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Was ist die koronare
Herzkrankheit?

Die koronare Herzkrankheit (KHK) wird durch eine Ansammlung von
Fett, Cholesterin und Kalzium verursacht, durch die sich die kleinen
Arterien rund um das Herz verengen. Durch diese Ablagerungen wird
es fur das Blut schwieriger, den Herzmuskel zu erreichen. Die KHK
ist eine schwere Krankheit und mit 31 % eine der haufigsten Todes-
ursachen weltweit! Das Risiko nimmt mit dem Alter zu und ist bei
Mannern hoher als bei Frauen!

10 %

der Patienten mit Brustschmerzen
liegt eine KHK vor.23.4
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Wird der Schmerz in
meiner Brust durch

eine KHK verursacht?

Brustschmerz und Atemnot sind klassische Anzeichen der KHK,
konnen aber auch auf Muskelschmerzen, Magenprobleme oder Stress
zurlckgehen. Wenn Sie an diesen Symptomen leiden, empfehlen

wir lhnen, zur Abklarung einen Arzt oder eine Arztin aufzusuchen.
Mehrere medizinische Studien haben gezeigt, dass bei weniger als

10 % der Patienten, die aufgrund von Brustschmerzen medizinische
Hilfe suchen, eine KHK vorliegt?*#. Der Diagnoseweg kann jedoch
manchmal lang und stressvoll sein. Es gibt zwei traditionelle Methoden,
um eine Diagnose zu stellen: zum einen Funktionstests sowie zum
anderen Tests auf Verkalkung und Verengung der Koronararterien. Bei
der ersten Methode kommen Laufband- oder Fahrradbelastungstests

und Stress-Echokardiographie zum Einsatz. Die zweite stitzt sich auf
Computertomographie und Koronarangiographie.
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Eine neue Alternative zu
traditionellen Methoden

Viele Patienten, bei denen diese Tests durchgefiihrt werden, haben
Symptome, die nachweislich nicht mit der KHK zusammenhéangen. Das
CADScor®System ist eine neue, schnelle und zuverldssige Diagnose-
hilfe, die Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin einen sofortigen Hinweis darauf
gibt, wie hoch das Risiko ist, dass lhre Symptome durch eine KHK
verursacht werden. Der Test mit dem CADScor®System dauert weni-
ger als zehn Minuten und bercksichtigt neben lhrer Familien- und
medizinischen Vorgeschichte auch, ob Risikofaktoren wie Rauchen,
Diabetes, hoher Cholesterinspiegel und Bluthochdruck vorliegen. Das
CADScor®System kann unterstiitzend zu Beginn der diagnostischen
Abklarung eingesetzt werden, um eine KHK auszuschliefben, was lhnen
als Patient oder Patientin letztendlich Wartezeit und Stress erspart.

]
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Wie funktioniert das
CADScor®System?

Wenn durch die verengten Koronararterien Blut fliefit, entsteht ein
ungewdhnliches Klangmuster, das als Rauschen bezeichnet wird.
Dieses Rauschen, das nicht mit dem menschlichen Ohr oder Uber ein
Stethoskop horbar ist, ist ein wichtiger Hinweis auf eine KHK. Das
CADScor®System verwendet moderne akustische Technologie und
Algorithmen, um das Rauschen in den Herzténen genau aufzuzeichnen.
Je mehr Unregelméfigkeiten erkannt werden, desto hoher ist das
Risiko, dass der Patient oder die Patientin an einer KHK erkrankt ist.
Anhand eines Untersuchungswertes von 0-99 wird jeder Patient in
eine von drei Risikogruppen eingestuft: geringes, mittleres und hohes
Risiko. Das CADScor®System wurde 2015 mit der CE-Kennzeichnung
versehen und ist aktuell in Danemark, Schweden, Deutschland und

Osterreich erhaltlich.
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Und so funktioniert
der Test
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Das CADScor®System ist ein nicht-invasiver, zuverlassiger, strahlungs-
freier Test, der an Patienten durchgefthrt wird, die &lter als 40 Jahre
sind und Symptome aufweisen. Er besteht aus einem kompakten Ger&t,

das etwa so grof) ist wie ein Smartphone. Der Test dauert weniger als

zehn Minuten und wird ohne stressvolle oder umstandliche Verfahren
durchgefihrt. Vor dem Test legen Sie sich finf Minuten lang hin.

Das CADScor®System wird mit einem Pflaster auf

lhrer Brust fixiert.

Sie werden durch die Untersuchung begleitet und angeleitet,
wann Sie atmen durfen und wann nicht.

Der Test wird in Aufzeichnungsrunden von 4 x 8 Sekunden
durchgefuhrt.

Die Aufzeichnungen werden gefiltert und analysiert.

lhr Ergebnis wird in weniger als zwei Minuten auf

dem CADScor®-Display angezeigt.




Nach
der Untersuchung

Wenn Sie in die Gruppe mit geringem Risiko eingestuft werden,
kann |hr Arzt oder lhre Arztin mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
eine KHK ausschlieflen und damit beginnen, andere Ursachen fur
lhre Symptome zu finden. Die meisten Patienten mit geringem Risiko
werden nach dem Test wieder nach Hause geschickt, wahrend

fur Patienten mit mittlerem und hohem Risiko weitergehende
Untersuchungen angeordnet werden, damit eine Diagnose gestellt
werden kann.
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Sollten Sie noch Fragen haben, besuchen Sie doch
unsere Website oder kontaktieren Sie uns:

Acarix AB
Jungmansgatan 12
21119 Malmd, Schweden

Telefon: +46 (0)734-26 12 28
info@acarix.com
WWW.acarix.com
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