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,Check-up“ 2012 —
Aus der Sicht des Kardiologen

herzteam G wil

DR. WERMER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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- Fallbeispiele
- Aktive Diskussion

herzteam G wil

DR. WERMER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Die universitire, evidenzbasierte Check-up-Untersuchung

Universitatsklinik und Poliklinik far Allgemeine Innere

Nutzen basierend

Medizin Untersuchungen & Vorsorge-Tests auf Klinischen
Die universitare, evidenzbasierte Check-up- e
Untersuchung — Vorbeugen ist besser als Heilen! Arztliches Gesprach/spezifische  Alle Altersgruppen StE gt
Beratung mit Check-up-Experten
Ausfithrliche drztliche Alle Altersgruppen Gut
Untersuchung
Impfkontrolle und Beratung Grippeimpfung jahrlich Gut
t T Pesimimanfung
alle 10 Jahre auffrischen
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
— Blutdruck (Hypertonie-\orsorge) Ab 20 jihrig Sehr gut
— Blutfette (Cholesterin-Vorsorge)  Ménner ab 35 jéhrig Sehr gut
Frauen ab 45 jahrig Sehr gut
Junger bei Risikofaktoren Gut
— Blutzucker (Diabetes-Vorsorge)  Wenn Risikofaktoren Sehr gut
— Gewicht/Berechnung Jahrlich (alle Altersgruppen) Gut
Body Mass Index (BM1)

Krebs-v. -roe

— Darmkrebs Ab 50 jahrig Sehr gut
— Prostatakrebs Ab 50 jihrig Messung eines Unklar
Markers (PSA) im Blut
— Gebarmutterhalskrebs Bis 64 jahrig Sehr gut
(PAP-Abstrich) Ab 65 jihrig Unklar
— Brustkrebs Ab 40 jahrig Gut
(Mammographie) 50-70 jahrig Sehr gut
Ab 70 idhrig Gut

Bauchaortenaneurysma-Vorsorge  Einmalig, Manner 65-75 jahrig,  Gut

(Ultraschalluntersuchung) Raucher oder Ex-Raucher

Schilddriisen-Vorsorge Ab 35 Jahrig bei Symptomen Unklar

DR. WERMNER FUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER Osteoporose-Vorsorge Wenn Risikofaktoren Gut
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Fallbeispiel 1: Mann, 51 j., Gesund,

wunscht Check up
* PA «bland»

* FA: Vater 79j. (behandelte Hypertonie, Dyslipidamie),
Mutter/Geschwister kardiovaskular gesund, Onkel starb
57]. an Hirnschlag

* Nichtraucher

» Beruflicher Stress

« Wandert, joggt ein wenig, Schneeschuhtouren...
« 175cm, 72kg, BMI 23.5

 BD 148/89mmHg, P 69

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Was machen Sie diagnhostisch weiter?

Gesamtcholesterin, Blutzucker

Triglyceride, LDL-, HDL- (Quotient) bestimmen
Blutdruck in Heimmessungen tberprifen
Keine Blutentnahme, nichts weiteres
Ruhe-EKG

Ergometrie

. Etwas anderes (was?)

MG mMmoow x>

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil sG 3ISCHE DOPPELPRAXIS
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Was machen Sie diaghostisch weiter?

A. Gesamtcholesterin, Blutzucker
B. Triglyceride, LDL-, HDL- (Quotient) bestimmen
C. Blutdruck in Heimmessungen Uberprifen

TR T O .

= Cholesterin 6.2 mmol/, BZ 5.1mmol/l

herzteam €W wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 500 Wil sG ILOGISC I
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Allgemeine Angaben

b Alter in Jahren|51 Syst. BD in mmHg| 128
[35-65 Jahre) [(100-225 rmmHg)
Geschlecht @Maﬂﬂ OFrau, Frau,

pramenopausal postrnenopausal

Blutfettwerte Raucher Bewertung:
LOL |3.85 & Ol Miedriges Risiko
[1.94-6,48 mral/l) Diabetes
) HoL [1.92 1z @ pein 1%
(0,65-1.94 mraol/) _ _ 1l]—1_la_hres—
MI oder Hirnschlag bei Risiko
TG 0.88 Verwandten 1. Grades Welters
[0.57-4.56 rmrmolfl) Manner < 55 lahre Behaﬂdh__lﬂg "."Ell.
Frauen < &5 Jahre ahschnitt
strategie der
| FRechnen | kardiovaskuldren

Risikofaktoren:

| Eingaben ldzchen |

Der verwvendete Algorithrnus basiert auf den PROCAM-Daten und wurde durch die AGLA an die
schweizerischen Yerhialtnizse angepasst,
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«hidden agenda»

« Patient mdchte 2013 an einem Marathon
teilnehmen ....

Aendert das etwas an |hrer Abklarung?

herzteam €W wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 500 Wil sG KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Tabelle 2. Zusammenfassung der als effizient erkannten und als Norm vorgeschlagenen
Untersuchungsmethoden zur Beurteilung der kardiovaskularen Sporttauglichkeit.

A) Gesunde Personen (Screening)

Suche/Ausschluss Methode Bemerkung
Alter <35 Kongenitale Anomalie Symptome, bei abnormen Befunden
(AS, HOCM, fam. RLS, klinische Befunde, weiterfihrende
Koronaranomalie) Familienanamnese, Untersuchungen
evil. Ruhe-EKG
Alter >35 KHK Symptome, Bei klinischem Verdacht
Risikofaktoren, oder erhohtem Risiko:
Familienanamnese, Belastungstest
Ruhe-EKG,
Belastungs-EKG bei
RF oder Alter >65
Alle Alter  Myokarditis Anamnese (Fieber), Wettkampfpause
Ruhe-EKG (ca. 5 Tage)

Hoffmann, A.: Schweiz Med Forum 2007;7:889—-894

herzteam ﬁwil

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Fallbeispiel 2: Herr S.M.,, * 1958

«|ch hatte gerne eine Check up»
Warum? .....

«Empfehlung durch Tochter»
Warum? .....

«BD bis 180/100mmHg zuhause»
Beschwerden?.....

«Keine, ich fuhle mich gesund»

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Fallbeispiel 2: Anamnese + Befunde

* PA bland
« 177cm, 91kg, BMI 29, P 80, BD 189/102mmHg

* FA: Hypertonie bei Bruder (*1947) und
Schwester (*1950), Mutter 80j. Hirnschlag

. Nikotin: 10-15 Zig/d (25py), 2 Bier/Tag

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Beispiel 2: Was machen Sie jetzt?

Blutdruck Uberprufen (ABDM)

Blutdruck behandeln

Blutzucker, Gesamtcholesterin

BZ, Cholesterin, HDL-C, Triglyceride, LDL-C
Ruhe-EKG

Thorax-Rontgenbild

. Kardiologisches Konsilium

. Etwas anderes (was?)

IToOmMmooOowx

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil sG 3ISCHE DOPPELPRAXIS
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Beispiel 2: Was machen Sie jetzt?

TR T O .

A. Blutdruck Uberprafen (ABDM)
B. Blutdruck behandeln

D. BZ, Cholesterin, HDL-C, Triglyceride, LDL-C

herzteam €W wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 500 Wil sG ILOGISC LPRAX
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Fallbelsplel 2: Befunde

PA bland, keine Beschwerden
ABDM @ 170/105mmHg

177cm, 91kg, BMI 29, P 80 regelm.
BD 162/99mmHg (unter Lisinopril)

FA: Hypertonie bei Bruder (*1947) und
Schwester (*1950), Mutter 80j. Hirnschlag
Nikotin: 10-15 Zig/d (25py), 2 Bier/Tag
Glukose 6.1mmol/l

Chol. 8.2, HDL 1.7, LDL 5.7, Trigl. 1.4mmol/l

herzteam an
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISS SCHE DOPPELPRAXIS
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Beispiel 2: Was machen Sie jetzt?
(zusatzlich zur Hypertoniebehandlung)

Statin

hs-CRP, Homocystein, Lp(a)
. ABI

IMT der Carotis

Ruhe-EKG
Thorax-Rontgenbild

. Kardiologisches Konsilium
Etwas anderes (was?)

