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Kardiovaskulare Primarpravention

Modifizierbare Risikofaktoren
frihzeitig beeinflussen

as Risiko fur ein kardiovaskulares Ereignis nimmt
D mit der Anzahl Risikofaktoren zu. So zeigte sich in

der INTERHEART-Studie, dass das gleichzeitige
Vorhandensein von 9 modifizierbaren Risikofaktoren das
Risiko fur einen Herzinfarkt um den Faktor 190 erhoht
(1). Dies bedeutet, dass Patienten mit einem einzelnen
Risikofaktor kompromisslos auf das Vorliegen weiterer
Risikofaktoren zu untersuchen sind und eine Beurteilung
des Gesamtrisikos vorzunehmen ist. Weiter ist unbedingt
nach subklinischen Organschaden durch die Atheroskle-
rose zu fahnden; liegen solche vor, muss das Risiko in
vielen Fallen wesentlich héher eingestuft werden als initi-
al vermutet (2).
Zur Beurteilung des globalen Risikos, in den nachsten 10
Jahren ein kardiovaskuléres Ereignis zu erleiden, existie-
ren verschiedene Moglichkeiten. Die am héaufigsten
benutzten sind der PROCAM-Score und die SCORE-
Tabellen in Europa, in Amerika ist es der Framingham-
Score. Obwohl die Anwendung dieser Indikatoren von
zentraler Bedeutung ist, bestehen Einschrankungen in
der Aussagekraft: Einerseits werden Faktoren des
Lebensstils, wie physische Aktivitat, Adipositas und Ent-
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zUndungszeichen nicht berlcksichtigt und andererseits
sagt das Ergebnis nichts Uber das Risiko wahrend der
gesamten Lebensdauer eines Patienten aus. Gerade bei
jungen Patienten kann das zu einer starken Unterschat-
zung des kardiovaskuldren Risikos fir den Rest ihres
Lebens fuhren. Zudem muss beachtet werden, dass sich
die verschiedenen Scores bezlglich Sensitivitat und Spe-
zifitat unterscheiden (3, 4)).

In der vorliegenden Nummer von info@herz+gefass werden
die klassischen Risikofaktoren in Erinnerung gerufen und
ein noch wenig bekannter, der «Social Jet Lag» (Verlust der
Tagesrhythmik, Schlafmangel), vorgestellt. In Anbetracht
der Tatsache, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen immer
noch die haufigste Ursache fur Mortalitdt und Morbiditat
in entwickelten Landern ist, kommt diesem Thema nach
wie vor grosse Bedeutung zu.
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