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CARDIOVASCULAR MORTALITY
EU PERSPECTIVE
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CV disease statistics 2012. http://www.escardio.orrér/‘é_Bgl]t'/“aéEurﬁén"c“st/kéa:cyardiovascular-disease-statistics-2012.pdf



HUNGARY vs. EU

- CV MORTALITY -

Vs. EU: 2x
Vs. Austria: 3x
Vs. France: 6x
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CV disease statistics 2012. http://www.escardio.org/about/documents/eu-cardiovascular-disease-statistics-2012.pdf



HUNGARY vs. EU
- CV MORTALITY -
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IMPROVEMENT DURING THE PAST 30 YEARS
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CV disease statistics 2012. http://www.escardio.org/about/documents/eu-cardiovascular-disease-statistics-2012.pdf
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MAJOR ISSUES BEHIND POOR /f

MORTALITY STATISTICS

Prof. Dr. Kiss Robert Gabor
osztalyvezeto foorvos, Kardiologiai Osztaly,

MH Honvédkorhaz

ZIVDERITO

a Magyar Kardioldqusok Tarsasdganak
elnék, Magyar Kardiologusok Tarsasiaga szakmai fellgyeletevel

“WE OFFER WORLD-CLASS TREATMENT BUT PREVENTION IS AT INFANCY”

[ Treatments Risk factors Unexplained
United States, '68-'76 54 6
New Zealand, '74—'81 60

The Netherlands, '78-'85 44 10

United States, '80—'90 50 7
Finland, '72-'92 76

IMPACT New Zealand, '82-'93 60 5
IMPACT Scotland, '75-'94 55 10
IMPACT England & Wales, '81-'00 52 10

IMPACT Italy, '80-'00 55 5
IMPACT United States, '80—'00 44 9

IMPACT Finland, '82-'97 53 24
IMPACT Sweden, '86—'02 55 9
0:3'6 SC;% IOIC!%

ESC 2012 Prevention Guiodelines.



AIMS OF THE CARDIOMOBILE PROJECT /f

\t/

TO DEVELOP A NEW-GENERATION, PROFESSIONAL
CARDIOLOGY SCREENING SYSTEM AND TEST ITS
FEASIBILITY

MAIN AIMS OF THE DEVELOPMENT:

- Professional (based on ESC&HUN cardiology guidelines)

- Mobility (bring health to the people)

- Include latest info-technology developments (telemetric
data surveillance and validation)

- New, innovative, easy-to-understand reporting



CARDIOMOBILE SCREENING ENVIRONMENT: /
Mobile units dedicated to screen one person o

Mobile




Cardiovascular Risk
Assessment
(HEART-SCORE)
Determination of the rsk of a
potential fatal cardiovascular

event within 10 years.

Blood Pressure Measurement

Measurement of systolic and diastolic
blood pressure on both arms and

determination of pulse pressure

Detection of Atherosclerotic
Disease in Lower Extremities

Determination of ankle-brachial
ndex (ABI)

12-Channel Resting ECG

immediately transmitted ECG for prompt

evaluation by a cardiology specialist

5-Minute ECG Monitoring
Continuous 5-minute ECG
monitoring evaluated by a

cardiology specialist.

Arterial Stiffness Assessment
Determination of artenial

stiffness and possible presence of
atherosclerosis.

SCREENING STEPS

/

Cardio
Mobile

Arterial Oxygen Content
Assessment

Measurement of arterial oxygen

content of the body (pulse-axymetry)

Pulmonary Function Test

Calculation of the function of your
lungs to sort out possible source of
shortness of breath. The two maost
important respiratory diseases can
be diagnosed.

Detailed Body Composition Analysis

Body Composition Analysis
- Total body water
- Protein
- Minerals
- Body Fat Mass
Muscle-Fal Analysis
- Weight
- Skeletal muscle mass
- Bady fat mass
Obesity Analysis
- Body mass index (BMI)
- Percentage of body fat (PBF)
Segmental Lean Analysis

Premium Lab Tests

CardioMobile Health Card

CardioMobiie

Mealth Card

A

ECW Ratio Analysis
Fitness Index
Visceral Fat Area
Weight Control
- Target weight
- Fat control
- Muscie control
Research Parameters
- Intracellular water
- Extracellular water
- Basal metabolic rate

- Waist-Hip ratio

- Body cell mass




INNOVATIVE REPORTING

Cardiovascular Risk Assessment

Prior cardiovascular event or presence of a major risk factor:

Heart attack: No Moderate/severe renal insufficiency: Na
Stroke: No Known diabetes mellitus: No
Previous coronary intervention (PCI) No Severe peripheral atherosclerotic disease [ABI<0.4): No
Previous coronary bypass surgery: No Severe (stage 3) hypertension: No

Calculated global risk (HeartSCORE):
1 5

10 0
Low: <1%

Normal: 1-4.9%
High: 5-9.9%
Very high: >10%

You can learn your personal risk for a potential fatal cardiovascular event within 10 years calculated
with the HeartSCORE® system using five simple parameters.

Modifiable risk factors contributing to your globar risk:

Blood pressure Total Cholesterol Smaoking

6.9

@ Needs control
OK

150/89

Hgmm mmaolfl

If you control the modifiable risk factors:

1 5 ] 20




INNOVATIVE REPORTING fr@
1—/

Blood Pressure Measurement

The table shows blood pressure results according to both upper arms.

200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90
80

LEFT ARM RIGHT ARM
Systolic blood pressure 149 Hgmm 150 Hgmm
Diastolic blood pressure 90 Hgmm 89 Hgmm
Pulse pressure 539 Hgmm 61 Hgmm
Left and right difference 1 Hgmm

©

Normal blood pressure

Stage 1 high blood pressure
(mild)

. Stage 2 high blood pressure

(moderate)

. Stage 3 high blood pressure

(severe)

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

According to the blood pressure measurement, your blood pressure is mildly
elevated (Stage 1).



INNOVATIVE REPORTING

Ankle-Brachial Index
Pulmonary Function Test

Measurement of ankle-brachial index (ABI) is essential for the detection of

atherosclerotic disease in the lower extremities. Normal pressure gradient between lower

and higher extremities (Ankle-Brachial index, ABI) is above 0.9. Pulmonary function test is of great importance to determine whether shortness of breath
is caused by declined lung function or by heart disease. The major types of lung diseases

04 08 s . (obstructive, restrictive or mixed) can be also distinguished.
| 1 N Left side
> 0.9: Normal
0.4 - 0.9: Peripheral vascular disease
m < 0.4: Severe peripheral vascular Measured value Predicted valus Measured | Predicted
disease
FEV1 2361 2571 9%
Severe Normal
FVC 2751 3.381 1%
o b ¥ Rightside
> 0.9: Normal
0.4 - 0.9: Peripheral vascular disease 21 6
m < iL.4: Severe pheripheral vascular FEV-1
disease Maximum amount of air hlown our by
forced exhalations during one minute.
Severe Normal
Abnormal Normal
15 34 Ve
Your measurements of ankle-brachial index (ABI) do not suggest arterial stenosis in Maximum amount of air blown out
the lower extremities. m during one forced exhalation.
AOI’tIC St'ffness Abnormal MNormal
i ®  FEVYFVC
During the atherosclerosis process, cholesterol-rich plagues are formed in the vessel w
walls. These sclerotic vessel walls become more and more rigid. Therefore, arterial
Abnormal Normal

stiffness reflects the degree and severity of the atherosclerotic process. During the
examinations we estimate the stiffness of the main artery (aorta) by aortic pulse wave
velocity (PWV) assessment. PWV above 10 m/s is an independent risk factor for

. Your pulmonary function test shows normal lung function.
cardiovascular events. o id g

Aortic pulse wave velocity
Uinder 10 mys: Normal
Above 10 mys: Abnormal

Normal Abnormal

According to the arteriograph examination, your aortic stiffness result is normal,
not suggesting atherosclerosis.