IToOmMmoOowxe

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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- ¥ Allgemeine Angaben é .....

§! Alter in Jahren 54 Syst. BD in mmHg 162
[35-65 Jahre] (100-225 rmrmHg)

Geschlecht @Manﬂ Frau, Frau,
pramenopausal postmenopausal

L  Blutfettwerte Raucher Bewertung:
BRI S 7 ® 15 O nein .IﬂterRm_n_aE_iéﬁes
: Risiko

[1.94-6.48 mrmol/]] Diabetes
HOL [1.7 1z @ wein 13.1%%
(0.65-1.94 mmol/1]
MI oder Hirnschlag bei
B 1.4 Verwandten 1. Grades 1l]—:_la_|;|qr55—
(0.57-4.56 rnrnol/|) Manner < 55 lahre Risiko
Frauen =< &5 Jahre - II-""'-"EljlltErE |
; Behnandlung val.
Oa @ nein Ahschnitt
«Behandlungs-
| Rechnen | strategie der

kardiovaskularen
Risikofaktoren:

[ Eingaben ldzchen ]

Der vervendete Algorithrmus basziert auf den PROCAM-Daten und wurde durch die AGLA an d

herzteam €W wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Behandlung

Lebensstil-Anpassungen empfohlen
« Empfehlung zum Rauchstopp

« Ernahrungsempfehlung

« Korperliche Aktivitaten erhOhen

» Alkoholkonsum reduzieren

* Therapie mit Lisinopril
« BD und Lipide kontrollieren

herz s*a m V u
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 500 Wil sG OLOK DopP PRAX



} AGLA Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose | Behandlungsstrategie - Mozilla Firefox

latel

Bearbeiternn  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Exfras  Hilfe

T HIN Client Prosey : Fehler

)

S | @ www.aglach/ipll-1-3.ntml

© |1 AGLA Arbeitsgruppe Lipide und ... x | + |

FIETR OO EIFTETIN

Micht beriicksichtigte Ernahrung
Risikofaktaren

Behandlungsstrategie
Selkundarpravention

Medikamentise
Therapie der
Dyslipidarmien

- Bedarfsgerechte Energiezufuhr (Beibehaltung des normalen
Edrpergewichts)

- Hoher anteil Frichte, Gemise

- Fette: Reduktion gesittigter Fettsauren, Ersetzen durch
einfach und mehifach ungesattigte Fettsauren, besonders
Dmega-3-Fettsauren

- Kohlenhydrate mit tiefern glykamischem Indes bevorzugen

- Supplemente bei KHE: Fischidlkapseln, OHA + ERPA 1 gfTag

Laborrmaonitoring bei Ubargewicht/Adipositas
Statintherapie

- Maglichst Mormalgewicht anstreben und beibehalten
- Mindestens weiteren Gewichtsanstieq vermeiden

Lipid-Apherese Eewegungsmange!
Erndhrung

Pocketguide "Pravention
der Atherosklerose"

- Hochrisiko-Patienten: Programm auf Basis eines
Belastungstests; ideal 30 Minuten Ausdauertraining pro Tag

- Ubrige Personen (Primarpravention): ideal mindestens 20
Minuten massig intensives Ausdauertraining pro Tag und =
2-mal massig intensives Krafttraining pro Woche

Ernerging Risk Factors Bauchen

Internationale

- Rauchahstinenz

Empfehlungen Lipide

Lo -Cholestarin

- Sehr hohes Risiko: < 1.8 mmolfl undfoder Reduktion = 50%,
wenn Zielwert nicht erreicht werden kann™

- Hohes Risiko (= 20%): = 2.6 mmol/] (2%}

- Intermedidres Risiko (10-20%0: < 3.4 mmolf (2w

- Miedriges Risiko (< 10%): < 4.1 mmolf] (2!

