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.. DAS weiss icH |
...DAS WEiss IcH GenAu L

\Was istltypisch fi O eineh H-erZinfarkt?
A :
L& Leistungsknick gt




P Kann das wirklich wahr sein?
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Erkannte
Herzinfarkte
141

Unerkannte
Herzinfarkte
89

43% Infarkte
NICHT
erkannt!

Herzinfarkte NL M anner/Frauen

Rotterdam Studie; n = 5.148 (Alter Gber 55)
regelmaliige EKG-Kontrollen Gber 6,4 Jahre

Incidence rate
per 1000 person
years (95% Cl)

Incidence rate
per 1000 person
years (95% Cl)

Recognized Mi
All individuals
Age (years)
35-59

&0 -64

65-69

70-74

74-79

=80

8.4 (6.6, 10.2)

3.3 (-0.4,7.1)
4.4 (1.8, 7.1)

8.6 (5.0, 12.1)
12.7 (7.7, 17.7)
9.2 (4.0, 14.5)
12.5 (5.7, 19.3)

3.1(2.3, 3.9)

1.4 (—0.6, 3.4)
2.2(0.7, 3.7)
1.4 (0.2, 2.5)
4.7 (2.4, 7.1)
3.7 (1.4, 6.0)
4.6 (2.2, 6.9)

Unrecognized Mi
All individuals

Age (years)

4.2 (2.8, 5.5)

3.6(2.6, 4.5)

1.2 (=1.1, 3.5)
2.6 (0.5, 4.7)
3.0 (0.8, 5.3)
8.6 (4.3, 13.0)
5.9 (1.2, 10.8)
3.11(-1.2, 1.5)

2.4(-0.3, 5.1)
1.8(0.4, 3.3)
3.3(1.4, 5.3)
1.7(0.2, 3.2)
7.1(3.5, 10.7)
6.9 (3.0, 10.8)

Anneke de Torbal et al. Eur Heart J, 2006; 27: 729-36
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Erklarung: untypische Symptome
Konsequenz:

V.a. Frauen uber 55 Jahre mit Risikofaktoren
Periodische EKG-Kontrollen praventiv

Anneke de Torbal et al. Eur Heart J, 2006; 27: 729-36




Was Ist typisch?

Nicht die typischen EKG-Veranderungen oder Enge in

der Brust fielen auf, sondern die Leute waren ausge  brannt
und konnten kaum Sozialkontakte aufrecht erhalten.

Erschdpfung in den 6 Monaten zuvor (180 Tage) sei

so typisch fUr einen drohenden Infarkt, dass Arzte diesen
Beschwerden mehr Aufmerksamkeit schenken sollten.

Kurz vor dem Infarkt verstarken sich die Symptome.

Ein paar Tage vor dem Infarkt gehen die Leute gehau ft
zum Arzt. Dort wurden aber keine Herzmedikamente
verordnet, sondern hauptsachlich Psychopharmaka.
Seelische NoGte und Erschopfung, nicht Herzbeschwerd en

standen im Vordergrund der Beschwerden.
http://www.sueddeutsche.de/gesundheit/artikel/431/1 38149/3/




180 Tage vor dem MI

Anamnese vor dem Erst-Infarkt in Prozent bei 24 Stunden
tberlebenden Krankenhauspatienten nach Geschlecht, Alt er
25-74 Jahre, altersadjustiert. MONICA/KORA
Herzinfarktregister 2001 -03

Erst-Infarkt

B Manner (n=1.059)
O Frauen (n= 376)

Lowel H, Meisinger Ch, Heier M, Hormann A, von Scheidt W, Herzinfarkt und koronare Sterblichkeit bei Mannern
und Frauen in Studdeutschland: Ergebnisse des bevilkerungsbasierten MONICA/KORA Herzinfarktregisters
1991-93 und 2001-03. Deutsches Arzteblatt, im Druck




A.P. Ist nicht typisch

Anamnese vor dem Erst-Infarkt in Prozent bei 24 Stunden
tberlebenden Krankenhauspatienten nach Geschlecht, Alt er
25-74 Jahre, altersadjustiert. MONICA/KORA
Herzinfarktregister 2001 -03

Erst-Infarkt

B Manner (n=1.059)
O Frauen (n= 376)
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Lowel H, Meisinger Ch, Heier M, Hormann A, von Scheidt W, Herzinfarkt und koronare Sterblichkeit bei Mannern
und Frauen in Studdeutschland: Ergebnisse des bevilkerungsbasierten MONICA/KORA Herzinfarktregisters
1991-93 und 2001-03. Deutsches Arzteblatt, im Druck
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Regicn MNumber
Overall 24767
Western Europe 1375
Central and eastem Europe 3473
Middle East 2892
Africa 1259
South Asia

China and Hong Kong

Southeast Asia

Australia and
Mew Zealand

South America
and Mexioo

Morth America

RF: Stress

Control (%)

20:1

29:5

237

23.0

217

Odds ratio (99% CI)

1.55(1.42-1.68)

1.70(1.23-2-34)

111 {0-89-1-37)

1.27 (1.01-1.58)

1.51(1.07-2132)

1.50(1.28-1.98)

210 (1.66-2-67)

1.27 (0-06-1.67)

1.82(1.32-2.51)

2.01(16-252)

1.65 [1.05-2.53)

Yusuf et al., INTERHEART study,

1.0 2.0
Odds ratio (99% CI)

Lancet 2004; 364: 953-62




Regicn
Overall
Westem Europe

Central and
eastem Europe

Middle East
Africa

South Asia

China and Hong Kong

Asia

Auvstralia and
Mew Zealand

south America
and Mexico

Morth America

RF: Depression

Mumber Control (%) Odds ratio (99% CI)
24767 176 1.55 (1-42-169)
1375 : 1.20 (0-87-1-66)

3473 7 104 (082-13%)

145(1.51-2.52)
160 (1.20- 2.39)
162 (13-2:02)

2.38 (1.94-2.92)
170 (1.21-2.39)

1.18 (0-82-1.60)

1.20 (0:96-1.50)

1.37 (080-2.35)

Yusuf et al., INTERHEART study,

Odds ratio (99% CI)

Lancet 2004; 364: 953-62




Herz und Psyche

Es gibt Menschen, ,die sich

alles so zu Herzen nehmen",

dass sie tatsachlich herzkrank

oea®aziay  werden. Bel etwa 40% aller
' =wwyl| Patienten mit Herzbeschwerden
L findet der Arzt einen typischen

- Konflikthintergrund, meistens
begleitet von Angst. Nicht selten
steckt eine so genannte larvierte
(versteckte) Depression hinter
den Leiden.

http://www.internisten-im-netz.de/de_herz-psyche 71  3.html




Depression / Chronischer Stress

Hypercortisolamie

Metabolisches
Syndrom
* Viszerale
Adipositas
* Insulinresistenz

v

Erhohtes kardiovaskulares Risiko

Sympathovagale Dysbalance Verandertes

Hamostase:
* Thrombozyten-
aggregabilitat
» Endothelfunktion

v

Gesundheitsverhalten

Autonome
Funktionen:

» Neigung _
zu Arrhythmien * Non-Compliance

- Niedrige Herz- » Nikotinmissbrauch
frequenzvariabilitat » Geringe Aktivitat
» Erhéhte » Ungesunde

Herzfrequenz Ern&dhrung
= VVasokonstriktion (?)
= Blutdruckregulation (?)

b v




M \\/le die Psyche stabilisieren?
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Welches Tier hat die hochste Lebenserwartung
Das mit dem hochsten od. dem niedrigsten Puls?
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Lebenserwartung (Jahre)
on

0 Whale
0 Whale

20 40 60 80 10* 100 108 1010 10"
Lebenserwartung (Jahre) Schlage / Leben

Levine HJ, JACC 1997; 30: 1104-06




Puls (Im Alter

TED - Frage:

Wie hoch ist der normale Pulsschlag?




