Arteriosklerose

Arterienverkalkung vermeiden
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ARTERIOSKLEROSE

Arterienverkalkung
vermeiden

Arteriosklerose, umgangssprachlich Arterienverkal-
kung genannt, ist eine chronische Erkrankung der
Schlagadern mit einer Verhartung und Verdickung
der GefaBwand. Dadurch kommt es zu einer Ein-
engung des GefaBdurchmessers. Das Gefahrliche
dabei: Die Erkrankung verlduft haufig zunachst un-
bemerkt. So kénnen Uber Jahre hinweg die Arterien

des Korpers nach und nach ,verkalken”.

Die Folgeschdden der Arteriosklerose durfen nicht
unterschatzt werden. Im schlimmsten Fall kann es
zu einem kompletten Verschluss einer Arterie kom-
men, die das Gehirn, das Herz oder die Beine mit
Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt. Diese Folgen
sind fur die Halfte aller Todesfalle in der westlichen
Welt verantwortlich. Schlaganfall, Herzinfarkt und
das ,Raucherbein” fihren zudem haufig zu Berufs-
unfahigkeit und Invaliditat. Sorgen Sie deshalb vor!

Was sind Risikofaktoren?

Meist wirken bei der Entstehung der GeféaBschadigung
verschiedene Risikofaktoren zusammen: Ubergewicht,
erhoéhte Blutfettwerte, Rauchen, Bluthochdruck, Be-
wegungsmangel, Zuckerkrankheit und Stress. Nur ein
fruhzeitiges Erkennen dieser Risikofaktoren gibt die
Chance, diese auszuschalten und den Verkalkungspro-
zess zurlckzudrangen.

Risiken friihzeitig erkennen
Wichtig ist das méglichst frihzeitige Erfassen einer indi-
viduellen Disposition. Das schafft die Voraussetzungen

fur eine rechtzeitige , Gegenwehr”. Frihveranderungen,
wie beispielsweise Wandverdickungen der Arterien, kén-
nen auch durch moderne Ultraschalltechnik erkannt wer-
den.

Bestimmung neuer Risikofaktoren

Die Initiative Herz-Gesundheit unter Leitung von Prof. Dr.
Gerd Assmann engagiert sich seit langem fir eine umfas-
sende Vorsorgeuntersuchung. Auf deren Basis kdnnen Sie
gemeinsam mit lhrem Arzt MaBnahmen zur effektiven Vor-
beugung drohender Arteriosklerose festlegen. Zu dieser
Vorsorgeuntersuchung gehéren die bekannten klassischen
Risikofaktoren wie hohe Cholesterinwerte oder Rauchen.
Hinzu kommen aber auch neue Faktoren, die trotz wissen-
schaftlich erwiesener Gefahren haufig nicht bertcksichtigt
werden. Um jedoch ein umfassendes Risiko-Profil zu erstel-
len, wurden die neuen Parameter in die PROCAM-Herz-
infarkt-Risiko-Berechnung aufgenommen.

Was ist die PROCAM-Studie?

Untersuchungen des Herzinfarkt-Risikos werden in Deutsch-
land haufig nach dem PROCAM-Score bewertet. Dieser
basiert auf der PROCAM-Studie der Universitdt Munster
(Prospective-Cardiovascular-Munster-Studie). An ihr haben
in Uber 25 Jahren bisher mehr als 50.000 Menschen teilge-
nommen. Die Studie beobachtet und bewertet laufend den
Gesundheitszustand der Teilnehmer, so dass Uber Jahre hin-
weg festgestellt werden kann, welche Faktoren das Herz-
infarkt-Risiko erhohen. Einen interaktiven PROCAM-Score-
Test finden Sie auf dem Onlineportal www.gesund-bleiben.
de.

Kennen Sie lhr Risiko?

Aufgrund von Daten der PROCAM-Studie und anderer
internationaler Untersuchungen konnten in den letzten
Jahren neben den klassischen Risikofaktoren weitere
Merkmale gesichert identifiziert werden, die das Risiko ei-
ner Arteriosklerose erhdhen. Dazu zahlen Homocystein, Li-
poprotein (a) sowie hs-CRP. Bei der Vorsorgeuntersuchung
werden die Ergebnisse der Einzeltests nach einem Punkt-
system von lhrem Arzt bewertet. Er bedient sich dabei
eines speziellen Auswertungsbogens, in dem lhre Risiko-
kategorie ermittelt wird. Fragen Sie Ihren Arzt nach die-
sen Vorsorgemoglichkeiten.



Welche Therapie ist die richtige?

