
							          Die derzeit gebräuchlichen diagnostischen Methoden erkennen die Krankheit zu spät.

gesund

krank

KardiOM + RenOM Test erkennt:                   

•	 Herzinfarktrisiko bis zu 5 Jahre im Voraus,  
Unterscheidung von instabilen und stabilen 		
Plaques 

•	 signifikante Gefäßverengungen auch unabhängig 
von Symptomen 

•	 Herzmuskelschwäche bis zu 5 Jahre im Voraus
•	 Früherkennung der chronischen Nierenerkrankung 
      (Differentialdiagnose von den 7 häufigsten 
	  Nierenerkrankungen)
•	 individuelle Therapieeinstellung 

Auf Herz und Nieren prüfen
Herz und Nieren sind eng miteinander verbunden und 
erkranken daher häufig gleichzeitig - kardiorenalen Syn-
drom. 

Auf Wunsch erhalten Sie zum KardiOM-RenOM-Test Ihr
„altersspezifische Proteom“ ausgewertet.     
         
Die aktuellen Preise können Sie telefonisch unter der 
Hotline 0511 - 554744 44 oder auf unser Internetseite 
abrufen.	

Kontakt: 

DiaPat GmbH
Rotenburger Straße 20
30659 Hannover
Deutschland

Telefon:	 +49 (0)5 11 - 55 47 44 - 0
E-Mail:	 kardiomrenom@diapat.de
Internet:	 www.diapat.de
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Mittels der DiaPat®-Methode sind erstmals die krank-
heitsspezifischen Proteine (Eiweiße) als Muster aus nur 
einer Körperflüssigkeitsprobe, wie Urin, unmittelbar zu 
entschlüsseln. Um eine krankheitsbezogene Aussage 
aus dem individuellen Proteom zu erhalten, werden aus 
dem Urin bis zu 6 Gigabyte Daten und bis zu 100.000 
Proteinfragmente gewonnen und mit validierten klini-
schen Krankheitsmustern von mehreren hundert Pro-
teinen (Biomarkern) verglichen. Beim Herzinfarktrisi-
ko wird ein Muster von 75 Proteinen, bei signifikanter 
Gefäßverengung ein Muster von 238 Proteinen und 
bei Herzmuskelschwäche ein Muster aus 96 Proteinen 
verwendet. Der Biomarker für chronische Nierenerkran-
kungen, einschließlich der diabetischen Nephropathie, 
enthält das Muster von 273 Proteinen.

Mit der DiaPat®-Methode werden erstmals die vielen 
krankheitsspezifischen Proteine erkannt und führen so 
zur hohen diagnostischen Genauigkeit der DiaPat-Tests.

Wissenschaftlicher Nachweis der Proteomanalyse  
des DiaPat®-Tests:

•	 70 klinische Studien  
•	 200 Publikationen in führenden Journalen
•	 500 renommierten Wissenschaftlern
•	 65 Universitätskliniken weltweit

Gefördert und unterstützt durch die European Commission im Seventh Framework Program (FP7)

Krankheiten entstehen ausschließlich auf molekularer 
Ebene, welche anhand des Proteoms (Gesamtheit der 
Eiweiße/ Proteine) aus einer einzigen Urinprobe nur 
durch DiaPat abgebildet werden.

Urin ist das „Filtrat“ des Blutes. Das Blut leitet die 
Proteine von jeder Stelle des Körpers, aus jedem 
Organ über die Niere in den Urin. 1700 Liter Blut 
fließen innerhalb von 24 Stunden durch die Nieren, 
wovon 180 Liter Primärharn gebildet und 1,5 Liter Urin 
ausgeschieden werden. 

Die krankhaften Veränderungen im Körper können so 
immer aktuell und umfassend, schon mit Ihrer Entste-
hung angezeigt und wirksam behandelt werden.

Da Medikamente nur auf molekularer Ebene, auf Ei-
weiße/ Proteine, wirken, kann DiaPat die individuelle 
erfolgreiche Behandlung des Patienten sicherstellen.

