterien
revaskularisiert werden konnen

THERAPIE
BYPASS OPERATION





Fiir das exzidierte
Arteriensegment wird ein
Venenstiick implantiert
(vergroRert dargestellt).
Anlegen der distalen
Anastomose. Blut und

Luft Iasst man vor Abschluss
der Anastomose durch
Abheben der distalen

T e T T T

+ IMA-Bypass"“. Die frei-

raparierte A. thoracica
Enarnmaﬁa) interna wird in
Seit-zu-Seit-Anastomose
mit dem R. interventricularis
anterior verbunden

<1 Obliteriertes Segment der rechten
Koronararterie freigelegt, abgeklemmt
und inzidiert. Die Resektionsgrenzen
sind gestrichelt







ZUSAMMENFASSUNG

Patients with stable angina referred to clinic

Patients with unstable angina in hospital
(failure to settle with medical treatment)

l

Exercise test

Cardiac catheterisation |

Medical treatment

= normal coronary arteries

» diseased vessel subtending small
territory; atypical symptoms

= single vessel disease in artery
<2.5 mm diameter

= pceluded infarct related artery
(with exceptions)

= very poor left ventricular function

= multivessel disease with good
treadmill exercise workload
(Bruce =6 minutes) and normal
left ventricle

Assuming distal
vessel free from
flow limiting disease

i

Percutaneous transluminal
coronary angioplasty/stent

+ discrete >50% stenosis in one ar
more major epicardial coronary
arteries)of »3 mm diameter

+ selected subtotal occlusions and
complex plaques

+ long diseased segment if
technically suitable {eg access
not limited by tortuosity or
calcification of vessel)

* non-diffuse graft disease

+ selected cases when age and
comorbidity preclude coronary
artery bypass grafting

» left ventricle not severely impaired

Coronary artery
hypass grafting

+ axtensive multivessel disease
especially with impaired left
ventricular function

« multivessel disease including
chronic occlusion (with
gxceptions)

* left main stem disease (with
exceptions)

= pstial left anterior descending
artery disease/circumtlex disease

= redo coronary artery bypass
grafting for extensive graft
disease
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