Erst die Kenntnis der Laborwerte, neben der Einbe-
ziehung weiterer Faktoren, gibt Arzten eine Basis,
Ihr individuelles Risiko fur die Entwicklung einer
Arteriosklerose sicher abzuschatzen — und Ihnen so
eine abgewogene Therapie empfehlen zu kénnen.
Besonders wertvoll sind diese Informationen, wenn
in Grenzbereichen Entscheidungen zu treffen sind:
e Reicht allein die Umstellung der Lebens-
gewohnheiten? Ideale Vorbeugung ist
noch immer Sport und Bewegung.
e Ist moglicherweise die Einnahme zusatzlicher Vi-
tamine (Folsaure, Vitamine B6 und B12) sinnvoll?
e Ist der Einsatz von Medikamenten erforderlich?

Neueste Untersuchungen zeigen, dass sich durch
die Wahl der richtigen Therapie die Lebenserwar-
tung statistisch verlangern kann. Der beratende
Arzt benotigt dafur allerdings Laborinformati-
onen, die Uber die Finanzierungsmoglichkeiten der
Kassenmedizin hinausgehen.

Laboranalytik als Grundlage der Diagnose
Engegefuhl in der Brust, Schwindel, Kopfschmerz, kalte Fu-
Be und Wadenschmerzen beim Laufen —das sind Symptome,
auf die Sie achten sollten. Wie kénnen Sie aber erfahren,
ob Risiken vorliegen, obwohl noch keine Symptome spur-
bar sind? Moderne Labordiagnostik misst auf Basis neuester
Forschungsergebnisse unterschiedliche Substanzen im Blut,
die auf eine schleichende Arteriosklerose hinweisen.

Homocystein-Spiegel bestimmen

Nach den neuesten Erkenntnissen hilft besonders die Be-
stimmung des Homocystein-Spiegels, Ihr persénliches Ar-
teriosklerose-Risiko noch zuverlassiger zu beurteilen. Ist
der Homocystein-Spiegel zu hoch, was bei ca. 50 Prozent al-
ler Gber 50-Jahrigen der Fall ist, haben Sie ein erhdhtes Ar-
teriosklerose-Risiko. Wichtig fur die Wahl einer Therapie ist
die Erkenntnis, dass Sie auch ohne Einnahme von Medika-
menten den Homocystein-Spiegel senken und damit auch
das Herzinfarkt- bzw. Schlaganfall-Risiko mindern kénnen.

Dieser Effekt ist durch gezielte Gabe der Vitamine B6, B12
und von Folsdure zu erreichen. Neuere Untersuchungen
legen auch einen Zusammenhang zwischen Zahngesund-
heit (Parodontitis) und Herzgesundheit nahe. Lassen Sie im
Zweifelsfall lhren Zahnstatus mit einem Microldent-Paro-
dontitis-Test von lhrem Zahnarzt abklaren.

Diese Laborwerte sind wichtig

Welche Laborparameter werden untersucht, um das
gesamte Arteriosklerose-Risiko zu erfassen?
.Blutfette” Gesamtcholesterin und Triglyceride
LDL-Cholesterin (,,schlechtes Cholesterin”)
HDL-Cholesterin

Homocystein

Fibrinogen

Lipoprotein (a)

hs-CRP

Jeder dieser Laborparameter stellt einen eigenstan-
digen, jedoch unterschiedlich bedeutsamen Faktor
fur die Entstehung der GefaBsklerose dar.

Erweiterter Fettstoffwechselstatus (LipoDens®)
In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass es inner-
halb der LDL deutliche Unterschiede bezlglich der
gefaBschadigenden Wirkung gibt. Es gilt heute als
sicher, dass kleine, dichte LDL wesentlich gefahrli-
cher sind als gréBere, leichtere. Uberwiegen kleine,
dichte LDL, erhéht sich das Herzinfarkt-Risiko

um das 3- bis 7fache und zwar unabhangig vom
LDL-Cholesterin. Eine solche Stoffwechsellage ist
teilweise genetisch bedingt. Sie hangt auBerdem
von weiteren Faktoren ab wie Alter, Geschlecht,
koérperliche Aktivitat und Ernédhrung. Auch spielen
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Metabolisches
Syndrom oder Nierenschadigungen eine Rolle. Mit
der neuen LipoDens®-Methode kann der komplette
Fettstoffwechselstatus einschlieBlich samtlicher Un-
terfraktionen detailliert analysiert werden, was eine
verbesserte Risikoabschatzung ermdéglicht.

Fragen Sie lhren Arzt, er berat Sie gerne.