INNOVATIVE REPORTING

Detailed Lab Tests

Total cholesterol

as 15
! ! Elevated levels of total cholesterol is one of the most important risk
factors for cardiovascular diseases. We distinguish LDL (“bad™) and HDL
Ta rget values m {“good”) cholesterol fractions in total cholesterol
customized to
. . LDL-cholesterol
baseline risk 18 19 _ . . .
L . LDL (~bad cholesterol”lin total cholesterol is responsible for narrowing
of the vessels (atherosclerosis) caused by cholesterol-rich deposits in
m the arterial wall. Lower values are therefore desired. /
~
®
, ;5 HDL-cholesterol ‘ & .
| 1 HDL (“good cholesterol™Hn total cholesterol is responsible for = oY
" transporting cholesterol deposits back from the arterial walls, thereby v
| . w inhibiting atherosclerosis. Higher values are desired.
| ;
\ - "
_— 2 : = . o  Triglycerides
L ! Other determinant of blood lipid level In terms of the atherosclerotic
cobas ¢ 11 = process, it is less important than cholesterol
Creatinine

1 Measure of kidney function. Patients with impaired renal function have
an increased level

. w0 Carbamide Q
| 1 Measure of kidney function. Patients with impaired renal function have @

an increased level,

Bx=n >

GFR

Glomerular filtration rate (GFR) takes into account your age and gender
({CKD-EPI equation) in a calculated renal function parameter showing the
severity of kidney disease.

15 30 &0 ag 150
1 1




Név:,

y
@ CardioMobile Sziir
Email: . // . .
@ CardioMobile ‘Hl” |“

CardioMobile ID: 198003170410

Ka rd|ovaSZkU l-arIS rZl kObeCSLeS Név: Aschenbrenner Gdbor  Anyja neve: Toth Erzsébet Sziirési datum: 2015-04-07 PREMIUM csomag
Sziil.idd: 1966-02-12 (49 &) TAJ: 026495569 Telefonszam: 06209881906

Korabbi sziv- és érrendszeri esemény vagy jelentés rizikéfaktor: O SSZEFOGL ALO RIZ| KOTERKEP

Szivinfarktus: Nem Kézepes/sulyos veseelégtelenség: Nem Kivanatos érték @ Kéros érték

Agyi infarktus: Nem Cukorbetegseg: Nem

Koszor(ér tagitas (PCI): Nem Sulyos alst véglagi érsziikilet (ABI<0,4): Nem

Koszoraér-miitét: Nem Stlyos (3. stadium) magasvérnyomas: ~ Nem .. . 4 2 S ;
yos ( ) magasvérny Testosszetétel (BMI) Vérnyomas Osszkoleszterin

Kalkulalt globalis riziké (HeartSCORE):

1% 5% 10%

Alacsony: <1%
Kézepes: 1-4% |

Magas: 5-9%
Igen magas: 210% . ;
Also végtagi Globalis kockazat
A HeartSCORE® kockédzati skila segitségével megtudhatja 5 egyszerii paraméter figyelem érsziikiilet (ABl) (HeartSCORE) Szivfrekvencia

vérhato halélos sziv- és érrendszeri események kockazatat. A kapott eredmény szazaléko
varhato sziv- és érrendszeri események valoszinliségét.

A kockazatat noveld befolyasolhato rizik6tényezok:

>1
doboz/nap |

Oxigéntelitettség (Sp0O2) Vesefunkcié (GFR) Dohanyzas

Magasvérnyomas Osszkoleszterin Dohanyzas

>1

Ha a befolyasolhato riziké6it megsziinteti:
doboz/nap

1% 5%  10%

Alacsony: <1%
Kdzepes: 1-4%
Magas: 5-9% Eletmadi tanacsok:

Igen magas: =10% - Tartson Mediterran diétat napi 20 dkg z6ldség és 20 dkg gyimélcs fogyasztasaval.
- Fogyasszon heti 2 alkalommal olajos halat. Keresse az omega-3 zsirsavakban és tdbbszérdsen telitetlen zsirsavakban gazdag
taplalékforrasokat.

4 HeartSCORE a SCORE rizikotdblak alapjan késziilt egyszerii rizikoskla. Lényege, hogy felméri a 10 év alatt varll  ~ Cstkkentse a SﬁbeVﬂel_t napi 5 g ala. ) o ) ]

rizikojat a timetmentes egyének kozott. A rizikobecslés alapjat képezd szakmai adatokat 40 és 65 év kozotti egyéngd  ~ Vég?zzen_ legalabb he." 3 alk_alc_}mmal ‘?e"emes ‘elfa[adémg t_,c'bt_'_' mint _30 gerglg tarto ae_mb tes‘tmGZQéSt' . o
sérnyomasértékek esetén, valamint 3 és 8 mmol/l kizétt totdl szérum koleszterin-szint mellett kalkuldltdk. Olyan| - Napi maximum 2 pohar bor férfiaknak és 1 pohar nGknek elonyGs a sziv- és érrendszeri események megel6zése szempontjabol.
paraméterek ezeket az értékeket is meghaladjék, a sziv- és érrendszeri rizikd automatikusan a kalkulalt értéknél i
iltal felhasznalt 5 rizikofaktoron kiviil egyéb rizikotényez6k is 1ényeges szerepet jatszhatnak (pl. silyos elhizés), 1|
figyelembe, és emiatt egyes egyének valos rizikéja a HeartSCORE-ban kalkuldlt kockdzatndl magasabb is lehet. Ref|
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@ CardioMobile Szdr
Email: . //’ . .
@ CardioMobile WHH“

CardioMobile ID: 198003170410

Sziirési datum: 2015-04-07 PREMIUM csomag

Ka rd|ovaSZ|’(U Larls rZi kObeCSLeS Név: Aschenbrenner Gabor  Anyja neve: T6th Erzsébet
Telefonszam: 06209881906

Szil.ido: 1966-02-12 (49 €) TAJ: 026495569

Korabbi sziv- és érrendszeri esemény vagy jelentés rizikofaktor: O SSZEFOGL /—\LO RIZ| KOTERKE p

Szi\:'i.nfarktus: Igen Kozepes/sulyos veseelégtelenség: Nem Kivanatos érték @ Kéros érték
Agyi infarktus: Nem Cukorbetegség: Nem
Koszoruér tagitas (PCI): Igen Sulyos also6 végtagi érszikiilet (ABl<0,4): Nem
Koszoraér-mditét: Nem al _ stadi & as: N . . . . = .
Stilyas (3. stadium) magasvémyomas:  Nem Testosszetétel (BMI) Vérnyomas Osszkoleszterin
Kalkulalt globalis riziké (HeartSCORE):
1% 5% 10%
Alacsony: <1%
Kdzepes: 1-4%
Magas: 5-9% |
Igen magas: 210% . ,
Alsé végtagi Globalis kockazat
A HeartSCORE® kockazati skl itségével megtudhatja 5 (i éter figyel B :
eart: ockazatl skala segitsegevel megtudhatja 5> egyszeru parameter ligyelem| érszl‘jkulet (ABl) (HeanSCORE) SZIVfI’GkVGnCI&

varhato haldlos sziv- és érrendszeri események kockazatat. A kapott eredmény szazaléko
vérhato sziv- és érrendszeri események valészintiségét.

A kockazatat noveld befolyasolhato rizikétényezok:

ya

Oxigéntelitettség (Sp02) Vesefunkcié (GFR) Dohanyzas

Magasvérnyomas Osszkoleszterin Dohanyzas

Ha a befolyasolhat6 rizikéit megsziinteti:

1% 5% 10%

Alacsony: <1%
Kézepes: 1-4%
Magas: 5-9% Eletmodi tanacsok:

