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Screening — Was will ich erreichen ?

Ich will fur meinen individuellen Patienten eine
Aussage oder Vorhersage treffen, ob
Handlungsbedarf besteht, zum Beispiel

ob ein konkretes Erkrankungsrisiko besteht,

ob weitere Diagnostik / Abklarung erforderlich ist,
oder ob sich bereits eine Erkrankung manifestiert
hat (= Fruherkennung - Einleitung einer Therapie).

O



Das Problem mit Vorhersagen

L

Bohr und Einstein (1925)

,vorhersagen sind
schwierig,
iInsbesondere,
wenn es um die
Zukunft geht.”

Niels Bohr (1885-1962)



Was mubB fur diagn. Tests gewahrleistet sein?

* Die Sensitivitat eines Tests ist definitiert als der Anteil
der Patienten mit der Krankheit, bei denen der Test fur
die Krankheit positiv ist. Ein hoch sensitiver (= hoch
empfindlicher) Test wird kaum Personen mit
Krankheit ubersehen (= geeignet zum screening).

* Die Spezifitat beschreibt den Anteil von Patienten
ohne die Krankheit, bei denen der Test neqgativ
ausfallt. Ein hoch spezifischer Test wird Menschen
ohne die Krankheit kaum als Erkrankte
fehlklassifizieren (- gefordert vor Chemotherapie).Q




Aussagefahigkeit nichtinvasiver Tests:
Besteht eine wirksame KHK (Stenosen > 70%?)

Wenn niedrig,

Sensitivitat [%]

Test normal trotz Stenose

Spezifitat [%]

Test zeigt an, keine Stenose

) dann: (falsch negative Ergebnisse) (falsch positive Ergebnisse)

Uberwachungskamera: ,unerkannter Terrorist“ ,unbescholtener Burger*
Bel.-EKG 68 77
Szintigraphie 79 73
SPECT 88 77
Stress-Echo 76 88

Zahlen fur Frauen niedriger als fur Manner!

\
Lee, Th et al, NEJM 344: 1840-1845 (2001) Q



Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen

globales arterielles Risiko

v' Belastungs-EKG

» Infarkt, Schlaganfall (ABI)

» Vorhofflimmern (SRA)

» plotzlicher Herztod (AR-Index)

O



Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat

Langzeit-
EKG-Rekorder
Neurocor®
mit innovativem
Algorithmus

- Stroke Risk Analysis
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Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat

Langzeit-
EKG-Rekorder
Neurocor®
mit innovativem
Algorithmus

- Stroke Risk Analysis

Strr::l-:e Risk Analysis

Validierung mit Datensatz aus Kardiologischer Klinik - reale Welt
Erkennung von Flimmerepisoden 100%

Erkennung von Risiko fur paroxysmales Vorhofflimmern:

J
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nach R. Reinhardt 2 www.neurocor.de
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Quantitative Erfassung der Herzfrequenzvariabilitat
-> Risiko fur plotzlichen Herztod

Langzeit-
EKG-Rekorder
Neurocor®
mit innovativem
Algorithmus

b
nach R. Reinhardt 2 www.neurocor.de CI



Quantitative Erfassung der Herzfrequenzvariabilitat
- Risiko fur plotzlichen Herztod

[AR-Index]

Ve 3 zwun Spakh . "||'ﬂ

62,00

[H

plotzlicher Herztod

24 18

l&. myrapual b pmpade s Silspenngeyrr baliee @e LB EHj

16

12 8 B 1 0

Monate vor dem platzlichen Herztod

Veranderung des autonomen Regulationsniveaus
bei einem Patienten iber einen Zeitraum von 2 Jahren

vor seinem plétzlichen Herztod

O

nach R. Reinhardt 2 www.neurocor.de




Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen

globales arterielles Risiko

v Belastungs-EKG

v" Infarkt, Schlaganfall (ABI)

v Vorhofflimmern (SRA)

v’ plotzlicher Herztod (AR-Index)

« Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,
ppBZ, Homozystein)

* Plaques (Carotisduplex)

 PFO (TEE)

> Vitien (TTE)

O



Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen

FAZ 29.08.07

Trauer beim FC Sevilla

Antonio Puerta
stirbt mit 22

SEVILLA {sid). FuBballprofi Antonio
Puerta ist tol. Der Spicler des spanischen
Pokalsicgers und Uefa-Cup-Gewinners
'FC Sevilla v:.rstarb am Dmnstagnachmlr.-

3 . - - -ln

nlﬂsplelgﬂ : n :TeuFC Eﬂiafﬁr]]ttcn ;
erzstillstinden. Er wurde nur 22 Jahre
£ "*l'nr:hdem Pu-:rtu ELqu.anr.l am_Somr

de, hatte er su:h am ﬂﬂmug verschiech-
tert. Dies sei zuriickzufiihren auf Schidi-
gungen des Gehirns, welche durch die man-
gelnde Saverstoffzufubr zustande gekom-
men seicn, hiel es in einem Bericht des
Virgen-del-Rocio-Krankenhauses in Sevil-
la, das Puerta auf der Intensivstation kiinst-
lich beatmen licS. Der linke AnBenvertei-
diger, der beim Tabellendritten der vergan-
genen Saison in der Primera Division zu
den Stammkriiften gehiirte und einen Ein-
satz in der Mationalelf hatte, war am
tag beim 4:1 gegen Getafe nach einer hfl-
ben Stunde zusammengebrochen, hat
aber zunfchst das Bewusstscin wiederer-

langt. In der Umkleidekabine eritt Puerta
abermals einen Kollaps. Er musste reani-
miert werden. Die Ursache f{iir Puertas
Kollaps sind noch ungekliirt. Die Européi-
sche FuBball-Union UEFA verschob we-
gen Puertas Tod das Oualifikations-Rikck-
spiel zur Champions-League zwischen
AEK Athen und dem FC Scvilla. Das
Spicl hatte an diesem Mittwoch stattfin-
den sollen und wird nun am kommenden
Montag ausgetragen. Das Super-Cup-
Spiel zwischen Sevilla und dem Champi-
ons-League-Gewinner AC Mailand soll
wie geplant an dicsem Freitag stattfinden.
Puertas Tod ist nicht der erste Todesfall
eines FuBballprofis durch Herzversagen.
Im Januar 2004 war der ungarische Matio-
nal-Stiirmer Miklos Feher von Benfica Lis-
sabon in einem portugiesischen Liga-Spiel
infolge eines Herzanfalles pestorben. Sie-
ben Monate suver war bereits Kameruns
Nannnﬂlsp:e]ar Marc-Vivien Foe wihrend
EINGS =Cup kol-
1ert und gestorben. In Deutschlan
ben unter anderem Michael Klein von Bay-
er Uerdingen (1993) und Axel Jipiner von
Carl Zeiss Jena (1998} infolge von Herzat-
tacker im Training.




Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen
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Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen

globales arterielles Risiko

» Anamnese
» Korperliche Untersuchung

v Belastungs-EKG

v" Infarkt, Schlaganfall (ABI)

v Vorhofflimmern (SRA)

v’ plotzlicher Herztod (AR-Index)

« Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,
ppBZ, Homozystein)

 Plaques (Carotisduplex)

 PFO (TEE)

v Vitien (TTE)

O



Screening: Anamnese

Vorzeitige cv-Ereignisse (5 < 50, ¢ < 60 Lj.)
Tabak (aktiv und passiv), Hypertonie, Chol., BZ
Schutzfaktoren

Schwindel, Synkope

Odeme, Nykturie, Flachschlaf

Schnarchen, morgens geradert ?

Erektile Dysfunktion ?



Screening: korperliche Untersuchung

Ubergewicht in Apfel- oder Birnenform ?



Screening: korperliche Untersuchung

Apfelform (android) Birnenform (gynoid)

O



Screening: korperliche Untersuchung

Z Kardiol 84:512-519 {1995) e
D Steinkopff Verlag 1995 KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE. &

« ot Die diagonale Ohrlippchenfalte
o Sang in der Bewertung des Koronarrisikos

,Die D-OF wird als valider,
verlaBlicher Risikoindikator
fur eine KHK angesehen.”

