Universitat
Zurich™

Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention EBPI

Pravention von Herz-Kreislauf-Krankheiten

Mit Lebensstil-Massnahmen

David Fah
Prof. Dr. med, MPH, FMH, NDH Humanernéhrung ETH

02.12.2019 Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, David Fah Seite 1



Inhaltsverzeichnis

— Herz-Kreislauf-Krankheiten: Haufigkeit und Entwicklung tber die Zeit

— Morbiditat, Mortalitat, Pravalenz, Inzidenz

Liischer
Steffel (Hrsg.)

— Trends nach Alter und Geschlecht, CH vs. Rest ; e Module

Innere Medizin

— Risikofaktoren
— Modifizierbare, ,intermediére* Herz-Kreislauf
_ Gefahrlichkeit S
— Haufigkeit

— Einfluss des Lebensstils &) Springer

https://link.springer.com/content/pdf/10
.1007%2F978-3-642-55112-3.pdf

02.12.2019 Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, David Fah Seite 2


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-642-55112-3.pdf

Haufigkeit und Entwicklung Uber die Zeit



Anteil (%) der Todesfalle nach Haupt-Todesursachen-Gruppe
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Verlauf der wichtigsten Todesursachen, Schweiz
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Quelle: Todesursachenstatistik, Bundesamt fur Statistik, diverse Jahrgénge.
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Todesursachen-Gruppen, Schweiz, 2016
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Die haufigsten Todesursachen nach Geschlecht, 2016
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Todesursachen-Gruppen,
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Morbiditat, Mortalitat



Herz-Kreislauf-
Krankheiten (HKK)

Mortalitat Morbiditat

Sterblichkeit: Krankheits-

Kann nur 1x erfasst Haufigkeit:

werden Ist stets hoher als

,opitze des Eisbergs” Mortalitat. Kann
mehrmals erfasst
werden
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Mortalitat Morbiditat

,Inzidenz"| | Inzidenz Pravalenz
LJFilm* ,Moment-
Anzahl... aufnahme*:

... Todesfalle (Mortalitat) oder Anzahl Personen
...Erkrankungsfalle (Morbiditat) pro die zu einem
Anzahl Personen unter Risiko (100°000) bestimmten

und wahrend einer bestimmten Zeit Zeitpunkt krank
(1 Jahr) sind (%)
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Herz-Kreislauf-
Krankheiten (HKK)

Morbiditat

Ca. 30°000 Félle / Jahr von
Herzinfarkt, ca. 16°000 Hirnschlag-
Falle (2015);

Ca. 115’000 Hospitalisationen wegen
HKK (2015)

Schweizerische Herzstiftung, BFS
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Herz-Kreislauf-
Krankheiten (HKK)

Mortalitat Morbiditat

2015: 21 600 t Ca. 30°000 Faélle / Jahr von
KHK: 7 400 t Herzinfarkt, ca. 16°000 Hirnschlag-
Hirngefass-K: 3'600 T Falle (2015);
M>F Ca. 115°000 Hospitalisationen wegen
90% der Sterbefalle: nach 65 HKK (2015)

Schweizerische Herzstiftung, BFS
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KHK und Hirnschlag-Mortalitat,
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Hospitalisierungen aufgrund von Herz-Kreislauf-Krankheiten
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Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (CoD) © BFS 2017

und Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS)
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Zeitlicher Verlauf von Risikofaktoren beim ersten Herzinfarkt (USA, 18-
59 Jahre)
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—— Hypertension —— Obesity —— Diabetes Mellitus
—— Smoking —— Dyslipidemia —— Drug Abuse

Yandrapalli, S. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(5):573-84.
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Risikofaktoren



Vorliegende modifizierbare Risikofaktoren bei erstem Herzinfarkt nach
Geschlecht (USA, 18-59 Jahre)

Yandrapalli, S. et al. 3 Am Coll Cardiol. 2019;73(5):573-84.
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Risikofaktoren

— Nicht beeinflussbare

...AND NOW IT'S TIME
FOR OUR NEWS-1

— Beeinflussbare (Lebensstil) TH LOCAL NEWS
REPORTER, MAX MORE.
TODAY WE VISIT

/8.
L‘H'SINKO;,s' DINER
WHERE YOU GET
MORE, MORE, MORE.

