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Stiftung fur Pravention

EU:

Jeden Tag sterben annahrend
4.500 Menschen an einem

Herzinfarkt oder Schlaganfall,
d.h. durchschnittlich 1 Todesfall
alle 20 Sekunden




Sterbefalle durch Herzinfarkt

Sterben lIhrer Meinung nach an einem Herzinfarkt mehr Manner,
mehr Frauen oder gleich viel M&nner und Frauen?

Umfrage mehr Realitat

keine Frauen
Angabe

mehr
Manner

Manner Frauen
48% SYA))

gleich viele
Manner
und Frauen

Emnid-Umfrage: 531 Frauen im Alter von 45-75 Jahren

Todliche Herzinfarkte in Deutschland

Sterbefalle
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/. Notwendigkeit flr eine praventive Kardiologie

100 Herzinfarktpatienten

34 tot bei Einlieferung

66 werden im Krankenhaus aufgenommen

14 sterben wahrend der
ersten Woche

52 werden entlassen

2 sterben innerhalb nachsten 3
Wochen

50 Uberleben Letalitat; 50%

|I. Notwendigkeit fiir eine praventive Kardiologie

Ein Drittel aller Falle von
plotzlichem Herztod oder
akutem Herzinfarkt
treten bei bisher
asymptomatischen Personen auf.




Haufigste Form einer vulnerablen Plague

a. Monozyten =
- b. Infiltrierte Monozyten/Makrophagen
¢. RBCs und Thrombozyten
% d. Extrazellulare Matrix
e. Glatte Muskelzellen
\ f. Endothelzellen

-
%

...
(Ve

_ ", i. Apoptotische Makrophagen
8 |. T-Zellen

Naghavi et al; Circulation 2003, 108:1667

Die PROCAM-Studie

Beginn: 1979

Kohorte: 50 000 Personen im
Alter von 20-65 Jahren

Geschlecht: 63% Manner, 37% Frauen

Messwerte: > 50 Parameter




Die PROCAM-Studie

Ergebnisse bei Personen mit einem Nachbeobachtungs-
intervall bis zu 27 Jahren, im Mittel 12 Jahre

Manner Frauen
Alter 20-65 20-65
Teilnehmer 22 798 8954

Nichttddlicher Herzinfarkt und 627 62
koronare (KHK) Todesfalle

Zerebrovasculare Ereignisse (ZVE) 184 35
Todesfélle durch Krebs 518

andere Todesfélle 515
(auBer KHK, ZVE und Krebs)




Wie kann das 10-Jahres-Risiko
fur ein Koronarereignis bestimmt werden?

« Computer-gestutzte Algorithmen

- Cox-Proportional-Hazard-Modell
- Welibull Modell

* Neuronale Netzwerk-Analyse

Cox Proportional Hazards Modell

fir Manner und Frauen im Alter von 35 bis 65 Jahren

Ranking der Risikofaktoren
Herzinfarkte (%)
in 10 Jahren

25
20
i3
10

R
. Alter 0.2418
. LDL-Cholesterin 0.1935
. Rauchen 0.1552
. HDL-Cholesterin -0.1003
. Systolischer Blutdruck 0.0975
. Diabetes/Glukose =120mg/dl 0.0781

| I 1 \Y) \Y
Quintile des Cox Proportional Hazards Modells

. Familiare Belastung 0.0477

607 tddliche und nicht-tddliche Herzinfarkte bei . Triglyzeride 0.0426

15 797 Mannern im Alter von 35-65 Jahren

Assmann G, Cullen P and Schulte H;
Circulation 2002; 105: 310-315 PROCAM
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Weibull Modell

fir Manner und Frauen im Alter von 20 bis 75 Jahren

Herzinfarkte (%)
in 10 Jahren

25
20
15
10

Weibull Modell

RisiKO ;45ame = 1 — [Uberlebensrate(Alter+10) / Uberlebensrate(Alt
mit  Uberlebensrate(Alter) = {exp[-(exp( a)) (Alter-20) P}yexr@ und

w= B, HDL-Cholesterin + B, LDL-Cholesterin + B, LN(Triglyzeride)