- hohe Sensitivitat

Ahb i Deggonaks Chefalie (R-0F)




Screening: korperliche Untersuchung

Z Kardiol 84:512-519 {1995)
L Stemnkopfl Verlag 19935

KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE &

« ot Die diagonale Ohrlippchenfalte
o Sang in der Bewertung des Koronarrisikos

,,Die D-OF ist jedoch positiv
zu Alter und KG assoaziiert,
nicht zur KHK.*

-> niedrige Spezifitat

Ahb i Deggonaks Chefalie (R-0F)




Screening: korperliche Untersuchung

Waist-to-hip-ratio: Mainner > 1,0 & L
Frauen > 0,85 !-h!
Taillenumfang: Manner > 94 (+++ > 102 cm)
Frauen > 80 (+++ > 88 cm)
Ohrlappchenfalte: vorhanden

Zahnfleisch?: Parodontitis ?

Ruhe-RR: > 140/90 mmHg, seitengleich ?
Pulsstatus: seitengleich ?, Gerausche ?
ABI: <0,9

1) Demmer: Peridontal infections and cardiovascular disease. J Am Dent Assoc 137 (Suppl l.): 14S-20S (2006) (.}



Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen

v Anamnese

v Korperliche Untersuchung

» Risk-scores

v Belastungs-EKG

v" Infarkt, Schlaganfall (ABI)

v Vorhofflimmern (SRA)

v’ plotzlicher Herztod (AR-Index)

« Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,
ppBZ, Homozystein)

 Plaques (Carotisduplex)

 PFO (TEE)

v Vitien (TTE)

globales arterielles Risiko C




PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

LT T official website of the International Task

{0 the

Force for Prevention of
Coronary Heart Disease

) 7 5 VY

® Coronary Risk Assessment
@ PROCAM Risk Calculator
& PROCAM Risk Score
@ PROCAM Neuronal Network

@ Framingham Risk Assessment




PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Die Berechnung des cv-Risikos beruht auf Daten
von 20 000 35- bis 65-jahrigen, gesunden Mannern
der PROCAM-Studie, die uber einen Zeitraum von
10 Jahren nachbeobachtet wurden.

Der PROCAM-Algorithmus (Score) berechnet daher
ausschlieBlich das Risiko von Mannern in dieser

Altersgruppe.

Fur Frauen kann der Risikowert durch 4 dividiert
werden (Ausnahme: Diabetikerinnen)

|
Assmann et al. Circulation 105: 310-315 (2002) @



PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

PROCAM Score

systolischer
Alter (Jahre) LDL-Cholesterin {(mg/dl) Blutdruck (mm Hg)

35-39 0 <100 0 <120
40-44 6 100-129 5 120-129
45-49 11 130-159 10 130-139
50-54 16 160-189 14 140-159
55-58 21 >189 20 >=160
60-65 26

Triglyzeride (mg/dl) HDL-Cholesterin (mg/dI) Raucher

<100 0 <35 1 Neln
100-149 2 35-44 Ja
150-199 3 45-54

4

=199 >54
Poslitive Famillen-

Diabetiker anamnese

Assmann, Cullen, Schulte; Nein 0 Nein
Circulation, 105: 310-315; 2002 Ja Ja




PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Geschlecht:
Alter in Jahren:
LDL-Cholesterin:
HDL-Cholesterin:
Triglyceride:
Sys. Blutdruck:

Raucher in den
letzten 12 Monaten:

Diabetes mellitus:

Hat ein Verwandter 1°
vor dem 60. Lj. einen
Herzinfarkt erlitten?

O mannl.

O nein
O nein

O nein

O weibl.