— Beeinflussbare (,intermediar®)
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Risikofaktoren

— Nicht beeinflussbare
— Alter, mannliches Geschlecht, Gene

— Beeinflussbare (Lebensstil)
— Rauchen, korperliche Inaktivitat, ungesunde Ernédhrung, (Alkohol)

— (Ubergewicht) / Adipositas

— Beeinflussbare (,intermediar®)
— Hypertonie, Dyslipidamie, Diabetes
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Hypertonie, Dyslipidamie, Diabetes, Kombination (Risiko-Scores)



Risikozunahme pro 20/10 mm Hg Anstieg von systolischem (schwarz)

oder diastolischem (grau) Blutdruck

Lancet 2014, 383: 1899-911
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Pravalenz Hypertonie, Selbstangabe
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Manner
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGE) ® BFS 2018
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Gesamtcholesterin & HKL-Risiko (Mortalitat), Schweiz
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Pravalenz Dyslipidamie, Selbstangabe

Erhohter Cholesterinspiegel

G7
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Méanner: Diagnose erhohter
Cholesterinspiegel

Frauen: Diagnose erhohter
Cholesterinspiegel

Quelle: SGB

BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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KHK und Nuchtern-Blutzuckerspiegel

CHD mortality by blood glucose categories
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Diabetes Care 2006 Jan; 29(1): 26-31.
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Pravalenz Diabetes, Selbstangabe
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Manner
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Risko-Kombinationen

— Zusammenfassen ,traditioneller” Risikofaktoren
— Helfen das Risiko fur HKK-Morbiditat und —Mortalitat abzuschatzen
— Beispiele:

— Framingham

— PROCAM

— FINDRISC

— ESC SCORE
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Lebensstil: Rauchen, Ubergewicht, Bewegung, Ernahrung



Lebensstilfaktoren und Vermeidung von Herzinfarktfallen

Gesunder Lebensstil

Biologische Faktoren

(Mediatoren)

Anteil vermeidbarer Falle
von Herzinfarkt

Gesundes Korpergewicht

Korperliche Aktivitat _3'

Nicht Rauchen @

Moderater Alkoholkonsum %

Gesunde Ernéhrung R

Blutfette
Blutdruck
Glukosetoleranz
Insulinsensitivitat
Blutgerinnung

Oxidativer Stress
Entztindung
Endothelfunktion
Herzfunktion

Gesundes Korpergewicht

Korperliche Aktivitat

Nicht Rauchen

Moderater Alkoholkonsum

Gesunde Ernahrung

Uber 11 Jahre, hatten 4 von 5 Herzinfarktfalle vermieden werden kénnen, wenn samtliche der

79%

64%

44%

23%

16%

0%

anfanglich gesunden Studienteilnehmer (Manner, 45-79 Jahre) in ihrem Lebensstil alle 5 gesunden

Verhaltensweisen aufgewiesen hatten

J Am Coll Cardiol. 2014,64(13):1299-1306
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Raucher/innen nach Anzahl Zigaretten pro Tag
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Manner Frauen
50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% - :
1992 1997 2002 2007 2012 2017 1992 1997 2002 2007 2012 2017

. =9Zigaretten " 10bis 19 Zigaretten B - 20 Zigaretten

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2018
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Body Mass Index, Risiko, Schweiz

2.2

1.8

Hazard Ratio
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1 MONItoring of trends and
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CArdiovascular disease,

' ' ' : Schweiz, 1983-1992
15 20 25 30 35 40 a5
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Manner und Frauen, Gesamtsterblichkeit

Faeh, et al, Eur J Epidemiol. 2011 Aug;26(8):647-55
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Ubergewicht und Adipositas

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Manner Frauen

60%
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40% -
30% -
20% -
10% -

0% L B
1992 1997 2002 2007 2012 2017 1992 1997 2002 2007 2012 2017

. Ubergewicht B Adipositas

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2018
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Schulkinder Schweiz, 2010-17