Triglyzaride

- TG = 1.7 mmolfl (I Behandlung bei Diabetes mellitus,
Metabolischerm Syndrom

- TG = 5.0 mrmolf (1w Behandlung bei allen Personen
indiziert

- T3 = 10.0 mmolf/l (W) Primarziel: Yerhinderung der akuten
FPankreatitis, lipidologisches Konsilium

SOl -Cholasterin

- Bei niedrigen Werten: HOL-Cholesterin erhidhen (kein 2W)
durch Cptimierung des Lebensstils: Rauchabstinenz,
Bewegundstraining, Gewichtsreduktion bei
Ubergewichtfadipositas
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Beispiel 2: Was machen Sie jetzt?
(zusatzlich zur Hypertoniebehandlung)

Statin M

hs-CRP, Homocystein, Lp(a)
. ABI

IMT der Carotis

Ruhe-EKG
Thorax-Rontgenbild

. Kardiologisches Konsilium
Etwas anderes (was?)

IToOmMmooOowx

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G



AP A A e e e T T T T T

T Y .
LD O | [ R [ R NN NN GO SN N N S A N

Ankle Brachial Index (ABI) zur Abschatzung
des kardiovaskularen Risikos

« PAVK wird oft verpasst

» Meist Ausdruck einer diffusen Atherosklerose
« Marker fur 1 kardiovaskulare Mortalitat (6x)

« Systol. BD im Knochel / systol. BD am OA
 Normal 0.9 -1.3

« <0.9 PAVK

> 1.3 falsch hoch, zB. Mediasklerose bei
Diabetes

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G



Systolischer Blutdruck | Systolischer Blutdruck
rechter Arm (mm Hg) A\ linker Arm (mm Hg)

Systolischer Blutdruck Systglis:_:her Blutdruck
Art. tibialis post. del L Art. tibialis post.
Art. dors. pedis (mm Hg) Art. dors. pedis (mm Hg)

ABI rechts ABI links
Hoherer BD am Knochel re. Hoherer BD am Knochel |i.

Hoherer BD von beiden Armen Hoherer BD von beiden Armen

Abbildung 5

Zur Berechnung des Index wird der héhere Blutdruckwert am Fussknéchel (von Art. dor
salis pedis und Art tibialis post.) durch den héheren Blutdruckwert am Arm (von linkem
und rechtem Arm) dividiert. Diese Berechnung erfolgt flr jedes Bein separat.
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Tabelle 3
Indikationen fur die ABI-Messung.

Symptomatische Patienten (Claudicatio, andere Symptome, die
das Gehen einschranken, ischamische Schmerzen in Ruhe, nicht

heillende Ulzera)

Asymptomatische Patienten von/mit:

>6b Jahren
>b0 Jahren + 1 CVRF (besonders Tabakmissbrauch und Diabetes)

>40 Jahren + Diabetes + 1 anderen CVRF

Anderen atherosklerotischen Erkrankungen (Koronararterien,
Karotiden, Nierenarterien ...)

Fehlen des posterioren Tibialispulses

herzteam W wil

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Messung der IMT

Bulbus

je
caroticus A. carotis communis

}"'-1|rr|-'|--"-ll£|:||.:-|
d=Avanlilia

normaler Melpunkt: dorsal 1 cm caudal der Carotisgabel




Carotid Arteries: Window to the
Coronary Arteries

What Is Carotid Intima-Media
Thickness (CIMT)?
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Beispiel 2: Was machen Sie jetzt?

— behandeln!

D. Ruhe-EKG

F. Kardiologisches Konsilium

herzteam €W wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 500 Wil sG KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS



o o sl i o i

avhB

avl

an'F

R ESCEERE |

Bee
1 R R |

-—H-—-H-H-LF"—

e
i

aae

Biiih BEISHE

o
T

FrTTrrTrrrrTr

GRS B

A

HEs0t0

B B
i

DR. WERNER EUGSTER &

i

FTld

W'l

e

'

-4

Wh

Wh

DR. RAPHAEL KOLLER

Bl i
e
i
e

/\__1
M

e

_,__-_——\JL--—

9500 Wil 5G

e
sl

i

BisEeomsndennenn,

i

herzteam €W wil

KEARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS



| ! | S

O mMmoowx»

o

T T T . .

I — e e ) ] ]

Was machen Sie jetzt?

So weiter (Lifestyle, BD behandeln)
Zusatzlich Aspirin

. Zusatzlich Statin

Betablocker

Belastungs-EKG?

Kardiologisches Konsilium?

