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Kardio -Depesche

Schnellinformationen fiir den niedergelassenen Arzt

Zeigt ApoB koronare Risikofaktoren / Prophylaxe .

- - N 7
RISlken besser an: - 4 KHK-Risikofaktoren:
Apo-E-Genotyp fiir Raucher kaum relevant tancet 4
HOheS Ch0|e5terln ) Cholesterin-Senkung bei Senioren:
im Serum untergrabt ‘ Pravastatin senkt auch ihre kardiale Mortalitit symp. 4
dle ASS-Wi rkung g 6 Hat Cholesterin als Risikoparameter ausgedient?
ApoB als Indikator koronarer Risiken besser geeignet tancet 4

Auch Frauen haben sweipiinie
einen Herzkatheter

Wenn ASS nicht mehr kardioprotektiv wirkt ams 6

KHK-Prophylaxe:

Fischél stabilisiert arteriosklerotische Plaques Lancet 6
verdient - 8
BEE

Plurlpotente Stammzel |en @ SITE-SEEING KARDIOLOGIE im Internet 13

erwecken totes Myokard

zu neuem Leben > 10 Koronare Herzkrankheit

ABC der Antihypertensiva:

LV'ObstrUktlon und In der Regel muss man kombiniert behandeln I Hum Hypertens 8
'F'é, Pr 9 hose bEI hyp ertrOp her Akutes Koronarsyndrom:
¢ Kard IOmyOpath e => 14 sollen Miinner und Frauen gleich behandelt werden? ama 8
® KHK-Patienten:
2 H e rZI n S uffl z I e n z Schwitzen als MaR der korperlichen Aktivitét Swiss Med Wkly 8
_;C: Wl rd B N P a I S M a r ke r Risikopatienten profitieren von ACE-Hemmer symp. 10
§ 7 Myokard-Regeneration:
% - : " Transplantation pluripotenter Stammzellen nach Herzinfarkt tancet 10
t . ; Akutes Koronarsyndrom:
%' Beim KHK-Man ageme nt ; Unter Clopidogrel weniger Infarkte und Schlaganfille Girculation 12
: sind grof3ere Praxen .
] Auch eine Kostenfrage:
tn icht besser als kleine - 22 Wie kann man Restenosen verhindern? Lancet 12
é Akuter Myokardinfarkt:
E Bestrahlung wegen |  PTCA ist doch wirksamer als Lysetherapie tancet 12
=] BrUStkrebs SShadet(e) - Hypertensive Typ-2-Diabetiker: Lercanidipin -
i den Koronarien &AX ‘ dlutdruck und Stoffwechsel unter Kontrolle J Cardiovasc Pharmacol 12
i 51671
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