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Implikationen von TNT, PROVE-IT, HPS

zusätzliche Untersuchungen

>20%/10 Jahren

<10%/10 Jahren

10-20%/10 Jahren
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Intensive, umfassende
Reduktion der Risikofaktoren

Intensive Lebensstiländerungen 
± Statine

Lebensstiländerungen 
& Kontrolle

Grundy SM, et al. Implications of the recent trials for the 
NCEP ATP III guidelines. Circulation 2004;110:227-39

International Task Force for the Prevention of 
Coronary Heart Disease:



http://www.chd-taskforce.com/



www.leitlinien.dgk.org



Lebenstilmodifikation

Fitness

Balance

Ernährung





Mittleres LDL-Cholesterin und Atheromvolumen
(IVUS-Studien)

1 Nissen S, et al. NEJM 2006;354:1253-63; 2 Tardif J, et al. Circulation 2004;110:3372-7;
3 Nissen S, et al. JAMA 2006;295:1556-65; 4 Nissen S, et al. JAMA 2004;292:2217-25;

5 Nissen S, et al. JAMA 2004;291:1071-90



Framingham Heart Study:
HDL- und LDL-Cholesterin 

Gordon T, et al. Am J Med 1977;62:707-712



STELLAR: HDL-Cholesterin 
Änderung durch Statine

nach Jones PH, et al. AJC 2003;92:152-63

von Baseline zu 6 Wochen



Kardiometabolische Risikofaktoren für Westeuropa
INTERHEART Study

Yusuf, et al. The Interheart Study. Lancet 2004;364:337-52





• Erhöhter Taillenumfang
Plus zwei der folgenden Kriterien:

• Triglyzeride (< 150 mg/dl)‡

• HDL-Cholesterin‡

- Männer < 40 mg/dl
- Frauen < 50 mg/dl

• Blutdruck ≥ 130 / ≥ 85 mm Hg‡

• Nüchternblutzucker (>100 mg/dl)

oder Diabetes
‡oder spezifische Behandlung für diese Indikationen

IDF-Kriterien des Metabolischen Syndroms

Internationale Diabetes Föderation (2005)
http://www.idf.org/webdata/docs/Metabolic_syndrome_definition.pdf



Homozystein-
Senkung?

• Lonn E: Vorstellung auf World Congress of
Cardiology, Barcelona, 2.-6.11.06

• HOPE-2 Investigators. NEJM 2006;354:157:1567-77

Studiendesign:
• n = 5.522 Pts mit bekannter

CVD oder D.M. + weitere(n) RF

• Th.: Folsäure 2,5 mg + Vit. B6  
50 mg + Vit. B12 1 mg
vs Plazebo

• Homozystein 12.2 μmol/L
→ 9.7 μmol/L Verum
→ 12.9 μmol/L Plazebo



Christine M. Albert, Brigham and Women´s Hospital, Boston:
Women´s Antioxidant and Folic Acid Cardiovascular Study (WAFACS)
• Randomisierte, plazebo-kontrollierte Studie
• n = 5.442 Frauen mit bekannter CVD oder High Risk mit ≥ 3 RF 
• Folsäure 2,5 mg + Vit. B6 50 mg + Vit. B12 1 mg vs Plazebo
• FU = 7,3 Jahre
• Ergebnis: Kein Unterschied in MACE (MI, Apoplex, PCI/ACVB, kardialer Tod; p=0.65)

JoAnn Manson, Brigham and Women´s Hospital, Boston:
Women´s Antioxidant Cardiovascular Sudy (WACS)
• Randomisierte, plazebo-kontrollierte Studie (s.o.)
• n = 8.171 Frauen mit bekannter CVD oder High Risk mit ≥ 3 RF 
• Vit. C, Vit. E, Beta-Caroten
• FU = 9,4 Jahre 
• Ergebnis: Kein Unterschied in MACE (MI, Apoplex, PCI/ACVB, kardialer Tod)



Herzinfarkt

Tertiär-
prävention
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