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Hazard Ratio
(HR))
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Erkennung und Vorhersage von
koronarer Herzkrankheit (KHK)
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HERZ-CHECK-UP (HCU)
- WARUM NOTWENDIG?

Bekampfung der Belastung durch Herz-Kreislauf-

Erkrankungen (CVD)

Weltweit die haufigste Todesursache: 17,9 Millionen
Todesfalle/Jahr

Die Pravalenz wird aufgrund der alternden Bevdlkerung
steigen

Ischdmische Herzkrankheiten (Myokardinfarkt, koronare
Herzkrankheit und Herzinsuffizienz ischamischer Genese)
- die haufigste CVD-Art

Koexistieren mit anderen Krankheiten - Multimorbiditat

HCU-Test zur nicht-invasiven Friherkennung,

Uberwachung und Therapiefiuhrung

Frihzeitige Erkennung von koronarer Herzkrankheit und
diastolischer linksventrikularer Dysfunktion /
Herzinsuffizienz

Frihzeitige und personalisierte Therapie, die schwere
Krankheiten oder den Tod verhindert



FUR WEN
SIND DIE
TESTS
GEDACHT?

Der Proteomtest wird empfohlen, wenn mindestens drei
der folgenden Risikofaktoren vorhanden sind:

Alter > 40

Diabetes mellitus

Body-Mass-Index 230,0 kg/m2

Rauchen

Gesamtcholesterin >190 mg/dl oder Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin
>115 mg/dl oder Nicht-HDL-Cholesterin 2130 mg/dl oder Serumtriglyceride
>150 mg/dl

Frihzeitige Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Familiengeschichte (Frauen
vor 65 Jahren/Manner vor 55 Jahren)

Anhaltende Albuminurie > 30 mg

Bluthochdruck gemaf den Leitlinien (z. B. 2140/290 mm Hg in 3
aufeinanderfolgenden Messungen)

Frihere Myokardinfarkte (als Risiko fur Herzversagen)



ANWENDUNG DES HCU-TESTS

Gefahrdete Patienten
(=23 Risikofaktoren)

Koronare

™ Herzkrankheit HCU-Test Herzversagen <-~=
|
Wiederholung i \\ ,/' I Wiederholung
des HCU-Tests ! X o ldes HCU-Tests
in 2-3 Jahren, ! . gt | in 2-3 Jahren,
wenn die ! . el I wenn die
Risikofaktoren | \\ // | Risikofaktoren
fortbestehen | S 7 : | fortbestehen
: Negativ s Keine zuséatzliche  # Negativ :
= S T . spezifische Therapie, =-==================——eee---.
Standardbehandlung
« Je nach Gesundheitszustand und koérperlicher Situation des
Patienten sollten MalRnahmen zur Lebensflhrung in
z. B. HDL- und LDL- Betracht gezogen werden z.B. Echokardiographie
Werte « Zusatzliche Diagnostik auf der Grundlage von Leitlinien

« Intervention gemaf den Leitlinien, idealerweise orientiert
am Proteom-Muster



VORTEILE FUR DIE
PATIENTEN

Stand der Technik

Behandlung von Risikofaktoren (z. B. Cholesterin, Blutdruck usw.,
nicht sehr spezifisch)

Hohe Werte etablierter Biomaker (NTproBNP und TnT) weisen nur auf
eine fortgeschrittene Erkrankung hin

Strukturelle Veranderungen (Bildgebung) oder kathetergestuitzte
Untersuchungen sind zum Teil sehr invasiv und werden daher nur bei
schweren Symptomen durchgefihrt.

Proteomik-Test

Erkennt molekulare Veranderungen in relevanten Bereichen
(extrazellulare Matrix, Entziindung) vor einer Organschadigung

Nicht invasiv, ohne Risiko

Daten als Leitfaden fir Mal3hahmen zur Vermeidung von
Organschéaden

Sie haben nun die Wahl: Frihzeitig erkennen und der Krankheit
vorbeugen oder auf das Ereignis warten und dann mit den
Folgen leben (falls Sie Gberleben)
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WISSENSCHAFTLICHER NACHWEIS: HERZINSUFFIZIENZ
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Personen mit ern6hten HCU-Werten (CAD) haben ein héheres
CAD-Risiko
CAD event

1.0

WISSENSCHAFT-
LICHER
NACHWEIS
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s 2
’ Kaplan-Meier-
PROTEOMIK 5 {CAD e Uberlebensanalyse der
IDENTIFIZIERT PATIENTEN - ¢ proteomischen CAD-
MIT EINEM ERHOHTEN P - \H/the:jsgg?} -
RISIKO FUR KORONARE T ‘ ' ' 1 T azard Ration = -,
HERZKRANKHEIT ° 2 S 8 o (x0.050):p<0.0001
EecspenentAUCISC) Die proteomischen Biomarker
et S Sovear verbesserten die

Risikoklassifizierung
No. of events/at risk 69/784 102/716 111/478 zusatzlich zum klinischen
Risikoscore (Framingham

160-marker 0.77 (0.70-0.84) 0.83(0.76-0.86) 0.82 (0.78-0.87) oder SCOREZ)
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