Igen magas: 210% - Tartson Mediterran diétat napi 20 dkg zoldség és 20 dkg gyimalcs fogyasztasaval.
- Fogyasszon heti 2 alkalommal olajos halat. Keresse az omega-3 zsirsavakban és tdbbszoérdsen telitetlen zsirsavakban gazdag

taplalékforrasokat.
A HeartSCORE a SCORE rizikotablk alapjan késziilt egyszer rizikéskdla. Lényege, hogy felméri a 10 év alawvarl| - CSOkkentse a sébevitelt napi 5 g ala. o ‘ _ ) )
rizikdjat a tiinetmentes egyének kozott. A rizikdbecslés alapjat képezd szakmai adatokat 40 és 65 év kizotti egyénd Vég?zze“, legalabb he_tl 3 alkfalt_)mmal k_e"emes ,elfafadaslg !,Obt?_’ mint :_30 Eer(,:'g tarto ae_mb tes,tmDZgaSt' L L
rérnyomasértékek esetén, valamint 3 és 8 mmol/l kéizétt total szérum koleszterin-szint mellett kalkuldltak. Olyan| ~ Napi maximum 2 pohar bor férfiaknak és 1 pohar néknek elényds a sziv- és érrendszeri események megeldzése szempontjabol.
paraméterek ezeket az értékeket is meghaladjdk, a sziv- és érrendszeri rizikd automatikusan a kalkulalt értéknél j
Altal felhaszndlt 5 rizikéfaktoron kiviil egyéb rizikotényezdk is 1ényeges szerepet jatszhatnak (pl. silyos elhizés),
figyelembe, és emiatt egyes egyének valos rizikoja a HeartSCORE-ban kalkuldlt kockdzatndl magasabb is lehet. Re
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INNOVATIVE REPORTING: EN, GER, RUS

Personal Risk Map NOTHAA KAPTUHA ®AKTOPOB PUCKA

@  Abnormal result Good result @ Tlatonoruyeckue sHaUEHHs HeanepHEIe 3HAYEHHA

Artenal stiffness (PWW) Blood pressurs Total Cholestenol ATepocknepos ApTepuanbHoe gaBneHue OBWmi xonecTepuH

150/89 6.9 150/89 6.9
Hgmm mmoll Hgmm mmol/l
. Global risk /1
Peripheral CTeHo3 apTepui Obuini puck YacToTa cepaeyHbix
artery dissass (ABI} (Heartscore) Heart rate HIDKHIX KOHEMHOCTE (Heartscore) COKPALLEHMIA

Pulmenary function test OpixatensHas dyHKUMS
(Spz) Renal function (GFR) Smoking (SpOz) DyHkuMA novek (GFR) KypeHue

94

%
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RESULTS

May 2015 — October 2015: 295 patients on one bus (4.5 pts/ screening)

Age (mean) 57 ys

Male 69%
Russia 53%
Germany 28%
Hungary 15%

Other 4%

Prior Ml 11%

Prior stroke 0.7%
HeartScore (mean) 3.7%
Mean systolic blood pressure 162 mmHg

Mean LDL (mmol/I) 4.6 mmol/I



RESULTS

Prevalence of risk factors (%)

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%




CASE EXAMPLE No1. f@
’_—1—__’—_/

* 56-year-old patient

* Swiss citizen

* Treated hypertension

* No data on arrhythmias, but treated with amiodarone
* NT-proBNP: 3189 mmol/I
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CASE EXAMPLE No1l: Atypical trial fluttern




CASE EXAMPLE II.

* 64-year-old patient
 Former Olympic champion
 Now working with renovation of paintings in historical buildings

< ritmus Mutat |

szabalyos r-r
p hulldm nem detektalhatd

valt.(0-9):0 HR:|58 QRS: 80 PQ: 240 QT: 420 QTc: 413
-‘: depolarizacié Mutat r -1: repolarizacié Mutat e
normal depolarizacio ] normal repolarizacio

tézkedés:| Valasszon

MNyugalmi EKG-n elsé Fokd, a monitorozas soran magas fokd AV blokk. Slirgés — b | W
) leacdinlAaiai A | iltarée aldAntdca 2 |_Ellenérizve! uﬁﬁu
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5-minute ECG monitoring




5-minute ECG monitoring

. High degree AV block o L
) e J\[-/\—«.____,&_llr_/g-'llr/\
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THAN
KS FOR YOUR KIND ATTENTION

CardioMobie

s kardiologa szirésprogram

i generdci

Az egészséy hdzhoz jdn