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.

p =3.960 a =-18.60

Ranking der Risikofaktoren
R

0.2097
LDL-Cholesterin 0.2009
Diabetes/Glukose = 120mg/dl 0.1313
-0.1163
0.0848
0.0420
0.0380

Rauchen

HDL-Cholesterin
Systolischer Blutdruck
Familiare Belastung

Triglyzeride

+ B, Systolischer BP + BgRaucher + B4 Familidre Belastung + [, Diabetes

Assmann G, Schulte H, Cullen P, Seedorf U;
Eur J Clin Invest 2007; 37: 915-1010

PROCAM

Neuronale Netzwerk-Analyse

Neuronale Netze
Alter

Systolischer und Diastolischer Blutdruck

Antihypertensive Behandlung
HDL-Chol. and LDL-Chol.
Triglyzeride

Anzahl der Zigaretten/Tag
Diabetes, Nuchternblutzucker
Body Mass Index

Familiare Belastung

Voss R, Cullen P, Schulte H, Assmann G;
Int. J. Epid., 31:1253-1262; 2002

PROCAM
Algorithmus

Alter

Systolischer B lutdruck

HDL-Chol. and LDL-Chol.
Triglyzeride
Raucher (ja/nein)
Diabetes (ja/nein)

Familidre Belastung

PROCAM




Neuronale Netzwerk-Analyse

Herzinfarkte (%) in 10 Jahren
30

20

Quintile des PROCAM Algorithmus (Neuronale Netzwerk  Analyse)

Unabhangige Parameter: Alter, systolischer und dias  tolischer Blutdruck, LDL-C,
HDL-C, Triglyzeride, Diabetes mellitus, Rauchen, fa  miliare Belastung, BMI,
Nichternblutzucker, Blutdrucksenkende Mittel

325 tddliche und nicht-tédliche Herzinfarkte bei 48 18 Méannern im Alter von 35-65 Jahren

Algorithmen sind einzelnen Risikofaktoren Uberlegen

Sensitivitat (%)
100 PROCAM Neuronale
Netze (90,2%%*)

80 PROCAM Algorithmus
Cox (82,7%*)

" —A-PROCAM Algorithmus
Weibull (82,4%*)
—4—LDL cholesterol (70,3%%*)

—A— Body Mass Index (57,5%*)

100 - Spezifitat (%)

*Flache unter der Kurve

PROCAM




Nicht alle Gbergewichtigen Personen
haben ein hohes Risiko

BMI > 25 kg/m 2 [ WC=90cm]
(n=6.016 Manner)

d N

HDL < 35 mg/dl und HDL = 35 mg/dl und
TG =200 mg/dl TG <200 mg/dl
(n=581) (n=3.890)

. !

Inzidenz 13,9% 4 8%
MI in 10 Jahren
LDL-C 142 mg/dl 150 mg/dl

530 Ereignisse, 11.123 Manner im Alter von 35 bis 6 5 Jahren P ROCAM

Strategien zur Pravention des Herzinfarktes

LDL-C
Behandlungsziele (mg/dl)

Risiko: 32,3% in 10 Jahren
A\ 36,9% aller Herzinfarkte
A\
deutlich Risiko: 14,3% in 10 Jahren
(irg,%i(:/f)) \ 31,7% aller Herzinfarkte
Risiko: 2,7% in 10 Jahren

niedrig oder leicht erhoht 31,4% aller Herzinfarkte
(Pravalenz 77,3%)

NOIOVNY




Strategien zur Pravention des Herzinfarktes

LDL-C LDL
Behandlungsziele (mg/dl) 188
mg/dI
<100

0 50 100 150 200 250 300 350

deutiich
<130 erhoht
(15,0%)
LDL

142

niedrig oder leicht erhéht mg/dl
(Pravalenz 77,3%)

