PROGRAMM

15:00 Uhr
BegriiBung

15:15 Uhr - 15:45 Uhr

Praklinische Atherosklerose

ED im Rahmen der kardiovaskuldren Risikostratifizierung
Prof. Dr. Uwe Nixdorff, EPC

15:45 Uhr - 16:15 Uhr
Klinische Bedeutung der ED-Verbesserung
Priv.-Doz. Dr. Christian Heil3, Universitat Diisseldorf

Pause

16:45 Uhr - 17:15 Uhr

Endothel-Funktionsmessung mit dem EndoPAT-System
in der klinischen Praxis

Dr. med. Boris Leithduser

Preventive Care Center, Hamburg

17:30 Uhr - 18:00 Uhr

Konzepte zu Erstattungsmdoglichkeiten
Dr. med. Wolfgang Grebe

Internist, Sportmediziner, Frankenberg

18:30 Uhr - 19:00 Uhr
Hands on/Demo
EndoPAT im praktischen Einsatz

ab 19:00 Uhr

Diskussion und offenes Gespréch (Fingerfood)

KONTAKT

EPC GmbH - EUROPEAN PREVENTION CENTER
Manuela Guderjahn

im Medical Center Disseldorf
Hans-Giinther-Sohl-Str. 6 - 10

40235 Dusseldorf

Tel. +49 211 4477-3750
Fax +49 211 4477-3799
guderjahn@epc-checkup.de

ANMELDUNG
Wir bitten um Anmeldung per e-mail unter Angabe von

Name, Vorname
Titel
Beschéftigung (Praxis/Klinik)

TEILNEHMERZAHL
Die Teilnehmerzahl ist auf 40 Personen beschrankt.
Eine Teilnahmegeblhr wird nicht erhoben.

CME-PUNKTE
4 CME-Punkte der Kategorie A

Die Veranstaltung findest unter der Schirmherrschaft des
Bundesverbandes Niedergelassener Kardiologen und der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreislauf-

forschung e. V. statt.
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Bundesverband
Niedergelassener Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie
Kardiologen - Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Fortbildungssymposium mit freundlicher Unterstiitzung

von -itamar Itamar Medical Ltd.

PRAVENTIVE KARDIOLOGIE

ENDOTHELIALE
DYSFUNKTION

VERANSTALTUNGSTERMIN
20. Januar 2016

15:00 Uhr - 19:00 Uhr

VERANSTALTUNGSORT
EPC Diisseldorf - GrandArc

Konferenzraum / 8. Etage

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. med. Uwe Nixdorff, F.E.S.C.,
Internist, Kardiologe, Sportmediziner

European Prevention Center, Disseldorf



Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in der Pathophysiologie des atherosklerotischen
Kontinuums steht die kurative Kardiologie meist am
katastrophalen Ende, wenn vulnerable Plaques rup-
turieren und akute atherothrombotische Prozesse
zur koronaren Gefafllokklusion und zum klinischen
Bild des akuten Koronarsyndroms fiihren. Wenn die
letzten Jahre auch die Mortalitdt riicklaufig ist, so
steigt die Morbiditat mit der klinischen Krankheitslast
der linksventrikuldren Dysfunktion und zunehmen-
der Patientenanzahl mit ischamisch bedingter Herz-
insuffizienz. Da die culprit lesion sehr haufig ohne
vorausgehende hdmodynamische Relevanz ist, wer-
den die Ereignisse oftmals unvermittelt und ohne
Prodromi erlebt. Warten auf das Symptom birgt kei-
ne ausreichende Rationale.

Diese Uberlegungen generieren den Sinn einer pra-
ventiven Kardiologie, die diesen Prozessen voraus-
greift und praveniert (= zuvor kommt). Die erste Ver-
anderung im atherosklerotischen Kontinuum stellt
die endotheliale Dysfunktion dar. Klassische kardio-
vaskulare Risikofaktoren oder Mangel an protekti-
ven Faktoren (ungesattigte Fettsduren, diverse Vita-
mine, aber auch Fitness und ausreichende Entspan-
nung) flhren Uber eine NO-defizitare Situation im ar-
teriellen GefaRendothel zur Einschrankung oder
Verlust der Dilatationsreserven.
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Die deletaren Folgen des NO-Mangels sind man-
nigfaltig: Interleukine und TNFa werden freigesetzt,
prokoagulative Kaskaden angeschoben und eine
Insulinresistenz promoviert. Experimentell ist die
Fluss-mediierte Dilatation (FMD = flow mediated
dilatation) schon langer etabliert. Seit Kurzem ist
ein Funktionstest in der kardiologischen Friher-
kennung mdglich. Da sich die endotheliale Dysfunk-
tion vor Etablierung einer Intima-Media-Verdickung
(IMT), Gefaflkalzifikationen oder gar Stenosierungen
durch Reversibilitat kennzeichnet, ist die FMD auch
in der Lage den Erfolg praventiver Interventionen zu
messen.

Der Fortbildungsnachmittag wird Ihnen nach Ein-
fuhrung in die pathophysiologischen Zusammen-
hénge, der prinzipiellen Messbarkeit endothelialer
Dysfunktion auch in praktischen Demonstrationen
den Einsatz der Methode in Klinik und Praxis darle-
gen. So wie heute die karotidale IMT-Messung und
Plaque-Detektion bereits etablierte Methode ist, so
bietet sich hier ein sehr viel friiheres diagnostisches
Armamentarium an, dass einfach durchfiihrbar in
den klinischen Alltag integrierbar ist. Wir wiinschen
spannende Anregungen zum Zwecke der Erweite-
rung des Spektrums lhrer kardiologischen Praxis.

Prof. Dr. med. U. Nixdorff, FESC