. Etwas anderes?

herzteam QW wil
ARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G



RK 10135 Herzteam Wil S5-1/Adult

FR 39Hz + Dist 5.26 cm
Dist 3.79 cm

14cm

D 162/99
C 50

P Low

HGen
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Tabelle 1. Fritherfassung kardiovaskularer Risikofaktoren gemass Empfehlungen
2010 (aufgrund von Empfehlungen der United States Preventive Services
Task Force und einer fritheren Ubersicht [5]).

Praventivmassnahme

Population

Haufigkeit

Messung des arteriellen
Blutdrucks

Erwachsene =18 Jahre

Einmal alle zwei Jahre

Einmal jahrlich,
wenn BD >120/80 mm Hg

Laboruntersuchung der Lipide Méanner =35 Jahre,

Frauen =45 Jahre

Einmal alle 5 Jahre

Jungere Erwachsene bei
Vorliegen weiterer
kardiovask. Risikofaktoren

Messung des Blutzuckers
(Diabetes)

Erwachsene mit arterieller
Hypertonie oder
Dysdlipidamie

Einmal alle 3 Jahre

Messung des BMI
(Body Mass Index [kg/m?])

Alle Erwachsenen

Einmal jahrlich

Beratung zu Rauchstopp

Alle Erwachsenen

Einmal jahrlich
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Indikationen fur kardlovaskulare
Risikoabklarung (n. AGLA)
« Erstmalig
- alle Personen > 40 Jahren
- Personen mit besonderen Risiken:
frihzeitig und individuell

* Wiederholung
- niedriges Risiko: alle 5 Jahre
- Intermediares Risiko: alle 2 - 3 Jahre
- hohes Risiko: individuell

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Die Risiko-Scores und die AGLA-Algorhythmen
unterschatzen das Risiko bei

Bereits nachgewiesener Atheromatose in
bildgebenden Verfahren

Positiver Familienanamnese
Metabolischem Syndrom

Erhohtes Lp(a) >500mg/I

Erhohtes hs-CRP >3.0mg/l (und <10mg/l)

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Pravention der Atherosklerose

Ziel: Patienten mit hohem Risiko identifizieren!

« Bekannte KHK / Atherosklerose

« Diabetes mellitus mit Endorganschaden (z.B.
Mikroalbuminurie oder GFR < 60ml/min)

» Hohes Risiko durch multiple CV-Risikofaktoren
oder einen stark erhohten einzelnen RF (z.B.
LDL > 4.9mmol/l, BD >160/100mmHQ)

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Kriterien fiir die Diagnose Metabolisches Syndrom
Mindestens 2 der folgenden Kriterien missen erflllt sein:
- Bauchumfang = 102 cm bel Mannerm, > 88 cm beil Frauen’
— Nichtern-Triglyzeride = 1.7 mmaol/|
— HOL-Chaolesterin < 1.0 mmolfl bel Mannern, < 1.3 mmaol/l bel Frauen
— Systolischer Blutdruck = 130 mmHg undfoder diastolischer Blutdruck = 85 mmHg

- Plasmaglucose = 5.6 mmaolfl*

FT 11
e e ——{———————

‘Bei einern BMI = 30 kg'm” kann davon ausgegangen werden, dass der Bauchurmfang erhdht ist
und micht mehr germneszen werden rmuss, Werte Bauchurmfang entsprechen ATP III: Werte IDF flr
Europa: = 94 cm bei Minnern, = 80 cm bei Frauen, “American Diabetes Association

herzteam € wil

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Koronar- CT

» Hoher negativ prediktiver Wert (hohe Sensitivitat)

« Geeignet zum Ausschluss, nicht zum Nachweis
einer KHK (geringe Spezifitat)

« Zum Check up i.d.R. nicht indiziert (Kosten,
Strahlenbelastung)

herzteam QW wil
LRDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Echokardiografie

« Zum allgemeinen Check up nicht indiziert

» Screening von Familienangehorigen bei
genetisch bedingten Gefass- oder
Klappenanomalien

- Marfan
- Aortenaneurysmata
- Familiare Kardiomyopathien (z.B. HOCM, HNCM)

» Organschaden bei Hypertonie
« Screening Aortenaneurysma
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