® Adipositas  © Ubergewicht [inkl. Adipositas)
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https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier 041 _vgl. BMI_Monitoring.pdf
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Four-year weight change (Ib) associated with a
one-serving per day increase in foods

http://circ.ahajournals.org/content/133/2/187
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http://circ.ahajournals.org/content/133/2/187

Reduktion der Mortalitat durch moderate und intensive korperliche
Aktivitat (Taiwan, n=416‘175)
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Figure 2: Daily physical activity duration and all-cause mortality reduction

Lancet. 2011 Oct 1;378(9798):1244-53.
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Korperliche Aktivitat

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Manner Frauen
100%
15.2 13|1 ?,2
80%
60%
40% -
20% -
0% :
2002 2007 2012 2007 2002 2007 20012 2017
inaktiv - [ teilaktiv B :=usreichend aktiv - [l trainiert
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGE) © BFS 2018
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SITTING
IS

YOV

The Truth About
Sitting Down
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Lebensmittel: Risiko-/Schutzfaktoren

Fleisch
Kaffee/Tee Milchprodukte
/
Zuckergesusste .
Getranke U
/ /
Fisch
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Konsum von verarbeitetem Fleisch (g/Tag) und HKL-Risiko
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cardiovascular disease (95% CL)
—

O
o

<10 10to 19 20t039 40to79 80+
Processed meat intake, gd

H. C. J. Godfray et al., Science 361, eaam5324 (2018). DOI: 10.1126/science.aam5324
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Risko Fleischkonsum: mogliche Erklarungen

Journal of Internal Medicine, 2017, 281; 106-122
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, David Fah

02.12.2019

Bl 'ncrease

B Decrease

Red meat/

processed meat

Phosphatidylcholine/

. BCAAs SFA AGEs Haeme iron Nitrosamine .
L-carnitine nitrose compounds
IRS-1
PI3K CytC oxidase,
ATP syntesis
| \
Intestines: Adipocytes: Inflammation Oxidative stress Liver: Pancreatic B-cells:
Insulin action CRP Insulin € nsulin secretion
Choline/carnitine Glucose uptake TNF-a Gluc
Intestinal —=| Muscles: NFkB
microbiota FFA Oxida
Glucose disposa
TMA

Hepatic flavin

TMAO

monooxygenases

Processed meat

Sodium nitrite and
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Nahrstoff: Risiko-/Schutzfaktoren

Fett &
Kohlenhydrate
/ o
Fasern Salz
/ J
N
Supplemente Alkohol
J /
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Salz
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DASH Diat: Blutdruckreduktion im Vergleich

CENTRAL ILLUSTRATION The BP Effects of the DASH Diet

FDP\ requirement for new antihypertensive drugs (13) *
Angiotensin-converting enzyme inhibitors (12) _
Beta blockers (12) ——
Calcium-channel blockers (12) ——
Sodium reduction (on a control diet) in participants with a baseline SBP =150 mm Hg ——
DASH versus control (at high sodium) in participants with a baseline SBP =150 mm Hg —_——
DASH-low sodium (vs control-high sodium) in participants with a baseline SBP 2150 mm Hg _

-25-20-15-10 -5 0 5
Effect on Systolic Blood Pressure, mm Hg

Juraschek, S.P. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(23):2841-8.

Sodium reduction, alone or combined, compared with average BP effects of antihypertensive drug therapies and the FDA requirement for new antihypertensive drugs.
Estimates for antihypertensive drug classes are taken from Manisty et al. (12). The FDA requirement for new antihypertensive drugs is taken from a committee meeting
of the Center for Drug Evaluation and Research (2014) (13). BP = blood pressure; DASH = Dietary Approaches to Stopping Hypertension; FDA = Food and Drug
Administration; SBP = systolic blood pressure.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109717410989?via%3Dihub

50
02.12.2019 Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, David Fah Seite 50


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109717410989?via%3Dihub

Natrium (geschatzte Einnahme) und Hirnschlag (Inzidenz)
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)31376-X/fulltext
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Gesamtmortalitat nach randomisierter Natrium-Interventionsgruppe
(Reduktion und Kontrolle), TOHP*
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*Trials of Hypertension Prevention