0 50 100 150 200 250 300 350
LDL-Cholesterin (mg/dI)

PROCAM

PROCAM Studie
Herzinfarktrisiko in Abhéangigkeit von LDL- und HDL-Ch olesterin

Herzinfarktinzidenz
pro 1000 in 10 Jahren

250

200

1501

100+

LDL-C (mg/dl)
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Metabolisches Syndrom:
Eine Vorstufe des Diabetes Typ 2

Taillenumfang:
> 94 cm (Manner) N
> 80 cm (Frauen) > 12 Millionen Deutsche

+ Metabolisches
2 der folgenden Kriterien: Syndrom

> 6 Millionen

- Triglyceride > 150 mg/dl DEUEEIE
- HDL-C < 40 mg/d| Typ 2

- RIR > 130/80 mm Hg Diabetes
- Glukose > 100 mg/dl

kardiovaskulare Erkrankung

Int J Obes, 2006; 32:S11-6

PROCAM Algorithm Accurately Predicts Ml
in Metabolic Syndrome

Ml incidence
(% in 10 years)

40 H observed
334 338

@ estimated
30 -

20
10

0
Prevalence (%)

Global risk (% in 10 years)

272 Ml incidences in 3,148 men, aged 35-65 years at  entry PROCAM
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Der Hochrisikopatient

(http://www.assmann-stiftung.de)

e Die PROCAM Schnelltests
Cox Modell, Weibull Modell

e PROCAM Gesundheitstest

« PROCAM Spezialtest

Der PROCAM Schnelltest Cox Modell

Manner im Alter Frauen im Alter
von 35-65 Jahren von 45-65 Jahren
1. Alter Alter in Jahren Alter in Jahren
. Diabetes mellitus Ja: 5 Punkte Nein: 0 Punkte Ja: 13 Punkte Nein: 0 Punkte
. Bluthochdruck Ja: 5 Punkte Nein: 0 Punkte Ja: 3 Punkte Nein: 0 Punkte
. Herzinfarkt vor dem Ja: 4 Punkte Nein: 0 Punkte Ja: 5 Punkte Nein: 0 Punkte
60. Lebensjahr bei Vater,
Mutter oder Geschwistern
. Zigarrettenrauchen Ja: 9 Punkte Nein: O Punkte Ja: 8 Punkte Nein: 0 Punkte
. Body Mass Index (BMI) < 20: 0 Punkte < 20: 0 Punkte

Beurteilung

20-22: 1 Punkte
23-25: 2 Punkte
26-28: 3 Punkte
29-30: 4 Punkte
>30: 5 Punkte
>61 Punkte

20-23: 1 Punkte
24-27: 2 Punkte
28-32: 3 Punkte
> 32: 4 Punkte

>64 Punkte

Herzinfarktrisiko > 10% in 10 Jahren

12



Der PROCAM Schnelltest (Cox-Modell)

- Nur jedem flnften Teilnehmer wird eine

arztliche Untersuchung empfohlen

- Uber 90% aller Hochrisikopatienten

(>20% in 10 Jahren) werden identifiziert

r PROCAM-Schnelltest (Weibull Modell

fur Manner und Frauen im Alter von 20 bis 75 Jahren
Beispiel: Mann, Alter: 49 Jahre, Raucher, oberer Blu  tdruckwert: 160 mmHg, Herzinfarkt in der Familie:j  a,
GroRe: 174 cm, Gewicht: 80 kg, BMI: 26 kg/m 2, Diabetes und Blu kmedikation: nein

Risikofaktoren
[ WEAner [T uen
Geschlecht @ F"’;E" Summe der Punkte
unte ;0 .

