SCORE2 - Tool zur Erfassung des 10-Jahres-Risikos fur
kardiovaskuldare Erkrankungen

Was ist SCORE2? .
Frauen Mdnner
SCORE2 ist ein geschlechtsspezifischer Algorithmus zur Berechnung des ‘ ‘
10-Jahres-Risikos fiir kardiovaskulére Erkrankungen (CVD).'Im Vergleich zum Alter
dlteren SCORE-Modell, welches ausschlief3lich fatale Ereignisse berucksichtigt, 0-170  [GNNONINNEN
erfasst SCORE2 sowohl fatale als auch nicht fatale Ereignisse und erméglicht 140-159 - 65- 69
dadurch eine genauere Risikoabschd&tzung. SCORE2 bietet im Vergleich zum '12%'_'32 ; ; ; 2 s o o s o
fruheren SCORE-Modell eine prdzisere Unterscheidung zwischen Patienten mit so-7o
hohem und niedrigem Risiko. -5 MR -
® 120-139 5 5 5 6 8 8 9 R P
Wesentliche Merkmale des SCORE2-Risikoprdadiktionsmodells: E 10-19 | 4 4 4 5 6 7 7 8 6 7 7 8 9
L. . é 160-179 5 6 6 7 - 9
Risikomodelle, die X 140-159 |4 4 5 5 8 8 9 7 8 9
geschlechtsspezifische Schéatzung des S w0139 (8 3 4 4 6 7 7 8 > 5 & 7 8 9
Unterschiede 10-Jahres-Risikos S o-me |3 3 3 3 5 5 6 6 4 5 6 6 7 8 9
beriicksichtigen fur fatale und nicht 5 oove (4 4 s s s 8 o o 7 8 o Mol
fatale kardiovaskulére «Q wo-c T T
R st [} _
5 \ Kalibriert anhand Al UERD S 120-139 2 2 3 3 5 5 6B 6 %, 5 5 & 7 8 o
$ der aktuellsten und 2 w00-n9 |2 2 2 2,8 4 4 5 3 4 4 5 5 6 7 8
\J leprasontativsten — G — Kannrasch angepasst 2 wo-me (3 3 3 a & 7 NENNSN 5 6 7 el
CVD-Inzidenzraten werden, um zukiinftige & 140-159 |2 2 3 3 5 5 6 6 wsqg 4 5 5 8 7
o CVD-Inzidenzen 120-139 |2 2 2 2 3 4 4 5 3 4 4 5 5 7
a%q Verfuigbar fir vier —-O und Risikofaktoren o-m9 L1 1 1 2 3 3 3 4 2 3 3 4 4 5 8 7
QQ Qﬁ europdische Risiko- widerzuspiegeln Bo-179 |2 2 3 3 5 5 6 7 4 5 8 7
44 regionen o159 1 2 2 23 4 5 5 3 4 4 5 6 7
120-139 1 1 1 2 3 3 3 4 2 3 3 4 4 5 6
100-19 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 3 3 4 5 6
Berechnung fir Deutschland 32322 3 2 3 3 3 3323323
& & & o o o & o & & & & o & o o
Das 10-Jahres-Risiko fur fatale Die Einteilung erfolgt dabei in zwei ” R e ) ” R 2 °
und nicht fatale kardiovaskuldre Altersgruppen: Non-HDL-Cholesterin (mmol/l) ,Jo 210 210
Ereignisse wird berechnet unter . FOr Personen unter 50 Jahren <2,5% (<50 Jahre), <5% (50-69 Jahre) mg/d
Berucksichtigung von: wird das Risiko in drei Bereiche 2,5% bis <7,5% (<50 Jahre), 5% bis <10% (50 - 69 Jahre)
: >75% (<50 Jahre), 210% (50-69 Jah
- Geschlecht unterteilt: , - ( ahre) ( ahre)
. 1 , o
Alterh und 27,5% Abbildung 1:10-Jahres-Risiko fur (fatale und =
*  Raucherstatus ; . . i i . igni - gl
- systolischem Blutdruck * FurPersonen im Alter von 50 bis ir;:c;c;cvg::tkzlr?nkzr:I:n\i/toiw(g:lerfoféiggl\fst—a - "" S?OI.QE2 .
ysto'ls X 69 Jahren erfolgt die Einteilung Siko) o - . g ft  Hier jetzt online
. Non-High-Density- in nd 210% Risiko.! CVD, kardiovaskuldre Erkrankung; r 3 Lk b h :
. . . in: , und 2 1 ity Li i 2 1 1
Llpoproteln-(HDL-)ChoIesterln (Abb“dung ) o HDL, High Density Lipoprotein. E E?:' erechnen



https://agla.ch/de/rechner-und-tools/esc-score2-rechner
https://agla.ch/de/rechner-und-tools/esc-score2-rechner

Regionale Anpassungen innerhalb Europas

Der SCORE2-Algorithmus wurde auf der Grundlage der
neuesten CVD-Mortalitdtsraten der Weltgesundheitsor-
ganisation fur vier européische Risikoregionen (niedrig,
moderat, hoch und sehr hoch) kalibriert.!

