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Fragestellung

Als Ursachen fur den plotzlichen Herztod (SCD) junger Patienten (<50 Jahre)
dominieren Kardiomyopathien und arrhythmogene Erkrankungen, fur die eine
genetische Etiologie in Frage kommt.
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Gemaly Kapitel 5 uUber die Postreanimationsbehandlung der aktuellen
Leitlinien des ERC 2015 soll lediglich in ausgewahlten Fallen nach
Mutationen, die mit vererbten Herzerkrankungen assoziiert sind, gesucht
werden.

Screening auf vererbbare
Erkrankungen

storungen, eine Kardiomyopathie oder
eine tamlllare H)percholesterinémle
mit vorzei iger isc h scher H

krankung sind u hl h -
lich. Insofern ist ei Sc reer mg f erb-
bare Erkrankungen oder Erkrankungen
mit genetischer Dispositon von ent-
scheidender Bedeutung fiir die Primir-

Viele Opfer eines
oder Kreislaufstillstands anderer Ursache
haben unerkannte strukturelle Herzer
krankungen. Am haufigsten wird eine

plétzlichen Herztods

koronare Herzkrankheit diagnostiziert, privention im Verwandtenkreis der
~ - Patienten, wie es z. B. mit einer praventiven
aber auch primire Herzrhythmus- . .
! antiarrhythmischen Behandlung und
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen
mﬁglich ist [397—399]. Dieses Screening \
ol s s m oy soll mittels einer griindlichen Kinischen \
Bﬁx:)rg;\:l len cardiac death victims. Eur Anan d Untersuchun ng so ie der
398. Skinner JR (2013) Investigation following ] kt ph) iolo: ng(.h dbddg b nden
resuscitated cardiac arrest. Arch Dis Child 98:66—
il JR (2012) Investigati dden h g d H d hg flh .’-
inner I S
nexpected death Inthe‘gyaou“r?gzad\ance d .In usge Wahl n Fallen sollen J
revent further deaths. Resuscitation 83:1 . . .
186 nach genetlschen Mutationen, welche mit
ehr la Ch | P
O 0 Sudden oy deth yncrome: vererbten Herzerkrankungen assoziiert
milial evaluation identifies Inheritable heart :
Isease In the majority of familles. Eur Heart J sind, geSllCht werden [400]
70-1680

(Molekulargenetische Abklarung des plotzlichen oder uberlebten
Herz-Kreislauftodes notfallmedizinischer Falle unter 50 Jahren in
Ostwestfalen-Lippe): Der notarztliche Rettungsdienst ubernimmt die
Probensicherung fur eine spatere molekulare Autopsie, da Proben aus der
Rechtsmedizin leider wiederholt nicht fur HTP-Sequenzierung verwendbar
waren (s.u. Abb.). Es liegt ein positives Votum der AK Westfalen-Lippe
und der  Ruhr-Universitat Bochum  vor. Die  zustandigen
Staatsanwaltschaften und Kreispolizeibehorden wurden uber die Studie
informiert.

Methoden

Studienplan MAP OWL
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Primar erfolgreiche CPR

Bei Zustimmung Entnahme von Probe und
Transport in die Biomaterialbank des HDZ NRW
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Ausfiihrliche Aufklarung lber Studienziele (2-4 Wochen spater)
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(OWL 184 Todesfalle/Jahr?) ‘:\:i Molekulargenetlk Beratung

Bis zum 50. Lebensjahr wurden eine klinische Nachverfolgung und/oder die
molekulargenetische Untersuchung mittels 174-Gen-Next-Generation-

Sequenzier-Panel durchgefuhrt.

Autopsie Biomaterial ist nicht ideal fur
DNA-next generation sequencing (NGS; 174 gene panel)
Alter >1-50 Jahre
V.a. Herz-Kreislaufversagen

AusschluBkriterien

<1, >50 Jahre

Schwerpunkt V.a. nicht ischamische

Erkrankungen, Marfanoide e

Erfolgreiche CPR Suizid, Intoxikationen

Fortgeschrittene chronische

Primar nicht erfolgreiche CPR Grunderkrankungen

Einwilligung Keine Einwilligung

Genomische DNA aus forensischen Obduktionen konnen

nicht immer fur eine Hochdurchsatzsequenzierung
verwendet werden, da Degradationsprozesse —Gewebe-
abhangig- schnell einsetzen konnen (links). Formalin-
fixiertes Gewebe liefert ebenfalls vergleichsweise
schlechte Ergebnisse in der Sequenzierung.

Ergebnisse

Erfahrungen nach einem Jahr MAP OWL im Kreis Minden-Lubbecke

153 CPR

49 CPR/100.000 Ew

Gesamtelnsatze 9027
(01.11.2017-15.10.2018)
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Tot bei Eintreffen
N= 33
MAP-OWL IC:
N=9

0 eingeschlossen

MAP-OWL IC:

24 CPR

8 eingeschlossen (30%)
10 ausgeschlossen
6 kein follow up

CPR nicht erfolgreich

N= 11 (45%)

CPR primar erfolgreich

N= 13 (54%)

w/o
N= 10 (42%)

Patho
N= 1 (4%)

MAP-OWL (alle Kreise) 'E

Forensik
=2 (8%)

Einschluss 21
Sequenzierungen 13
Mutationen (ACMG guidlines) 3 (23%)

Pathogen / wahrscheinlich pathogen

Fallbeispiel eines 19jahrigen:
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,Chain of survival 2.0° - Early post resuscitation care auch bei SUD/SCD

Tot bei
Eintreffen

Primar
erfolgreiche
CPR

Tot trotz

CPR

L=

- Die Atiologie des SUD, insbesondere bei

sicher geklart.

mittels neuer Sequenzierverfahren.

gesichert.

auch betroffenen Familien ein 2zusatzliches Beratungs-

oder gar Todesfalle zu verhindern.

Autopsie und der durch den

Rettungsdienst.

Probensicherung

den auferklinisch nicht
erfolgreichen Reanimationsversuchen, ist zum uberwiegenden Teil nicht

* Eine direkte Probensicherung durch den Notarzt- und Rettungsdienst vor
Ort erlaubt eine spatere molekulargenetische Abklarung eines SCD/SUD

* Trotz Empfehlungen in den ERC-Guidelines 2015 wird bisher in der Regel
nach CPR keine Blutprobe fur die spatere Aufklarung des SCD/SUD

* In Kooperation mit Kardiologen, kann sowohl uberlebenden Patienten als

bzw.

Behandlungsangebot zur Primar- und Sekundarprophylaxe gemacht
werden. Dies kann dazu beitragen, eventuell weitere kardiale Ereignisse

 Die Studie belegt in mehreren Fallen die Wichtigkeit der molekularen
notarztlichen




