Risiken erkennen — Erfolge nachweisen
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Know their risk.

Nicht-invasive kardiovaskulare Risikoeinschatzung
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Angenehme Messung am Unterarm
Sofortige Ergebnisanzeige
Kleines, portables Gerat

Weltweit medizinisch verwendet

Ein perfektes Gerat fiir

Diabetologen und Hausarzte.
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AGEs (Endprodukte fortgeschrittener Glykierung) \ Schiffsche

Basen
Vom AGE Reader werden die sogenannten AGEs Proteine \
(Advanced Glycation Endproducts) bestimmt, Giberall im / [T

Korper gespeicherte Endprodukte des Zuckerstoffwechsels. ) / Produkte
Bei Risikopersonen haufen sich die AGEs als Folge von Realtions- /

zwischenprodukte
oxidativem Stress, bei beginnenden oder bestehenden

Stoffwechselstérungen oder schlechtem Lebensstil an und \
kénnen vom Korper nicht mehr in ausreichendem Malie

AGEs

abgebaut werden. AGEs beschleunigen die Zellalterung.

Sie flihren zu GefaR-Veranderungen und -Ablagerungen.

AGEs spielen eine entscheidende Rolle in der
Entwicklung altersabhdngiger, chronischer

Insgesamt spielen sie eine entscheidende Rolle bei der
Entwicklung chronischer Erkrankungen wie Diabetes,

Erkrankungen wie Diabetes, Nierenerkrankungen
und kardiovaskulare Leiden.

Herz-Kreislauf-Leiden und Nierenerkrankungen.
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Die Messung findet mittels eines optischen Verfahrens
an der Haut des Unterarms statt, der nur kurzzeitig auf
den AGE Reader aufgelegt wird. Das Messergebnis wird
innerhalb weniger Sekunden am eingebauten
Farbdisplay angezeigt, mit dem Normwert einer Person
gleichen Alters verglichen und einem Risikolevel
zugeordnet. Der handliche, mit einem Lithium-lonen-
Akku ausgestattete AGE Reader ist portabel und kann
so an wechselnden Orten ohne jeden Aufwand
eingesetzt werden. Verbrauchsmaterial wird nicht
bendtigt.



Was bedeutet die Messung fiir Ilhre angebotenen
Leistungen?

Mit der AGE Reader App kdnnen Sie einen beeindruckend

dargestellten, leicht verstandlichen Risikobericht basierend auf S
dem Messwert erstellen und lhrem Klienten mitgeben. Somit Kardiovaskuldrer Risikobericht

koénnen Sie Risiken und Fortschritte klar dokumentieren und
Ihrem Klienten die direkt messbaren Vorteile Ihrer geplanten
oder durchgefiihrten Interventionen vor Augen fiihren. Denn
ein aktiver Lebensstil, korperliches Training, Umstellung der

Essgewohnheiten, Gewichtsreduktion, Nahrungsmittel-
ergdnzung etc. konnen den Abbau der AGEs fordern und somit
das Risiko von Zivilisationserkrankungen eindeutig messbar

Risikofaktor

vermindern.

Dariliber hinaus hat sich der AGE Reader in klinischen Studien
weltweit bewdhrt und ist in der klinischen Praxis und Forschung

AGE Reader-Ergebnis Notizen

seit 2006 in Giber 350 Kliniken auf der ganzen Welt eingesetzt

worden. Seit der Einfihrung des AGE Readers wurden mehr als
100 Fachartikel publiziert. Diese Artikel geben einen Uberblick

Uber klinische Studien von Diabetesz, kardiovaskularen
Risikobericht

Erkrankungen3 und Nierenerkrankungen4.
Typ 2 Diabetiker (T2D, n = 987)

Durchschnittlicher AF mit 95% Durchschnittlicher AF in
fid vall bei d der T2D Gruppe

T2D

Untergruppen

Mikrovasculdre und —I

Makrovasculdre

Komplikationen

Makrovasculdre H —-——|

Komplikationen

m‘ﬂ;‘ﬁmﬁz = Diese nicht-invasive und bequeme Messung kann
von jedem klinischen Fachpersonal durchgefiihrt

Keine l-—-—| ; a ;

Komplkationen werden und ist innerhalb weniger Sekunden
abgeschlossen.

Messergebnisse 2.0 2.25 2.5 2.75 3.0 3.25

* Literatur riickseitig
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Know their risk.

Patienten ID: ooo7
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Kardiovaskularer Risikobericht

Kardiovaskuldrer Risikobericht

Kardiovaskulare Risikofaktoren sind Konditionen oder
Gewohnheiten die lhr Risiko fiir kardiovaskuldre Krankheiten
und Zwischenfdlle erhoht. Es gibt traditionelle und innovative
kardiovaskuldre Risikofaktoren. Dieser kardiovaskuladre
Risikobericht gibt Ihnen einen Uberblick iiber ausgewéhlte
kardiovaskuldre Risikofaktoren mit einer speziellen
Aufmerksamkeit auf das AGE Reader-Messergebnis.
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AGE Reader-Ergebnis Notizen

Das Messergebnis des AGE Reader liegt oberhalb einer Standardabweichung

fiir den altersbezogenen Durchschnitt: Dies bedeutet ein erhdhtes

kardiovaskuldres Risiko. In Abhdngigkeit vom allgemeinen CV Risiko sollten

eine Lebensstilintervention oder eine pharmazeutische Behandlung in
Betracht gezogen werden.