160-164: 5

140-144: 1 165-169: 6

Blutdruck A 5
Systalischer (oberer) Wert (mmHg) 145-149: 2 170-174:7
H 175-179: 8

ab180:9

Bekannter Diabetes mellitus oder in pitnne Ja(msaner)  Ja (Frauen)
Niichternblutzucker ab 120 mg/d| 10 14

Body-Mass-Index (kg/m’)
auf ganze Zahl gerundet

ergewicht in Kilogsarmm dividiert durch
KérpergrdRe in Meter zum Cluadrat,
Beispied.
75 kg : (1,80 m x 1,80m) = 23 ka/m*

Medikamente gegen erhdhten
Blutdruck
Griin: Wahrscheinlich niedriges Risiko, da nur 1,2% aller Ménner und 0,1% aller Frauen in dieser]
. Gruppe im praziseren PROCAM-Gesundheitstest ein hohes Risiko tiber 20% in 10 Jahren haben.
Herzinfarkt b.e' Eitern, GroBeltern Gelb: Beachten Sie, dass 23,1% aller Ménner und 15,6% aller Frauen in dieser Gruppe im|
oder Geschwistern vor dem 60. - ; : e "
Lebensjahr praziseren PROCAM-Gesundheitstest ein hohes Risiko tiber 20% in 10 Jahren haben.

Rot: Achtung! 60,4% aller Manner und 60,9% aller Frauen in dieser Gruppe haben im praziseren|

G esamtp un ktZ ah | . PROCAM-Gesundheitstest ein hohes Risiko iiber 20% in 10 Jahren.

Zigarettenrauchen




Der PROCAM Schnelltest WeibuII Modell

fir Manner und Frauen im Alter von 20 bis 75 Jahren

Manner Frauen
-0.55957

+0.1092 X BMI + 0.1092 x BMI - umgewandelt in Punkte

+0.104 x + 0.104 x
Systolischer Blutdruck Systolischer Blutdruck --
BMI Punkte

+ 1.3897 x Rauchen + 1.3897 x Rauchen

+1.0153 x Diabetes +1.4235 x Diabetes E—

05750 o570 x
Familiare Belastung Familiare Belastung
+0.2652x +0.2652 x zs0-2440 4
Antihypertensive Antihypertensive
EEETICEN
Behandlung Behandlung
EEET A
EEET a0
o
s
oo

170-174
175-179
Ab 180

Vom PROCAM-Schnelltest zum PROCAM-Herzalter

Schritt 2: PROCAM-Herzalter

* Das Herzinfarktrisiko der Person

Schritt 1: PROCAM-Schnelltest

(Algorithmus) durchfihren wird mit dem Herzinfarktrisiko

Alter, z.B. 49 Jahre anderer Altersgruppen der

PROCAM-Probanden verglichen
systolischer Blutdruckwert Mittleres Herzinfarktrisiko
Diabetes (ja/nein) (% in 10 Jahren)

Body-Mass-Index

etc.

Geschlecht

Medikamente gegen Bluthochdruck 49 7,72
. ~ so [ 838 |
Rauchen (a/nein)
Herzinfarkt bei Eltern, GroReltern
.
oder Geschwistern vor dem
60. Lebensjahr (ja/nein)

AN N N N N N N

Ergebnis:

Risiko innerhalb der nachsten 10 Jahre
einen Herzinfarkt zu erleiden,

z.B. 16,5 % in 10 Jahren




HerzTicket zur Berechnung des Herzalters

Diesen Abschnitt bitte einwerfen.

HerzTicket zur Berechnung lhres Herzalters
Bitte fiillen Sie diesen Abschnitt aus, trennen ihn ab und werfen ihn in die HerzTicket-Box. Der andere (rechte) Abschnitt mit dem Code
verbleiot bei Ihnen, um Ihr berechnetes Herzalter unter www.herzticket.de abzurufen. Beachten Sie bitte auch die Ausfilllhinweise auf der Riicksgite.

