Arteriosklerose der Halsschlagadern - Fragen

Wer ist gefahrdet?

e Haufig betroffen sind Menschen mit entsprechenden Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, erhdhten Cholesterinwerten, Tabakkonsum, Zuckerkrank-
heit und Ubergewicht.

¢ Die erbliche Veranlagung spielt eine wichtige Rolle. Es kénnen auch Men-
schen betroffen sein, die keinen der genannten Risikofaktoren aufweisen.

Machen sich Ablagerungen friihzeitig bemerkbar?

¢ Nein. Ablagerungen in den BlutgefaBen (Arteriosklerose) entstehen Uber
Jahrzehnte und machen sich anfanglich nicht bemerkbar.

Sie verursachen erst dann Beschwerden, wenn Ablagerungen oder Blut-
gerinnsel fortgeschwemmt werden oder eine Einengung den GefaBquer-
schnitt zu Uber 80% verringert.

e Symptome hierfir sind beispielsweise Seh- und Sprachstérungen oder
Lahmungserscheinungen. Dauert die Durchblutungsstérung nur sehr kurze
Zeit, kdnnen sich die Beschwerden wieder zurlickbilden. Es besteht aber
ein hohes Risiko fUr weitere Ereignisse. Im Falle bleibender Beschwerden
spricht man von einem Schlaganfall.

Kénnen sich Ablagerungen auch wieder auflésen?

e |n aller Regel nicht. Man kann nur das Fortschreiten der Arteriosklerose ver-
langsamen. Durch Medikamente und die aktive Mitarbeit des Betroffenen.

e Wichtige MaBnahmen sind: Gesunde Erndhrung, regelmaBige Bewegung
und Senkung aller Risikofaktoren. Arztliche Kontrolluntersuchungen zur
Uberpriifung des Therapieverlaufs sind unerlasslich.

* Bei einer ausgepragten Verengung der Halsschlagader kann eine Opera-
tion zum Schutz vor einem Schlaganfall notwendig sein. Die ausldsende
Erkrankung (Arteriosklerose) wird dadurch nicht beseitigt.

Nach dem Eingriff gelten die vorgenannten Empfehlungen beztglich
Senkung der Risikofaktoren, regelméBigen Kontrolluntersuchungen und
Medikamenteneinnahme.
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Diese Patienteninformation kann eine &rztliche Beratung nicht ersetzen oder Ihnen eine Entscheidung abneh-

men. Sie kann aber dazu dienen, besser vorbereitet in das Arzt-Patienten-Gesprach zu gehen und so ge-
meinsam mit Inrem Arzt eine fundierte und einvernehmliche Entscheidung zu treffen.
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Ultraschall-Untersuchung zur Vorbeugung eines
Schlaganfalls

Die Schlagadern am Hals, die das Gehirn mit Blut versorgen, lassen sich
schmerzfrei und gefahrlos mit Ultraschall untersuchen. Dadurch kénnen Ab-
lagerungen (Arteriosklerose) und Verengungen sehr leicht erkannt werden.
Solche Ablagerungen bestehen meist aus Blutfetten und Calcium (Kalk).
Daher werden sie im Volksmund auch ,Verkalkungen® genannt. Eine Ver-
engung oder gar der Verschluss einer Halsschlagader kann zum Schlag-
anfall fGhren.

Das Untersuchungsergebnis gibt zudem Hinweise darauf, in welchem Aus-
maf andere GefaBregionen von einer Arterienverkalkung betroffen sind.
Beispielsweise die Herzkranzgefal3e oder Nierengefal3e, die man nicht so
leicht mit Ultraschall erreichen kann. Das ist wichtig, denn ein Verschluss
an den HerzkranzgefalBen kann einen Herzinfarkt auslésen. Die Ultraschall-
Untersuchung dient somit der Friherkennung einer Arteriosklerose der
Halsschlagadern und kann helfen, einen Schlaganfall zu verhindern.

Was passiert bei einem Verschluss der Hals-
schlagadern?

Nur selten verschlieBt sich eine Halsschlagader véllig. Viel haufiger 16sen sich
Bestandteile von Ablagerungen oder aufgelagerte Blutgerinnsel von der Ge-
faBwand ab und verstopfen GefaBabschnitte im Gehirn. Dadurch kommt es
zu Durchblutungsmangel im betroffenen Teil des Gehirns.

Die Folge:

e beispielsweise Lahmungen oder Seh- und Sprachstdrungen, die nur
einige Minuten bis Stunden dauern (so genannte TIA —Transitorisch
Ischamische Attacke, siehe auch INVADE-Patienteninformation) oder

e ein Schlaganfall mit bleibenden Folgeschaden.

Wo und wie wird die Ultraschall-Untersuchung
durchgefihrt?

Untersucht wird in der Arztpraxis, in der Regel beim Neurologen oder Inter-
nisten mit spezieller Zusatzausbildung. