Das personliche
Herzinfarktrisiko kann
sichtbar gemacht
werden

rotz aller Fortschritte der
T Medizin und trotz Corona

A sterben die meisten Men-
schen an einer Erkrankung der
Herzkranzgefalse.

Die traditionellen Risikofak-
toren hierfir sind Alter, Ge-
schlecht, Nikotinkonsum, er-
hohte Blutfettwerte, Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus und
familiare Vorbelastung. Aus
diesen Einflussfaktoren ldsst
sich ein Punktesystem ablei-

> - L ™
- . o~ -
- 1‘ . ﬁ “9
e ! g & ’
? : - >-g
0¥ * i r .f::,’,
:

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Sig-
mund Silber ist Kardiologe in Miin-
chen und Spezialist fiir Herz-CT.

Fotos: © Sigmund Silber

Gesundes Herz?

Deutliche Verkalkung des Herzvor-
derwandgefaBes (gelhe Markie-

rung) im Herz-CT als Ausdruck
eines erhdhten Herzinfarktrisikos.

ten, durch das das individuelle
Herzinfarktrisiko  berechnet
werden kann. Die Zuverlassig-
keit dieses Systems ist laut dem
Spezialisten fiur Kardiologie,
Prof. Sigmund Silber, jedoch
fraglich. Die deutlich bessere
Methode ist die direkte Sicht-
barmachung des Herzinfarktri-
sikos anhand des mit dem
Herz-CT (Computertomogra-
phie des Herzens) bestimmten
Kalkscores (Bild oben). Bei
dieser Messung wird der Kalk-
oehalt der Herzkranzgefalde
bestimmt. Auch eine neue Stu-
die an 24 000 Personen hat ge-
zelgt, dass die Kalklast einen
hoheren Vorhersagewert hat
als das Vorliegen einer Engstel-
le in einem Herzkranzgefals.