J Am Coll Cardiol. 2016 Oct 11; 68(15): 1609-1617.
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Mediterrane Ernahrung und HKL-Risiko, prospective Studien, hochste
VvS. niedrigste Adharenz

Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup log[Hazard Ratio] SE_ Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
CHD incidence
Buckland et al, 2009 05108 0.1246 28.1% 0.60 [0.47, 0.77) i
Dilis et al, 2012 0.1985 0.1107 31.7% 0.82 [0.66, 1.02) -
Fung et al, 2009 0.2485 0093 36.9% 0.78 [0.65, 0.94) —
Martinez-Gonzales et al, 2011 0.8675 04924 3.2% 0.42[0.16, 1.10) -
Total (95% CI) 100.0% 0.72 [0.60, 0.86) ®
Ml incidence
Gardener et al, 2011 04308 02739 15.9% 0.65 [0.38, 1.11) S e
Hoevenaar-Blomet al, 2012 -0.3567 01419 59.3% 0.70 [0.53, 0.92) o
Tognon et al, 2013 0462 02192 24.8% 0.63 [0.41, 0.97) Syl
Total (95% CI) 100.0% 0.67 [0.54, 0.83] B
Stroke incidence
Fung et al, 2009 01054 0.093 325% 0.90 [0.75, 1.08) —-
Gardener et al, 2011 00296 02673 13.6% 1.03 [0.61, 1.74) —
Agnoli et al, 2011 0.755 02291 16.5% 0.47 [0.30, 0.74) S
Hoevenaar-Blomet al, 2012 -0.3567 02032 18.9% 0.70 [0.47, 1.04) o
Tognon et al, 2013 -0.2877 02069 18.5% 0.75 [0.50, 1.13) —t
Total (95% Cl) 100.0% 0.76 [0.60, 0.96] -
02 0.5 1 2 5

CRITICAL REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND NUTRITION, 2017, VOL. 57, NO. 15, 3218-3232,
https://doi.org/10.1080/10408398.2015.1107021
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Mediterrane Ernahrung und HKL-Risiko, RCTs, hochste vs. niedrigste

Adharenz

Study or Subgroup __log[Risk Ratio]

Risk Ratio
IV, Random, 95% CI

Singh et al, 2002
Glannuzzi et al, 2008
Estruch et al, 2013

Total (95% Cl)
Giannuzzi et al, 2008
Estruch et al, 2013
Total (95% Cl)
de Lorgeril et al, 1999
Singh et al, 2002
Giannuzzi et al, 2008
Estruch et al, 2013
Total (95% Cl)
de Lorgeril et al, 1999
Singh et al, 2002
Giannuzzi et al, 2008
Estruch et al, 2013

Total (95% CI)

0.755
-0.6539
-0.2614

-0.1744
-0.4943

-1.0498
-1.1087
-0.2877
-0.1863

-1.273
-0.734
-0.4005
-0.3425

0.2643
0.2639
0.2003

0.4047
0.1667

0.4323
0.4753
0.3081
0.2193

0.3185
0.1912
0.1808
0.1211

2002
2008
2013

2013

1999
2002
2008
2013

1999
2002

2013

Risk Ratio
SE_Weight IV, Random, 95% CI Year
Ml incidence
28.6% 0.47 [0.28, 0.79]
28.7% 0.52 [0.31, 0.87)
42.7% 0.77 [0.52, 1.14]
100.0% 0.60 [0.44, 0.82)
Stroke incidence
14.5% 0.84 (0.38, 1.86)
85.5% 0.61 [0.44, 0.85)
100.0% 0.64 [0.47, 0.86]
CVD mortality
18.8% 0.35 [0.15, 0.82)
16.5% 0.33 [0.13, 0.84]
27.8% 0.75 [0.41, 1.37)
36.9% 0.83 [0.54, 1.28)
100.0% 0.59 [0.38, 0.93)
Composite
16.0% 0.28 [0.15, 0.52)
25.5% 0.48 [0.33, 0.70]
26.5% 0.67 [0.47, 0.96)
32.0% 0.71 [0.56, 0.90]
100.0% 0.55 [0.39, 0.76)

