Alzheimer

Welches Screening ist fiir
Friiherkennung besser?

Aus New York stammt diese US-Untersu-
chung, in der man den ,Alzheimer’s Di-
sease Screen for Primary Care* (ADS-PC)
mit der ,Mini-Mental State Examination“
(MMSE) hinsichtlich der friithen Alzheimer-
Demenz verglich. 316 weifie und schwarze
Patienten nahmen an der Studie teil, darun-
ter 55 Patienten mit Demenz im Friihstadi-
um. Der ADS-PC besteht aus zwei Stufen,

Koronarinterventionen

erstens einem sehr sensitiven Demenzscree-
ning, zweitens (fiir jene, bei denen die erste
Stufe auf Demenz hindeutete) einem Ge-
dichtnistest. Frgebnis: Es zeigte sich, dass,
wenn man die Spezifititen beider Tests
gleichsetzte, der ADS-PC signifikant sensi-
tiver war als der MMSE. In diesem Fall war
die Zahl der vom MMSE nicht erkannten
Demenzen fiinfmal so hoch wie jene der
vom ADS-PC nicht erkannten. Setzte man
umgekehrt die Sensitivititen gleich, so war
der ADS-PC signifikant spezifischer. In die-
sem Fall war die Zahl der vom MMSE falsch
klassifizierten Patienten fiinfmal so hoch wie
beim ADS-PC. Dieses Muster wiederholte

Mortalitat nach Bypass ist nach wie vor niedriger

S{) genannte Drug-Eluting Stents (DES)
sind sehr populir geworden. Hier werden
die Langzeit-Outcomes von DES mit jenen
von aortokoronaren Bypass-Operationen
(CABGQG) anhand von Daten von 9.963 DES-
und 7.437 CABG-Patienten verglichen. So-
wohl fiir Patienten mit Dreigefifi- als auch
mit Zweigefifierkrankung lag nach 18 Mo-
naten die Rate an "Tod oder Myokardinfarke
nach CABG niedriger als nach DES. Bei

Dreigefifierkrankung betrug die Hazard-
Ratio (HR) fiir die Mortalitit 0,80, die
Uberlebensrate nach CABG 94,0%, nach
DES 92,7%. Die analogen Zahlen fiir Zwei-
gefifierkrankung waren HR 0,71 und 96,0%
vs. 94,6%. Die Raten fur Myokardinfarkt la-
gen in einem vergleichbaren Verhiltmis zu-
einander. Auch die Raten an Revaskularisa-
tionen lagen nach CABG niedriger als nach
DES. Dem gegeniiber stehen etwas hohere

Darmkrebs - Vorsorge

sich auch in Untergruppen, etwa wenn nach
ethnischer Herkunft stratifiziert wurde, aber
auch bei Hohergebildeten, nicht hingegen
bei wenig Gebildeten.

Fazit: In cinem gemischten
Patientenkollektiv war der ADS-PC
bei der Alzheimer-Fritherkennung
sensitiver im Vergleich zum MMSE.
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perioperative Komplikationen und eine lin-
gere Hospitalisierungsdauer nach CABG.

Fazit: Werden Langzeitergebnisse
verglichen, so ist die aortokoronare
Bypass-Operation noch immer dem
Drug-Eluting Stent tiberlegen.
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