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Introductie

> Pijn op de borst is een veelvoorkomende
klacht op de spoedeisende hulp

> Absolute criteria UA/NSTEMI ontbreken
> Bekende risico scores: TIMIlen GRACE
voor CCU
> Nieuw ontwikkelde HEART score
VOoor spoedeisende hulp
> Gedachtengang van de clinicus
> Geschikt voor hele scala pijn op de borst




Il score voor patienten met POB
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Hoe bereken ik een HEART score?

> History (anamnese)

o Typisch: drukkende, retrosternale pijn, uitgelokt
door Inspanning of koude, uitstraling naar i arm
ofl kaken, reagerend op nitroglycerine, soms met
vegetatieve verschijnselen

» Atypisch: stekende pijn, over gehele borst of
specifiek op éen plek, vast aan de ademhaling,
lokaal opwekbaar, geen uitstraling, geen reactie
op nitroglycerine, secundair aan ritmestoornis

o DUbleus: elementen van beide




Hoe bereken ik een HEART score?

> ECG

» Pathologisch: evidente ST segment elevaties of
depressies, negatieve T toppen, gewijzigde
repolarisatie tov eerder ECG

« Dubieus: moeizaam te beoordelen ECG agv
pacemakerritme of een LBTB,

repolarisatiestoornissen secundair aan LVH,
minimale ST segment / T top veranderingen

» Atypisch: normaal ECG (sinusritme of Afib)




Hoe bereken ik een HEART score?

> Risk factors

» Pathologisch: meer dan 2 klassieke
risicofactoren (hypercholesterolemie,
hypertensie, DM, roken, obesitas, belaste FA)
danwel een reeds behandelde atherosclerose
(CVA/TIA, MI, CABG, PCI, periteer vaatlijden)

o Dubleus: 1 of 2 risicofactoren
« Normaal: geen risicofactoren




De HEART studie




Validatie van de HEART score

Onderzoeksprogramma:
Pilot retrospectief (n=120)
Multicenter retrospectief (n=910)
Pilot prospectiefi (h=282)
Multicenter prospectief (n=2440)
. Subanalyses
Interobserver variabiliteit




Multicenter retrospectieve studie

> 4 Nederlandse ziekenhuizen

> 2161 cardiale SEH/EHH patiénten
> 42% (910) pijn op de borst
> 43% Vrouw

> 18% eindpunten

> 30 lost to FU

Totaal verdeling SEH (n=2161)
18,23




2161 patiénten op de SEH/EHH

1251 andere diagnoses

910 pijn op de borst
880 patienten

30 niet evalueerbaar

158 MACE binnen 6 weken 722 geen eindpunten binnen 6 weken

82 PCI
36 CABG

13 overleden




Discriminatiet vermogen HEART score
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HEART score in subgroepen

C-statistiek

P-waarde

> 80 jaar

> 0.87

< 0.001

Diabetici

> 0.90

< 0.001

\Vrouwen

> 0.90

< 0.001

IHet discriminerend vermogen blijft
behouden in specifieke subgreepen




Multicenter prospectieve studie

> 10 Nederlandse ziekenhuizen

> 2440 patienten met pijn op de borst

> Vergeliiking HEART-TIMI-GRACE score
> Nu 772 patienten follow up

> 18% eindpunten

> Verdere analyse in volle gang




HEART-TIMI-GRACE (pilot)
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HEART-TIMI-GRACE (pilot)

C-statistiek |P-waarde

> (0.86 < 0.001

> (0.72 < 0.001

> 0.71 < 0.001




Klinische consequenties van de
HEART score

3/303 0.99% Ontslag

A-ECG

Qorlzinls




Conclusie HEART score
> HEART Is de eerste SEH score voor POB

o loepasbaar op alle POB patienten
» Geen calculator/computer nodig
» Vergemakkelijkt communicatie en inschatting van
urgentie van klachten
> HEART Is een goede voorspeller van MACE
en van afwezigheid van cardiale oorzaken

Prospectieve vergelijking met 1INl en GRACE
In volle:.gang




Be smart, think HEAR It




