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Das Gesamtrisiko entscheidet: Fortschritte in der Pravention
kardiovaskulédrer Erkrankungen.

Die Ursache einer KHK ist multifak-
toriell. Risikofaktoren treten in unter-
schiedlicher Haufigkeit und Auspragung
bei einzelnen Patienten auf.

Daher ist es von entscheidender Be-
deutung, das individuelle Risiko des ein-
zelnen Patienten zu erkennen, um gezielt
effektive Strategien zur Pravention ein-
zuleiten, so Prof. Helmut Drexler, Han-
nover, in seiner Eréffnung eines von Pfizer
organisierten Satelliten-Symposium im
Rahmen des diesjahrigen Kongresses der
European Society of Cardiology (ESC) in
Berlin.

Verbesserung der individuellen
Analyse des Gesamtrisikos — das
SCORE-Projekt.

In allen derzeitigen Richtlinien wird die
Notwendigkeit zur Ermittiung des Ge-
samtrisikos eines Patienten hervorgeho-
ben, wie Prof. lan M. Graham (Dublin) in
seinem Referat betonte.

Der Grund daflir ist, dass KHK ein mul-
tifaktorieller Prozess ist, Risikofaktoren bei
einzelnen Personen kumulieren kénnen
und die kombinierte’ Auswirkung einer
solchen Kumulation nicht nur einen addi-
tiven sondern vielmehr einen multiplikati-
ven Effekt hat.

Seit der Framingham-Studie 1967 sind
zahlreiche Modelle zur Einschétzung des
Risikos eines Patienten entwickelt wor-
den. Dennoch wurde erst in den 90er
Jahren das Gesamtrisiko als fester Be-
standteil der Therapierichtlinien einge-
fuhrt. So wurde erstmals 1994 in der ers-
ten europdischen Expertengruppe {(Joint
European Task Force) ein Modell zur Risi-
koeinschadtzung awf der Basis der Fra-
mingham-Studie vorgestellt, das dann
1998 weiterentwickelt wurde. -

Allerdings, so Graham, werden ame-
rikanische Daten aus der Framingham-
Studie auf europdische Verhaltnisse (iber-
tragen, mit der Folge, dass beispielsweise

das Risiko in europdischen Populationen
mit niedrigem Durchschnittsrisiko Gber-
schatzt wird.

Anders dagegen das im Jahre 1996 ini-
tiierte SCORE-Projekt (Systematic Coro-
nary Risk Evaluation), das spezifisch fir
den Einsatz in europdischen Landern Ri-
sikocharts entwickelt hat.

Das SCORE-Projekt basiert auf Daten
von insgesamt 200.000 Personen aus 12
europaischen Studien mit einer groBen
geographischen Abdeckung. Im SCORE-
System gibt es einen entscheidenden
Unterschied zu den derzeitigen Model-
len. Es benutzt die kardiovaskulare Ge-
samtmortalitdt als primaren Endpunkt
und nicht die KHK-Ereignisse. Darlber
hinaus ist HDL-Cholesterin in dieses Mo-
dell integriert.

SCORE wird sowohl fur Hochrisiko-
Regionen als auch fur Lander mit nied-
rigem KHK-Risiko einsetzbar sein und
damit auf die meisten européischen Lan-
der adaptiert werden kénnen.

Graham stellte in Aussicht, dass in der
dritten Joint European Taskforce, deren
Empfehiungen im August 2003 publiziert
werden sollen, das SCORE-Modell als Vor-
hersagesystem flr Europa enthalten sein
wird.

Die Rolle von Entziindungs-
markern zur Abschitzung des
kardiovaskuldren Risikos

Etwa die Halfte aller vaskularen Ereig-
nisse, so Prof. Paul M. Ridker (Boston) be-
trifft gesunde Manner und Frauen ohne
offensichtliche Hyperlipidamie.

So konnte beispisisweise in der Wo-
men’s Health Study gezeigt werden, dass
77 % der Ereignisse bei Frauen auftraten,
deren LDL-Cholesterin unter 160 mg/di
lag und 46 % der Ereignisse bei einem
LDL-Cholesterin unter 130 mg/dl.

Gleichzeitig wachst die Uberzeugung,
basierend auf zahlreichen klinischen und

experimentellen Studien, dass Entzin-
dungsmarker eine zunehmende Bedeu-
tung fur die individuelle Risikoeinschat-
zung spielen.

Ubereinstimmend zeigen Untersu-
chungen, dass die Entziindung eine ent-
scheidende Rolle bei der Atherogenese
spielt. Die bei weitem meisten Daten, so
Ridker, liegen fur C-reaktives Protein (CRP)
vor, das sich als ein sehr aussagekraftiger
Parameter flr das Auftreten von Herzin-
farkt, Schlaganfall, PAVK und plétzlichen
Herztod herausgestellt hat.

Neue, noch unveréffentlichte Daten,
die Ridker in Berlin vorstellte, zeigen, dass
das koronare Risiko bei Personen mit nied-
rigem LDL aber erhdhtem CRP, einer
Gruppe, die mit den derzeitigen Richtli-
nien nicht erfasst wird, gréBer war als bei
Personen mit hohem LDL und niedrigen
CRP-Werten.

Dieser Befund macht deutlich, dass
CRP zukiinftig in eine Risikoanalyse ein-
bezogen werden sollte, um alle R|5|koper-
sonen zu erfassen.

Diese Forderung, so Ridker, erganzt
sich auch mit den derzeitigen Therapie-
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