Deutschland: Region mit

moderatem Risiko

Klassifizierung des Blutdrucks

Der Blutdruck wird in drei Kategorien unterteilt: nicht er-
héht, erhéht und Hypertonie (Abbildung 2). Fiir eine Dia-
gnose ist eine Bestdtigung durch ambulante Blutdruck-
messung (ABPM) oder zusétzliche Praxismessungen
erforderlich.2Zwischen Blutdruck und Mortalitdt besteht
eine kontinuierliche und unabhdngige Beziehung: Ein
Anstieg des Blutdrucks um 2mmHg erhéht das Mortali-
tatsrisiko aufgrund eines Schlaganfalls um 10 %, wéhrend
ein Anstieg von 20mmHg das Risiko bereits verdoppelt.®

Nicht erhéhter Erh6hter
Blutdruck Blutdruck

i

Praxisblutdruck

SBP <120mmHg SBP 120 -139 mmHg SBP
und oder
DBP <70mmHg DBP 70 -89 mmHg DBP

Heimblutdruckmessung

SBP <120 mmHg SBP 120 -134mmHg SBP
und oder
DBP <70mmHg DBP 70-84mmHg DBP

24-Stunden-Blutdruckmessung (Tag)

SBP <120 mmHg SBP 120 -134mmHg SBP
und oder
DBP <70mmHg DBP 70 -84 mmHg DBP

Abbildung 2: Klassifizierung des Blutdrucks.? DPB, diastolischer
Blutdruck; SBP, systolischer Blutdruck.

Indikationen fir den Einsatz von Antihypertensiva

Die Europdische Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) empfiehlt ein regelméRiges Screening auf Blut-
hochdruck alle drei Jahre bei Unter-40-Jdhrigen und jéhrlich ab 40 Jahren.2 Nach den neuen
ESC-Empfehlungen sollten bei einem Blutdruck 2140/90 mmHg sowohl Lebensstildnderungen als
auch eine medikamentdse Behandlung zur Senkung des Blutdrucks eingeleitet werden.? DarlGber
hinaus sind medikamentése blutdrucksenkende Therapien bei Erwachsenen mit erh6htem Blut-
druck indiziert, wenn spezifische kardiovaskulére Risikofaktoren vorliegen'2:

- Etablierte kardiovaskuldre Erkrankungen wie die koronare Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz
. Moderates bis schweres chronisches Nierenversagen (eGFR <60 mI/min/1,73m2 oder

Albuminurie 230 mg/g)

+  Hypertonie-bedingte Organschd&den an Herz und GefdlRen

- Diabetes mellitus (Typ 1und 2)

- Familiére Hypercholesterinédmie

Aktuelle Therapieempfehlungen
und Blutdruckzielwerte?

Zweifach-Kombinationstherapie
zu Beginn der
Hypertoniebehandlung

Angiotensin-Converting-
Enzyme-(ACE-)Hemmer oder
Angiotensin-Rezeptorblocker

Kalziumantagonist oder
Thiaziddiuretikum

Wenn nach 1bis 3 Monaten keine
ausreichende Hypertoniekontrolle

ACE-Hemmer oder
Angiotensin-Rezeptorblocker

Kalziumantagonist und
Thiaziddiuretikum

% mittels Single-Pill Combinations
90%ige Hypertoniekontrolle

Zielwert systolisch 120 - 129 mmHg
bei guter Vertréglichkeit?

Alternativ so niedrig wie vertretbar?

Patientenbeispiel (Deutschland)

N%
» Mdnnlich
« Alter: 50-54 Jahre
* SBP:160-179 mmHg
» Non-HDL-Cholesterin:
3,0-3,9mmol/l
* Regionales Risiko:
moderat

10-Jahres-Risiko

Abbildung 3: Patientenbeispiel. SBP, systolischer Blutdruck;
HDL, High Density Lipoprotein.
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