TABLE | Heart Rates by Gender and Age (n = 500)*
Men | Women

S

Age No. of HR HR
{yr) Pts. {beats/min) ; (boats/min)

50-54 13 76+ 16 71 £ 10
55-59 iy 67 £ 10 T4 £ 10
B0-64 21 70x13 731l
BE-69 23 67 210 f2=x13

70-74 19 MN£13 76 £ 11
/5-80 / 1% 14 713z 12
Tatal 123 69+ ]2 73z11

*All numbers rounded
1 = conficence intervale: HE = heart rate,

Manner: 43-94 Schlage/Minute
Frauen: 53-94 Schlage/Minute

Sporick et al, Am J Cardiol 1992: 1245




g3 HF und koronarer Blutfluss
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Fluss/Schlag:
0.395 ml

p

Fluss/Schlag:
0.297 ml

60

80

A

100 120 140 160

N

180 200 220 240 260

Herzfrequenz (min-)

Colin P, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2004; 308: 236-240




S HF: Prognosefaktor

Angepasste Uberlebenskurven Angepasste Uberlebenskurven
Gesamtmortalitat kardiovaskulare Mortalitat

1.0

n=24.913

Herzfrequenz Herzfrequenz
<62 Schlage/Min. <62 Schlage/Min.
=== >83 Schlage/Min. === >83 Schlage/Min.
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Kumulatives Uberleben

5 10 15 5 10 15 20

Jahre nach Studienbeginn Jahre nach Studienbeginn

Diaz et al, EHJ 2005; 26: 967-74




Multivariate Analysis on Associations With Coronary
Plaque Disruption

OR (95% Cl) P
Left ventricular mass =270 g 4.92 (1.83-13.25) 0.02
HR mean >80 bpm 3.19(1.15-8.85) 0.02
;3-Blocker use 0.32 (0.13-0.88) 0.02
Wall thickness IVS 1.68 (0.57-9.91) 0.06
( )
( )
(

PPF 1.81 (0.67-4.90 0.07
ACE inhibitors 0.51(0.19-1.34 0.06
Statins 0.42(0.16-1.22) 0.06

HR indicates heart rate; IVS, interventricular septum; PPF, fractional pulse
pressure; and ACE, angiotensin-converting enzyme.

Heidland UE, Strauer BE, Circ 2001; 104: 1477-82




P HF - Messunc

Medline Datenbank: 56 Publikationen von 1996 bis 2001

Position Ruhezeit Methode

‘ Fehlende einfache Standardisierung!

Vogel C. Eur J Clin Pharmacol 2004; 60: 461-6




Einheitliche Empfehlung

Messung der Herzfrequenz in Ruhe

i

L/
 Mind. 5 Minuten Ruhe vor der Messung

 Messung In sitzender Position
 Mindestens 30 Sekunden Messdauer
 Mindestens 2 Messungen in Folge

Palatini P et al, J Hypertens 2006; 24: 603-10




PMHE-Reduktion: Isch amieschutz

Je niedriger die Ausgangsfrequenz in Ruhe, desto geringer die Gefahr flr
Ischamien unter Belastung

Ischamiegefahr

80-89 70-79  60-70 <60
Herzfrequenz in Ruhe (Schlage/Min.)

Andrews TC et al, Circ 1993; 98: 92-100




S HF fir Herzpatienten

Nationale Versorgungsleitlinien KHK:

Die Dosierung der Betablocker sollte so??? werden,
dass eine Reduktion der Herzfrequenz in Ruhe auf
55 - 60 Schlage pro Minute erreicht wird.