Oja
O ja

Oja



PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Geschlecht:
Alter in Jahren:
LDL-Cholesterin:
HDL-Cholesterin:
Triglyceride:
Sys. Blutdruck:

Raucher in den
letzten 12 Monaten:

Diabetes mellitus:

Hat ein Verwandter 1°
vor dem 60. Lj. einen
Herzinfarkt erlitten?

G mannl. O weibl.

48
156
35
222
140

O nein R ja
% nein Oja

O nein R ja



PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

lhr Risiko, in den nachsten 10
Jahren einen Herzinfarkt zu
erleiden, betragt:




PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

lhr Risiko, in den nachsten 10
Jahren einen Herzinfarkt zu
erleiden, betragt:

17%

- Empfehlungen



Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? > PROCAM

Risiko: <10% - beobachten

10 -20% - nichtinvasive Diagnostik
Lebensstil, Medikamente

> 20% - invasive Diagnostik
PTCA, CABG

C
www.chd-taskforce.de



PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Nachteile PROCAM:

Gilt streng genommen nicht fur Rentner
Frauen konnen nur indirekt stratifiziert werden
Keine Berucksichtigung der Aktivitat

Keine Berucksichtigung der Ernahrung

Keine Quantifizierung des Zigarettenkonsums

Ubertragbarkeit auf ,Nicht-Miinsteraner* ?

C



Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? > SCORE der ESC

Daten aus 12 europaischen Kohorten-Studien
- Daten von 250 000 Patienten = 3 Mio Personen-Jahre
dabei 7 000 todliche cv-events

- Low risk Lander wie Belgien, Frankreich, ltalien,
Luxemburg, Spanien, Schweiz und Portugal

- Individuelle Scores fur Deutschland, Griechenland,
Polen, Schweden

- High risk Lander alle ubrigen

www.escardio.org Q



Systolic blosd pressure |

Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? > SCORE der ESC

| Men |

1 13 15 18 ta 2

[ ¥

12 13 1& 1% 22

113 18

| Cholesteral mmal_| 150 200 250 300

£ch | magd

Hohes Risiko:

10-Jahresrisiko
fur todliches
cv-Ereignis

C



CARRISMA Software

copyright ©: VR Consult AG, Niedernberg

CARdiovaskulares RISiko-MAnagement
in der Primarpravention

Erweitert die bisherigen Scores (PROCAM,
Framingham, ESC-Risk-Charts, SCORE) um
individuelle Lebensstilfaktoren wie die Anzahl
der gerauchten Zigaretten, Ernahrungs-
gewohnheiten sowie korperliche Aktivitat.

Gohlke, Karoff, Held (2005)



CARRISMA Software

copyright ©: VR Consult AG, Niedernberg

B Carriems  Akdiwiiab 3 rocabismesver halion
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Axtreatoamaton Emarrungsvesnattan
Barachning des TusSzichen wiohentichen Kalonarnwocbrauchs Barechnung dar pusatzichen wichenbichen Kalongnpufnr
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Gohlke, Karoff, Held (2005)




CARRISMA Software

copyright ©: VR Consult AG, Niedernberg

Nachteile CARRISMA:
Zu detailliert > scheinbare Genauigkeit der Eingabe.

Die Beantwortung dauert 45 bis 60 Minuten.

C
Gohlke, Karoff, Held (2005)



Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen

globales arterielles Risiko

- ¥ Anamnese

v Korperliche Untersuchung

v Risk-scores

v Belastungs-EKG

v" Infarkt, Schlaganfall (ABI)

v Vorhofflimmern (SRA)

v plotzlicher Herztod (AR-Index)

« Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,
ppBZ, Homozystein)

 Plaques (Carotisduplex)

 PFO (TEE)

v Vitien (TTE)

> Agatson-score C



Kalkgehalt der HerzkranzgefalRe

Kalk-Score| Beurteilung
(n. Agatston)
0 -10 keine / minimale Koronarsklerose
11 -100 |maRige Koronarsklerose
101 - 400 |deutliche Koronarsklerose
401 - 1000 | ausgepragte Koronarsklerose
> 1000 schwerste Koronarsklerose