CRITICAL REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND NUTRITION, 2017, VOL. 57, NO. 15, 3218-3232,

https://doi.org/10.1080/10408398.2015.1107021
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Prozentuale Reduktion des HKL-Risikos verbunden mit der
Mediterranen Erndhrung erklart durch potentielle Risiko-Mediatoren

Inflammation

Glucose Metabolism and Insulin Resistance

Body Mass Index

Hypertention

Traditional Lipids

HDL Measures

VLDL Measures

Branched-Chain Amino Acids

LDL Measures

Apolipoproteins

Small-Molecule Metabolites

0 5 10 15 20
Reduction, %

JAMA Network Open. 2018;1(8):€185708. doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.5708
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Mediterran essen heisst...

— Pflanzliche Nahrung: taglich Gemise & Friichte, NUsse

—  Starkelieferanten mit hohem

Faseranteil (Ballaststoffe)
—  Hauptfettquelle: Olivendl (Extra Vergine)
—  Moderat: Milchprodukte, Geflligel, Fisch

—  Selten und wenig rotes Fleisch und -produkte

— Moderater Alkoholkonsum tolerieren
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Nutzen von Praventionsmassnahmen

Hochrisikopatienten

Risikofaktor Intervention Reduktion
HKK-
Ereignisse
Rauchen Rauchstopp 30-50%
Hypertonie Antihypertensiva 30-40%
Dyslipidamie Cholesterinsenkung 20-40%
Adipositas Lebensstilanderung 20-30%
Typ-2-Diabetes Medikamente 40%
Korperliche Aktivitat 30-50%
Bewegungsmangel Korperliche Aktivitat 20-50%
Plattchenaggregation/ Aspirin 20%

Battegay et al, Atherosklerosepravention, 2007, s56
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Take-Home-Message

— HKK Mortalitdt nahm in der Schweiz starker ab als es die Entwicklung bei den Risikofaktoren erwarten
liesse.

— Es gibt Unterschiede nach Alter, Geschlecht, Region und Bildung.

— Risikofaktor bleiben oft verborgen (BD, DM2, Dyslip). Deshalb sind Friiherkennung und Kontrolle
wichtig.

— Trotz festgelegter Grenzwerte: Risikofaktoren fur HKK mtssen im globalen Kontext und individuell
beurteilt werden.

— Lebensstil ist entscheidend fur HKK. 80% liessen sich durch 5 Lebensstil-Faktoren vermeiden.

— Wichtigste protektive Faktoren: Nicht Rauchen, Kérperliche Aktivitat, Normalgewicht, mediterrane
Ern&dhrung.
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Danke!

12 PIZZAS A DAY IS NOT REALLY
WHAT WE MEAN BY THE
‘MEDITERRANEAN DIET',
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Ungleichheit in der HKK-Mortalitat nach Bildung
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Faeh et al, BMC Public Health. 2010 Sep 22;10:567
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Alters-Standardisierte HKL-Mortalitat nach Geschlecht, USA
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DASH Di

a

t: Einfluss auf den Blutdruck

FIGURE 1 The Combined Effects of Low Sodium and the DASH Diet According to BP

A B

160 - 95 4
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Mean end of period systolic blood pressure measurements (mm Hg) by strata of (A) baseline systolic blood pressure (<130, 130 to 139, 140 to
149, =150 mm Hg) or (B) baseline diastolic blood pressure (<80, 80 to 84, 85 to 89, =90 mm Hg). Mean blood pressure values are
presented by the high sodium-control diet (circles) or the low sodium-DASH diet (diamonds). Differences between diets were determined
using linear regression comparing baseline changes in systolic or diastolic blood pressure adjusted for age, female sex, black race, and
baseline body mass index. Bars indicate 95% confidence intervals. BP = blood pressure; Ctrl = control; DASH = Dietary Approaches to Stop
Hypertension trial; DBP = diastolic blood pressure; NA = sodium; SBP = systolic blood pressure.
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