Alter: __ Rauchen: pauchen sie derzeit Uja U nein

(¢.B. Zigarellen, Zigarren, Zigrarillos
Und. Pleife)?

GroBe:
Diabetes: Lciden sic an isvetes Uja U nein

mellitus oder haben einen erhGhten Niichtern-

Gewicht: biutzucker (ab 120 mg/dL)?

Blutdruck: L gﬁ[ﬁﬁ@ft‘fﬂ%;lﬁi:” moten, = ja [ nein

60. Lebensjahr einen Herzinfarkt crtion?

Geschlecht: U weiblich U ménnlich  Medikamente: nevienseaeer L ja U nein

blutdrucksenkende Medikamente ein?

Wichtiger Hinweis: Dieses Angebot darf nicht als Ersatz fiir arztlichen Rat und arztliche Therapie interpretiert oder ge-
nutzt werden und ist nicht anwendbar fir Personen, die bereits klinische Symptome von GefaBerkrankungen oder in
der Vergangenheit einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten haben. Durch die Abgabe dieses HerzTicket-Abschnitts
erklaren Sie sich mit unseren Nutzungsbedingungen (www.herzticket.de/nutzungsbedingungen) einverstanden.

Der Hochrisikopatient

Ticket
Inr Herzalter

Jetzt online abrufen:

wvyw.herzticket.de

Ihr persénlicher Code:

asfd-asdf-asdf

http://www.assmann-stiftung.de)

e PROCAM Schnelltests

e PROCAM Gesundheitstest

« PROCAM Spezialtest

15



PROCAM Score (fur Manner und Frauen,
aus dem Weibull Modell abgeleitet)

LDL-Cholesterin (mg/dL) HDL-Cholesterin (mg/dL)

<100 =0 Punkte
101-105 =1 Punkt
106-110 = 2 Punkte
111-115 = 3 Punkte
116-120 = 4 Punkte
121-125 =5 Punkte
126-130 = 6 Punkte
131-135 = 7 Punkte
136-140 = 8 Punkte
141-145 =9 Punkte

Systolischer Blutdruck (mmHg)

<100 =0 Punkte
100-119 =1 Punkt
120-129 = 2 Punkte
130-139 = 3 Punkte
140-149 = 4 Punkte

146-150 = 10 Punkte
151-155 = 11 Punkte
156-160 = 12 Punkte
161-165 = 13 Punkte
166-170 = 14 Punkte
171-175 = 15 Punkte
176-180 = 16 Punkte
181-185 = 17 Punkte
186-190 = 18 Punkte
191-195 = 19 Punkte
196-200 = 20 Punkte

> 200 = 21 Punkte

150-159 = 5 Punkte
160-169 = 6 Punkte
170-179 =7 Punkte

> 180 = 8 Punkte

Nuchternblutzucker =120 mg/dL
oder diagnostizierter Diabetes mellitus

Nein
Ja (Manner)
Ja (Frauen)

0 Punkte
9 Punkte
11 Punkte

<35 =11 Punkte
36-37 = 10 Punkte

38-39 =9 Punkte
40-41 = 8 Punkte
42-43 =7 Punkte
44-45 = 6 Punkte
Triglyceride (mg/dL)
<100 =0 Punkte
100-149 = 2 Punkt
Zigarettenrauchen

Positive Familienanamnese:

46-47 =5 Punkte
48-49 = 4 Punkte
50-51 = 3 Punkte
52-53 = 2 Punkte
54-55 =1 Punkte

>55 = 0 Punkte

150-199 = 3 Punkte
> 200 = 4 Punkte

0 Punkte
12 Punkte

Myokardinfarkt bei Eltern oder Geschwistern vor

dem 60. Lebensjahr

Summe der Punkte:

0 Punkte
5 Punkte

PROCAM Score (fur Manner und Frauen,

lSumme der Punkte |

aus dem Weibull Modell abgeleitet)