Warum AGEs mit dem AGE Reader bestimmen?

e Die AGEs (Advanced Glycolic End Products) sind Metaboliten, die eine entscheidende Rolle in
der Entwicklung altersabhangiger, chronischer Erkrankungen wie Diabetes,
Nierenerkrankungen und kardiovaskuldre Leiden spielen.

e Die Anreicherung von AGEs im Gewebe, insbesondere in der Haut, nicht im Blut, ist das
,Langzeitgedachtnis” fiir glykometabolischen und oxidativen Stress und ein starker Pradiktor
kardiovaskularer Komplikationen.

e  Der AGE Reader ermdéglicht eine nicht-invasive, einfache und zuverlassige Bestimmung der
AGEs fir eine sofortige Prognose, vor allem des kardiovaskuldren Risikos des Probanden.

e  Der AGE Reader bestimmt die AGEs in der Haut des Unterarms mittels eines optischen
Verfahrens, elegant, bequem, sekundenschnell. Das Ergebnis wird sofort im Ist/Soll-Vergleich
fir den Patienten verstandlich angezeigt.

e Das Verfahren wurde in unzahligen Publikationen validiert und in Outcome-Studien belegt. Es
existieren mittlerweile mehrere tausend Publikationen und hunderte von Studien tGber AGEs.

e  Der AGE Reader stellt ein optimales Screening-Verfahren fiir die Praxis dar, da der
diagnostische Nutzen, die elegante Anwendung und die hervorragende Amortisation sich in
idealer Weise wie bei kaum einem anderen Verfahren erganzen.
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Hautscanner erkennt Risiko auf Typ-2-Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Freitag, 23. November 2018

/Kateryna_Kon, stock.adobe.com

Groningen - Ein Scanner, der die vermehrte Ablagerung von Advanced Glycation Endproducts (AGE) in der Haut
an einer veranderten Autofluoreszenz erkennt, hat in einer prospektiven Kohortenstudie in Diabetologia (2018:
doi: 10.1007/s00125-018-4769-x) Menschen mit einem erhohten Risiko auf Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erkannt.

AGE sind irreversible chemische Verbindungen zwischen Kohlenhydraten und Proteinen, die sich im Verlauf des
Lebens in den meisten Geweben bilden, so auch in der Haut. Dort kdnnen sie nicht-invasiv mit einem kleinen Ge-
rat nachgewiesen werden, das ein Hersteller aus den Niederlanden entwickelt hat. Der Scanner nutzt die Tatsa-
che, dass die AGE die Autofluoreszenz der Haut verandern. Das Gerat sendet Lichtstrahlen und misst die dadurch
in der Haut erzeugte Fluoreszenz. Die Untersuchung ist innerhalb von einer Minute abgeschlossen.

Forscher der Universitat Groningen haben das Gerat im Rahmen der Dutch Lifelines Cohort Study eingesetzt. Die
Studie begleitet 167.000 Menschen aus dem Norden der Niederlande, um Ursachen fiir die unterschiedliche Alte-
rung von Menschen zu ermitteln.

Bei der ersten Untersuchungsserie zwischen 2007 und 2013 wurde auch die Hautautofluoreszenz gemessen. Ein
Team um Bruce Wolffenbuttel hat die Ergebnisse von 72.880 Menschen ausgewertet, die zu Beginn der Studie
noch frei von kardiometabolischen Erkrankungen waren.
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AGE-Ablagerung dient auch als Pradiktor fiar das Sterberisiko

In einer Nachbeobachtungszeit von median 4 Jahren entwickelten 1.056 Teilnehmer (1,4 %) einen Typ 2-Diabetes.
Insgesamt 1.258 Patienten (1,7 %) berichteten, dass sie einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder ein anderes Herz-
Kreislauf-Ereignis erlitten hatten, weitere 928 Personen (1,3 %) waren gestorben.

Die Hautautofluoreszenz erwies sich als wichtiger Pradiktor dieser Ereignisse. Die Zunahme um eine Einheit war
mit einem 2,7-fach erhdhten Risiko auf einen Typ-2-Diabetes verbunden (Odds Ratio 2,74; 95-%-Konfidenzinter-
vall 2,44 bis 3,07). Das Risiko auf ein Herz-Kreislauf-Ereignis war mehr als 3-fach (Odds Ratio 3,25; 2,93-3,60)
und das Sterberisiko sogar 5-fach (Odds Ratio 5,10; 4,56-5,70) erhdht.

Ein Teil des erhohten Risikos lieR sich auf bekannte Risikofaktoren wie Adipositas, metabolisches Syndrom oder
einen erhohten Blutzucker (Glucose und HbA1.) zurlickfliihren. Aber selbst nach Beriicksichtigung dieser Faktoren
war das Risiko auf Typ-2-Diabetes (Odds Ratio 1,26; 1,06-1,48) Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Odds Ratio 1,33;
1,16-1,54) und Tod (Odds Ratio 1,96; 1,69-2,28) noch erhoht. Die Ablagerung der AGE war damit ein unabhangi-
ger Risikofaktor fur kardiometabolische Erkrankungen.

Die Bestimmung der Hautautofluoreszenz ist einfach. Der Unterarm muss dafiir nur kurzzeitig auf den AGE-
Scanner gelegt werden. Ein Screening konnte nach Einschatzung von Wolffenbuttel auch in nicht-medizinischen
Umgebungen wie Supermarkten, Apotheken oder Drogerien durchgefiihrt werden.
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