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Arteriosklerose



Risikofaktoren fur die Arteriosklerose

* Hypercholesterinamie (Blutfette)

* Hypertonie (Hoher Blutdruck)

e Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

* Adipositas (Uebergewicht)

e Rauchen
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Im Jahr 2040 Verdoppelung des
Anteils der 75 jahrigen



Formen der Arteriosklerose

obliterierende (einengende)

Dilatative (erweiternde)



Folgen der Arteriosklerose

e Durchblutungsstorung der Beine (Raucherbein)

e Aneurysmatische Veranderungen der grossen
Schlagadern (AortenAneurysma)
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* Hauptschlagader

* Beinschlagader



Verengung der
Halsschlagader
(Carotis-Stenose)

Schlaganfall




Schlaganfall

e Hirnschlag (Stroke)

e CH: 167000 strokes/year

e 20 - 30% Tod

3. haufigste Todesursache nach Herz- und Krebserkrankungen
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Schlaganfall

* ca. 30% aller Schlaganfalle wegen Carotisstenose



Schlaganfall

TIA (transitorisch ischamische Attacke):
"Streifung"”, "Schldgli"

Symptome meist nur wenige Minuten bis 24 h

Sprachstorung,
Gefuhlsverminderung oder Schwache,
Sehstorungen (Amaurosis fugax)



Schlaganfall

* TIA ist ein Vorbote und Warnzeichen eines drohenden Hirnschlages
* 3500 TIA /y in CH werden registriert, aber grosse Dunkelziffer!

 Wenn eine TIA auftritt, ist am haufigsten eine Carotisstenose die
Ursache



Ca rOt | SSte n OS e (Halsschlagaderverengung)

Atherom mit oder ohne Thrombosierung
an der Teilung der A.carotis communis
in die Aa. carotis interna und externa
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Carotisstenose
(Halsschlagaderverengung)

* Bildgebende Diagnostik:

- Duplex Ultraschall-Untersuchung
* Angiographie

* CT- oder MR-Angiographie




Ca rOt | SSte n OS e (Halsschlagaderverengung)

Therapiemoglichkeiten:
- konservativ
- operativ

- interventionell



Ca rOt | SSte n OS e (Halsschlagaderverengung)

Internal
External carotid
carotid artery
artery

Estimated
position of
carotid wall

Common carotid artery




Ca rOt | SSte n OS e (Halsschlagaderverengung)

Operationsindikation:

Generell ab 70% gegeben

Symptomatischen Stenosen 50 - 70%

Aber im Grenzbereich mussen Alter, Geschlecht und Co-
Morbiditaten mitberulcksichtigt werden!
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* Beinschlagader



e Dilatative Arteriosklerose
(Aneurysmen)

* Obliterative Arteriosklerose

e Dissektionen







AortenAneurysma

e Risikofaktoren:

Genetische Pradisposition

Hypertonie

Nikotin

Hypercholesterinamie




BauchAortenAneurysma

Rupturrisiko
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BauchAortenAneurysma

Operations-Indikation

Aneurysma < 5cm @i = Kontrollen
Aneurysma >5cm g = Operation
Wachstum

> 5 mm/Jahr . = Operation



Therapie von Aortenaneurysmen




Pradilektionsstellen

* Halsschlagader
* Bauchschlagader
* Beinschlagader

*Krampfadern




Krampfadern

* Krampfadern (Varizen) sind Erweiterungen
der oberflachlichen Venen. Sie treten
besonders haufig an den Beinen auf.
Ursache ist eine Venenschwache.

* Uber 90% genetische Veranlagung

. Bisikofaktoren: hoheres Alter,
Ubergewicht, Rauchen, weibliche
Hormone




Krampfadern - Symptome

* Schwere und mude Beine

e Spannungsgefihl in den Beinen, besonders bei warmem Wetter
* nachtliche Waden- oder FulBkrampfedurch

* Wasseransammlungen (Odeme) geschwollene Kndchel und FiiRe
* brennende oder stechende Schmerzen in den Beinen
 Warmegefihl und Jucken in den Beinen
e Hautverfarbungen
* Offene Beine




Krampfadern - Diagnostik

 Klinische Untersuchung

* Duplex-Ultraschall-Untersuchung

e CT- und MR-Angiographien



Krampfadern -
herapie

Chirurgie
(Stripping)

Endovenose Verfahren

(Laser, RFA)

Schaumsklerosierung
(Clarivein)

Kleber

(Venaseal)
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