Alter
(Jahre)

|Summe der Punkte

<71
<71
<71
<69 =270
<67 =268
<64 =265
<62 263

20-24
25
26
27
28
29
30

<71
<71
<71
<71
<71
<71
<71

<60 61-62 =263
<58 59-67 =268
<56 57-65 =266
<54 55-63 264
<52 53-62 =263
<51 52-60 =261
<49 50-58 =259
<48 49-57 =258
<46 47-55 256
<45 46-54 =55

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

<71
<71
<71
<71
<71
<71
<70 =271
<68 =69
<66 =67
<64 =65

<43 44-53 =254
<42 43-51 =252
<41 42-50 =251
<39 40-49 =250
<38 39-48 =249
<37 38-46 =247
<36 37-45 =246
<35 36-44 =245
<34 35-43 244
<33 34-42 =43

a1
42

<62 =63

<60 61-69 =270
<58 59-67 268
<56 57-65 266
<55 56-64 265
<53 54-62 263
<51 52-60 =261
<50 51-59 =260
<48 49-57 =258
<47 4856 =257

grun = niedriges Risiko (< 10%) gelb = mittleres Ri

lSumme der Punkte |

Alter
(Jahre)

|Summe der Punkte l

<32 3341 =242
<31 3240 =241
<30 31-39 =240
<29 30-38 =239
<28 29-37 =238
<27 28-37 =238
<26 237
<26 =236
<25 235
<24 234

<45 46-54 =255
<44 45-53 =254
<42 252
<41 251
<40 250
<39 248
<37 247
<36 246
<35 245
<34 243

<23 234
<22 233
<22 232
<21 231
<20 231
<20 230
<19 229
<18 229
<17 228
<17 227

<32 242
<31 241
<30 =40
<29 239
<28 =38
<27 237
<26 =36
<25 235
<24 234
<23 >33

<16 227
<16 226
<15 225
<14 225
<14 224

<22 232
<21 231
<20 230
<19 229
<19 228

siko (10-19%) rot = hohes Risiko (= 20%)
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Der Hochrisikopatient

(http://www.assmann-stiftung.de)

e PROCAM Schnelltests

e PROCAM Gesundheitstest

* PROCAM Spezialtest

Der PROCAM Spezialtest

MSCT, MRT, PET

Wading

I
COX Regression
Weibull Regression

_ UU N .

CRP w relevante
Homocystein Risikogene

17



MSCT:. PROCAM (asymptomatisch)
1. Quintil 5. Quintil

MSCT ,Herzalter”

Anpassung des
Kalzium-Score tatsachlichen Alters*

. Perzentil - 10 Jahre
. - < 75. Perzentil keine Anpassung
. -<90. Perzentil + 10 Jahre

. Perzentil + 20 Jahre

* vorgeschlagen von Grundy, AJC 2001;88:8E-11E
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Der PROCAM Spezialtest

MSCT, MRT, PET

\,‘“au;

COX Regression
Weibull Modell

. UU Klinisch

CRP ) relevante
Homocystein Risikogene

Die Zukunft
Risikovorhersage: Genotyp + Phanotyp

2 500 000 SNP’s neuronale Netze

HYPERT.TAB
FAM
AP
DIAB.MELLI D
SMOKER - N true: 0
URICAC ‘&t y sp\6%4 Pred.prob.: 0.0971
DIAST.BP Y ct: 0 ‘\\ pred.class: O (th: 0.2 )
B.GLUCOSE
BMI
SYST.BP
LDL
\; o nnet.obj
HDL T142) -'0.0 nodes: 15,4,1
weights: 84
LNTG (2 4 decg\y: 0.15
T@ - a skip: T -
46 - entropy:
AGE 30 -69 softm'a);: F
censored: F
input hidden output
layer layer layer

