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Heart only transplant patient survival rates stratified by
Recipient Age. Transplants: 01.01.2000 to 16.12.2012
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@ Eine der hdufigsten internistischen Folgeerkrankungen
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@ altersabhdngige Pravalenz
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~Komplexes klinisches Syndrom unterschiedlicher
Atiologie”
Klappenvitien &
Rhythmusstorungen

Kardio-

myopathien
» Genetisch
* viral

» metabolisch
 toxisch

* rheumatisch Koronare Herzerkrankung
& Hypertonus




‘ Kardiomyopathien

Die Kardiomyopathien stellen eine Gruppe von Erkrankungen dar,
deren wesentliches Merkmal die direkte Beteiligung des Herzmuskels selbst ist
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Pravalenz: 1:500,
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Dilatative Kardiomyopathie
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~Unfahigkeit des Herzens, das vom Organismus benotigte
Herzzeitvolumen bei normalem enddiastolischen
Ventrikeldruck zvu fordern“
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Herzinsuffizienz
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UNIKLINIK‘ Pathophysiologie
Neurohumorale Akfivierung
Kardioregulatorisches
Zentrum
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Transthorakale Echokardiographie
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Laevokardiographie
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Cardio-MRT
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Brain natriuretic peptide (BNP)

* Bildung bei erhdhter kardialer Wandspannung

Diagnose

Prognose
BNP AND NYHA CLASSIFICATION
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(From Anand IS, Fisher LD, Chiang YT, et al: Ghanges in brai ic peptic insphii ime and
(With pemission from Maisel A, Koon . Kishnaswamy P, et a: Am Heart J 141:367, 2001) mortaity and morbidity in the Vaisartan Heart Faiure Trial (VakHeF T). Circulation 107:1278, 2003.)
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Systolische vs. Diastolische Herzinsuffizienz

* Klinische Symptome der Herzinsuffizienz
« Komorbiditaten: art. Hypertonus > KHK> Diabetes mell. >VHF
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Transthorakale Echokardiographie

- Diastolische Herzinsuffizienz -

Mitralklappeneinstrom Pulmonalvenenfluss
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Chronische Herzinsuffizienz

NYHA | NYHA I NYHA Il NYHA IV

ACE-Hemmer
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Chronische Herzinsuffizienz
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Chronische Herzinsuffizienz
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Chronische Herzinsuffizienz
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Erweiterte Therapie (l)

Cardiale Resynchronisationstherapie (CRT)
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Erweiterte Therapie (ll)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator (ICD)
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