      KardiOM + RenOM Test
Herz- und Nierenkrankheiten rechtzeitig erkennen

So funktioniert DiaPat®Einzigartigkeit des DiaPat Tests Übersicht



Plaques mit kleinen Fettdepots,
geringe Entzündung

größere Fettdepots mit abgestorbenen Zellen,
stärkere Entzündung, verdickte Kappe

große Depots aus Fett und 
abgestorbenen Zellen,

starke Entzündung, dünne rissanfällige 
Kappe

Massiveres Herzinfarkt-Risiko Herzinfrakt jederzeit möglichBeginnendes Herzinfarkt-Risiko

Plaques

              hohes Herzinfarktrisiko           beginnendes          Herzinfarktrisiko 

(Unterscheidung               stabile / instabile Plaques)

     DiaPat® Erkennung 
derzeitige Erkennung (z.B. bildgebende Verfahren)

                          frühe Erkennung durch DiaPat verhindert Herzinfarkt

Tod

beginnende Erkrankung, 
normale Nierenfunktion

• Eiweißausscheidung (Albumin)
           • Nachlassende Filtrationsleistung (eGFR)

Verbrauch der Organreserve

gesund milde Nierenfunk-
tionseinschränkung

moderate Nierenfunk-
tionseinschränkung

schwere Nierenfunk-
tionseinschränkung

chronisches Nierenversagen
Dialyse, Transplantation

am besten sehr wichtig
bedeutsam mit schon

eingeschränkter Wirkung kaum wirksam

Medikamentenwirkung  

Symbiose von Diagnostik und Therapie durch DiaPat®

Mit DiaPat® rechtzeitig noch mögliche Behandlungserfolge einleiten.

Das kardio-renale Syndrom, der systemische Zusam-
menhang von Herz-Kreislauf- und Nieren-Erkrankungen, 
wird durch den KardiOM - RenOM Test abgebildet. 

Der DiaPat®-Test wird aus einer Urinprobe ohne vorhe-
rige Verabreichung von Chemikalien wie Kontrastmittlel 
durchgeführt und ist somit auch bei mehrfacher Wieder-
holung völlig risikolos.

Herz- und Nierenerkrankungen beeinflussen sich gegen-
seitig und erhöhen massiv das Sterblichkeitsrisiko. 

Die Krankheiten entstehen auf molekularer Ebene. 

•	 Nur die Proteomanalyse von DiaPat® bildet die 
molekulare Entstehung der Krankheit ab. 

•	 Die Medikamente wirken auf molekularer Basis -  
auf Proteine. 

•	 Durch diese erstmalige Verbindung von Diagose 
und Therapie können Sie erfolgreicher behandelt 
werden. 

Der DiaPat®-Test erkennt die Herzerkrankung unabhän-
gig und weit vor Symptomen, wie Erschöpfung bei ge-
ringer Belastung, Luftnot, Flüssigkeitsansammlung und 
Brustschmerzen.

Die Herzerkrankung und der Herzinfarkt können 
ohne jegliche Anzeichen „still“ entstehen.

Für Ihren Arzt: 
Der DiaPat Test erkennt bereits asymptomatische 
systolische oder diastolische Dysfunktionen im 
linken Ventrikel (NYHA Klasse I) und ermöglicht die 
Vorhersage der Progression zur symptomatischen 
Herzmuskelschwäche.

Der Blutdruck wird durch die Niere (Nebenniere) kon-
trolliert.

Patienten mit einer chronischen Nierenerkrankung ha-
ben ein 5- bis 10-fach höheres Risiko für kardiovasku-
läre Erkrankungen, besonders für koronare Herzerkran-
kung (KHK) und Herzmuskelschwäche.

Die sich häufig gegenseitig auslösenden, chronischen 
Herz- und Nierenerkrankungen entstehen schleichend 
und unbemerkt. Bisher werden sie zu spät entdeckt 
und verkürzen das Leben erheblich. Der DiaPat®-Test 
erkennt beide Erkrankungen früh und genau aus einer 
Urinprobe.

30% bis 40% aller Diabetiker entwickeln im Laufe 
ihres Lebens eine diabetische Nephropathie. 

Die Nierenfunktionsstörung bei Diabetikern (diabe-
tische Nephropathie) wird bisher anhand nur eines 
Proteins (Albumin) im Urin und der nachlassenden 
Filtrationsleistung der Nieren aus Blut (Glomeruläre 
Filtrarionsrate - GFR-Reduktion) angezeigt. 
Dann sind aber bereits etwa 60% der Nierenkapazität 
unwiederbringlich verloren und der weitere Nieren-
funktionsverlust allenfalls kurzzeitig zu verzögern.

	

    

Der wesentliche Vorteil von DiaPat®  DiaPat bei der symptomlosen Herzerkrankung          Molekulardiagnostik bei Nierenerkrankungen  Gefahren bei Diabetes  