Nationale Versorgungsleitlinie KHK, 2006;  www.versorgungsleitlinien.de




M \WWW.assmann -stiftung.de

Dieser Test gilt fir

Alter in Jahren (2eispial:
Mann, 47 Jahre alt =47 Punkiz)

Risikopunkte Frauen

Frauen im Alter
von 45 bis 85 Jahren

Risikopunkte Manner

Manner im Alier
von 35 bis 85 Jahren

Diabetes (Zuckerkrankheit)
Frausn: wenn ja, 13 Risikopunkts
Manner: wenn ja, § Risikopunkie

Bluthochdruck
Frausn: wenn ja, 3 Risikopunkie
Manner: wenn ja, § Risikcpunkie

Herzinfarkt vor dem 80. Lebensjshr
bei Vater, Muiter oder Geschwistern
Frausn: wenn ja, § Risikopunkie
Ma3nner: wenn ja, 4 Risikepunkie

Figarettenrauchen
Frausn: wenn ja, 8 Risikopunkis
Minner: wenn ja, & Risikepunkie

Bestimmen Sie lhren
BMI oder Taillenumfang

EMI oder
Taillenumfang

Risiko-
punkte

EMI oder
Taillenumfang

Risiko-
punkte

Body Mass Index

Berechnung:

Kdrpergewicht in Kilogramm,

dividiart durch dis

Kdmpergrafs in Meter zum Guadrat.
Beispie! flir gine Person mit einsr
Grote von 1,80 m und sinem Gewicht
von 75 kg: 750 1,80x1,80 = 23 kg/m”
[sighe auch BMI-Tabell=)

oder Taillenumfang
in cm

BN < 20 oder
Tallenumfang < 66 cm

0

BMI < 20 oder
Taillenumfang < 74 cm

]

B 20-23 oder
Tallenumfang G8-76 cm

1

BM| 20-22 oder
Taillenumiang 74-80 cm

1

BN 24-27 oder
Tallenumfang 77-88 cm

BMI 23-25 oder
Taillenumiang £1-20 cm

BN 28-32 oder
Tallenumfang B8-102 cm

BM| 26-28 oder
Taillenumiang 2122 cm

EMI| = 32 oder
Tallenumfang =102

BMI 28-30 cder
Taillenumé. 100-105 cm

Beurteilung:

Summe

BMI = 30
Taillenumiang = 105 cm

Summe

= Manner mit mehr als 61 Punkten und Frauen mit mehr als 64 Punkten.
Ihr Risiko flir ginen Herzinfarkt in den nachsten zehn Jahren liegt dber 10 Prozent.

Empfehlung:

= Gehen Sie zum Arzt zwecks siner genaueren Untersuchung
(z.B. PROCAM Gesundheitstast).

Alter 35 - 44 Jahre

lailllenumfang
Taillenumfang
Taillenumfang

Talllenumtang

< 88 cm:
288 -93 cm;

94 - 102 cm;

=102 cm;

Alter 45 - 59 Jahre

laillenumfang
Talllenumfang
Taillenumtang

Taillenumtang

< 88 cm;
28 -93 cm:

894 - 102 cm:

=102 cm:

Alter 60 - 65 Jahre

Taillenumfang
Taillenumfang
Taillenumfang

Taillenumtang

< 88 cm:
28 -93 ¢m:

94 - 102 cm;

> 102 e¢m:

MI-Risiko innerhalb von 10 Jahren
- Abhangigkeit vom Bauchumfang -

8,0 (30 %)
11,3 {45 %)
12,6 (54 %)
14,5 (63 %)




~Marker*® 1im Blut

hsCRP Normwert:
0 - 1 mg/l: niedriges KHK Risiko
1 -3 mag/l: mittleres KHK Risiko
3 - 10 mg/l: hohes KHK Risiko
= 10 mg/l: unspezifisch erhéht (z.B. Infektion)

! o . Dasz kamdiowazkulare Risiko kann innerhalk der
Relatives Risikao fir

ein zukiintiges einzelnen Framingham 4 ategaorien j& nach

kardiovashu lares haCRP Wert urterschiedlich s=in
Er=ignis:

25 - C-reaktives Protein( mos0:
=10 10kis30 =30

= I I
24 5-4

T
0-1

20 -

5=

Framingham Fiziko Abschatzung (10-Jahres- Risiko
fiir ein kardiowaskuldres BEreignis in %

Ridker et al. NEJM 2002:; 347: 1557-65




Studie zu hs -CRP

+ Standardabweichung

* Standardabyweichung

wvarher nachher

+ Standardabwweichung

varher nachker

nachher

Edel K, Koster M, Diab & Stoffw 2007; 2. DOI: 10.1055 /s-2007-982404




Den ABI richtig messen und berechnen:

Rechter Arm
Syst. Blutdruck:
'A.brachialis

mm HG

Rechter
Knochel

Syst. Blutdruck
| A tiblalls poster

mm HG

A tiblalis anterior |

mm HG

Linker Arm
Syst. Blutdruck:
Abrachials

mm HG |

Linker
Knochel
Syst. Blutdruclc

[l A. tiblalls posterior

A. tibialis anterior

mm HG

Berechnung des ABIl-Wertes
fiir die linke Korperhilfte

Héchster gemessener Wert
am linken Knochel

| mm HG| ABI-Wert

Hachster gemessener Wert
an beiden Armen

I mm HGl

Berechnung des ABl-Wertes
fir die rechte Kdrperhilfte

Héchster gemessener Wert
am rechten Knochel

I i HGl ABI-Wert

Hachster gemessener Wert
an beiden Armen

mm HG]

So ermittein Sie den ABI-Wert lhres Patienten:

Errechnet wird jeweils ein ABI-Wert fur die linke und die rechte Korperhilfte. Bitte den hoheren Druck des jeweiligen

Beines in die rechts stehenden Gleichungen eintragen, gefolgt vom hoheren Wert der beiden Arme.

Formel:
Maximaler Kndchel-RR
Maximaler Arm-RR

=

(g ]

Ereignisrate (%)

<050* 050-089 070-089 090-109 =110
AB

*oder Amputationen oder perl phere Revaskularisation In der Vorgeschichte

Diehm et al. EHJ, 2006; 27: 1743-49




Genforschung

Chromosom 9
Reqion 9 p 21

Mehr als jeder 5. Herzinfarkt in
Deutschland kodnnte genetisch
bedingt sein!

Erste Konsequenz: Gentest fur
einzelne Personen mit sehr
hohem Risiko.

Anbieter: deCode (US-Firma)
Ob die Risikoanalyse uber die
bekannten Risikofaktoren
hinaus verbessert wird, bleibt
abzuwarten.

Cohen J et al. Science 2007; doi: 10.1126/science.1 142842




PpM-ochdruck: 8 L ander Vergleich

Pravalenz, % 35-64 Jahre Hochdruckmedikation

Land |AIIe Manner Frauen | Einnahme, % BMI

Nord Amerika 27.6 30.4 24.8 44 4 27.1
USA 27.8 29.8 25.8 52.5 27.4
Kanada 27.4 31.0 23.8 36.3 26.8

Europa 44.2 49.7 38.6 26.8 26.9
ltalien 37.7 44.8 30.6 32.0 26.4
Schweden 38.4 44.8 32.0 26.2 26.5
England 41.7 46.9 36.5 24.8 27.1
Spanien 46.8 49.0 AVIN 26.8 27.4
Finnland 48.7 55.7 41.6 25.0 27.1
Deutschland 55.3 60.2 50.3 26.0 27.3

Wolf-Meler et al., JAMA 2003:; 289: 2363-69




Blutdruck messen !







Blutcruck -Norrnalwert

-

Ab einem Blutdruck von:

ﬁ 2 140/90 mmHg

bel Frauen und Mannern

besteht ein deutlich
erhohtes Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

_/
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