AG EBT der DGK: Z Kardiol 88: 459-465 (1999) c *



Herz-
infarkt-
risiko
pro
Jahr

Kalk-Gehalt und Herzinfarktrisiko

1-99 100 - 400 > 400 Kalk-<YoloI(3

Raggi et al.: Circulation (1999) c *



Voraussagbarkeit eines Herzinfarktes

Kalkscore RF-Score
Detrano et al.: Circulation (1999)



Screeningmoglichkeiten bei Herzerkrankungen

globales arterielles Risiko

v Anamnese

v Korperliche Untersuchung

v Risk-scores

v' Belastungs-EKG

v" Infarkt, Schlaganfall (ABI)

v Vorhofflimmern (SRA)

v’ plotzlicher Herztod (AR-Index)

« Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,
ppBZ, Homozystein)

* Plaques (Carotisduplex)

 PFO (TEE)

v Vitien (TTE)

« Agatson-score o

» Endothelfunktionstests



Prognostische Bedeutung der endothel. Dysfunktion

Baseline Acetylcholin ic Nitro Follow-up 3,7 J.

Schéachinger et al. Circulation 101: 1899-1906 (2000) C



Screening auf endotheliale Dysfunktion

normales
Gefal}

| ED-Test |

endothel.
Dysfunk-
tion

Fett-
streifen

Plaque-
bildung

Aussagefahighkeit nichtinvasiver Tests;
Besteht eine wirksame KHE (Stenosen > 70%T)

Sensitivitar [14] Spezifitat [%)
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Diagnostik der endothelialen Dysfunktion

koronare
Makrozirk.

koronare
Mikrozirk.

1) Schachinger et al. Z. Kardiol 89 -5: 204 (2000)

invasive Tests nicht-invasive Tests
QS a. brach.
(sonogr.)
stpra- FluB a. bra.
systol. i onnIer)
Stauung P PP

dil. Reserve

(VVP)

l \ms. KorM l

pos. Korrelation?

pos. Korrelation?

3) Takase et al. JACC 13: 359A (1999)

periphere
Makrozirk.

periphere
Mikrozirk.

2) Preik et al. Z. Kardiol 89 -5: 299 (2000)

C



Screening auf endotheliale Dysfunktion

Proximal Annular Cufl

Sansor [l'% e

air
tubes

elecinical
link

sensing buffer
region region

Iantiwenuus poeling region |

Figure. Cross-sectional view through the PAT finger probe; the
amplitude of the finger pulse is sensed distally image couriesy
of itamar Medical Ltd)

Endo-PAT 2000
- Peripheral Arterial Tone 2> Messung der Pulsamplitude am Finger

Celermajer, D.S. Editorial. Circulation 117: 2428-2430 (2008) C



Screening auf endotheliale Dysfunktion

normal

Hyperemic
Finger

Control
Finger

Baseline | Unilateral Cuff lHyperemiaI
Occlusion

b
Hamburg NM et al. Circulation 117: 2467-74 (2008) c,



Screening auf endotheliale Dysfunktion

normal

fehlende
reaktive l
Hyperamie

- -

Unilateral Cuff
Occlusion

Hyperemic
Finger

Baseline l Unilateral Cuff Hyperemia

Occlusion

Hyperemia‘ I Baseline

Hamburg NM et al. Circulation 117: 2467-74 (2008)

O



Screening auf endotheliale Dysfunktion

Sensitivitat 82%, Spezifitat 77%

Z
1|

94

baseline acetylcholin

Bonetti et al, JACC (2004) O



Aktuelle Aspekte zur Risikostratifikation




Zusammenfassung:
Screening bei Herzerkrankungen

v Anamnese

v Korperliche Untersuchung

v Risk-score (ESC)

v Belastungs-EKG

v Infarkt, Schlaganfall (ABI)

v Vorhofflimmern (SRA)

v’ plotzlicher Herztod (AR-Index)
v Plaques (Carotisduplex)

v Vitien (TTE)

v" Endothelfunktionstests

- Biomarker

- TEE

o Agatson-score C
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