19



Durch Pravention beeinflul3bare
vaskulare Erkrankungen

Herzinfarkt «——Schlaganfall

Altersdemenz

Der PROCAM Schlaganfalltest

Geschlecht Zigarettenrauchen Systolischer Blutdruck

Manner Nein 0 (mmHg)

Frauen Ja 9 <140
140-144
145-149
Nuchternblutzucker 150-154
=120 (mg/dl) oder 155-159
Alter Bekannter Diabetes 160-164
165-169
170-174
175-179
>180

Uber 69 Punkte: Schlaganfall-Risiko > 10% in 10 Jah  ren
(Alter 35 bis 65 Jahre)

pro Nein 0
Lebensjahr 1 Ja 7

O©oo~Noolh, WNEFEO




Hochrisiko Plaque

Plagueruptur +
Mikroembolisierung

MRT Kopf

Normalbefund ~Multiple silent stroke*
(Mikroembolisierung)
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PROCAM: Personen mit niedrigem Herzinfarktrisiko
haben geringere Gesamtmortalitat

Risikoreduktion

Todllcher und Schlag Krebs Gesamt

nicht-tddlicher anfall Mortalitat Mortalitat
Herzinfarkt

Inzidenz pro 1000/10 Jahren

B Niedriges Risiko B Restliche Probanden
(1. Quintil, n=1007) (2.-5. Quintil, n=3811)

Die traditionelle Mittelmeerkost-Pyramide

Einige Male pro Monat

SuRigkeiten

o Eier
Geflugel
MaRig Wein, °e Eisch

am besten zum Essen

RegelméRig
Bewegung (Sport)

3. aglich

©Copyright 1994 Oldways Preservation & Exchange Trus  t
and the President and Fellows of Harvard College
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Grundsatze einer (herz)gesunden Ernéhrung
- Effekte auf LDL-Cholesterin -

LDL-Senkung (%)

wasserlosliche Ballaststoffe (5-10g/d)

Pflanzensterole/-stanole (2g/d)

Gewichtssenkung ( = 4,5 kg)

Maximal 20-30%

Circulation 2005; 112: 3184-209

Vorzluge der mediterranen Kost

Studien zeigen:

e Je genauer eine Ernahrungsform der
traditionellen Mittelmeerkost ahnelt, desto
niedriger sind die Sterblichkeitsraten.

e |hre Wirksamkeit lasst sich ausschliellich
fur das Ernahrungsmuster in seiner
Gesamtheit nachweisen, nicht aber fur
einzelne Bestandteile der Kost.

Trichopoulou A et al (2003) N Engl J Med 348:2599-260 8; Knoops KTB et al. (2004) JAMA 292:1433-1439
Lorgeril M de et al. (1999) Circulation 99:779-785; Ba rziF etal. (2003) Eur J Clin Nutr 57:604-611.
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Herzinfarktpravention = Schlaganfallpravention

 Vermeidung von Ubergewicht

e regelmanige korperliche Aktivitat
e Vermeidung von Nikotin

o Alkohol nur in Mal3en

Meta-Analyse: 14 Statin-Studien bei 90.056 Personen

Die Absenkung des LDL-C mit Statinen um
Immol/l (39mg/dl) fuhrt unabhangig vom
LDL-C vor Behandlung zu einer Reduktion

e der Gesamtmortalitat um 12%,
» der koronaren Mortalitdt um 19%,

» Koronarer Ereignisse (nicht todlicher
Herzinfarkt oder Koronartod) um 23%,

e der Inzidenzrate des Schlaganfalls um 17%.

Baigent C, Keech A, Kearney PM, et al., Lancet 2005 ; 366:1267-1278
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PROCAM Web Application

| ©00/ Eprocau Rk scores - e .

You ars here: Home / PROCAM Risk Scores

Important note!
If you suffered a haart attick or stroke in the past, or 6o now suffer from angina (angina pectoris), you already have a high risk for a heart attack.

