Indikation JScreening bzw. Friiherkennung

Kapillares zur Messung | des Atherosklerose-Risikos
Vollblut Proben-

(2.B.aus der | material Therapiekontrolle einer Therapie
Fingerbeere) mit Lipidsenkern

<200 mg/dl (5,17 mmol/l) Cholesterin
<175 mg/d! (4,53 mmol/l) Gesamtcholesterin Einfluss von
bei hohem Risiko Nahrungsmitteln

Nahrung wirkt erhhend,

deshalb 9—12 h Nahrungs-
Erhéhend z.B. Chlortalidon, \l;\z/arenz, um falsc.z positive
Hydrochlorothiazid erte zu vermeiden
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Beurteilung der Messwerte

m Die Aussagekraft des Gesamtcholesterinwertes allein ist sehr gering, da
eine Vielzahl von Faktoren fur die Entwicklung einer Koronaren Herz-
krankheit (KHK) zusammen wirken.

= Zur Orientierung kénnen folgende Werte herangezogen werden:
1. Bei Werten unter 160 mg/dl ist die Wahrscheinlichkeit gering eine KHK
zu bekommen.
2. Bei 190 mg/dl wird ein Schwellenwert erreicht, ab dem das Krankheitsrisiko maBig
zunimmt.
3. Ab 250 mg/dl steigt das Krankheitsrisiko stark an.

= FUr die Abschatzung des Risikos in den nachsten zehn Jahren ein akutes koronares Ereignis
zu erleiden, kann der PROCAM-Algorithmus hinzugezogen werden. Berlcksichtigt werden
individuelle Risiken:
— LDL und HDL-Cholesterin
— Triglyceride
- Rauchstatus
— Geschlecht
- Alter
- Diabetes
— Blutdruck
— Familiare Belastung