PROCAM ock bt

Risk Factors Stroke Risk: 9%

Age (3565 years): 61
Gonder: () Maie () Female

Known diabetes mellitus or fasting blood | | g (s) Yes
Glucose levels >=120 mg/dls N 2w
Current nicotine consumption (smoking): (+) No () Yes

Systolic blood pressure (100-225 mmHg): | 152

Calculate stroke risk | | Reset

fg0 =i

ASSMANN

Stiftung fiir Pravention

Available at www.assmann-stiftung.de/en

PROCAM on iPhone

Wie hoch ist Ihr Blutdruck? Bitte Testaciobii
‘oberen (systolischen) Wert Hohes Risiko
angeben.

he Risko in den nichaten 10 Jahren sinen
Heczintark! zu sreiden betrbgt Gber 20 %
und Ist darit als erhBht einzusivion.

e AS?I’_{H‘! = Dias bedeutot, dass aulgrund siatistischar

. Wahrscheinlichkat dber 20 von 100 Parsonan
3 mit diessm Risikopeofi innerhalb dor ndchston
> VALITON 10 Jahre ohno Vorsorgemafinahmen einen
Herzinfarks ereiden werden

Boi mitisihohem oder orhhiem Risiko sind
dringond MaBinahmon zur Senkung das Fiskos
durch pine Lebensstianderung angeraten.

LAPPzumARZT* available at Apple's app store
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The Google Doctor (1/2)?

Google Glass: wearable technology with an
optical head-mounted display

Viewing a lab result sheet
thl’OUgh GOOgle Glass (see next slide for details)

Norris, Keith
Male; 51 yrs; smoke
diabetes mellitus; n

=G ®1/4 mg/dL
S 48 mg/dL
Triglycerides 122 mgrdL
PROCAM Risk o717 3%

Concept/prototype: PrevaMed GmbH
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The Future

Multimodal mining of data (genotype + phenotype) fr  om heterogenous sources:

Public Repositories

Cohort Studies _ (e.g. 1000 Genome Project
(e.g. PROCAM) “~._ & on Amazon AWS)
g -

Devices _ Registries
(e.g. ECG) —=—=> = (e.g._ cancer

Personalized Nedicine registries)

/,—7 F\

(:Srsl\(/?ir(]:?:)sHoef? :E'hezteﬁ\i::ﬂ)s ‘1/ Electronic Medical Records

New Clinical Insights

¢ Industry-level ,Cloud” frameworks available for similar data analyses, e.g. MapReduce built by Google, used by
Facebook, Yahoo and other major IT companies

« Required machine learning algorithms (e.g. k-means, neural networks) have successfully been implemented on these
industry-level technology stacks (Chu et al.)

Bundesministerium far
Forschung und Technologie, 2014

Die Framingham-Studie aus den USA ist eine
der bekanntesten Bevolkerungsstudien.

In Deutschland hat die PROCAM-Studie
ahnliche Basisarbeit geleistet.

Die populationsbezogene Forschung tragt dazu
bei, Ansatzpunkte flr verbesserte Pravention
zu identifizieren.
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Prof. Gerd Assmann Dr. Helmut Schulte

Prof. Arnold von Eckardstein Prof. Udo Seedorf P ROCAM

Vernetzende Position eines Kompetenzzentrums Praven  tion

Politik/Verwaltung

(Bund)
Politik/Verwaltung

(Land/ .
Kommunen) Wissenschaft/
Forschung
Kompetenz-
Zentrale zentrum Bildung, Erziehung,
Einrichtungen Pravention Medien

(z.B.BZgA,DKFZ,RKI)

Stiftungen, Industrie
Initiativen

Krankenkassen

j

Das Kompetenzzentrum nutzt bestehende Strukturen, u  m Institutionen und
Akteure zu vernetzen und kooperatives und koordinie rtes Handeln zu férdern

Felix Burda Stiftung
Booz/Allen/Hamilton
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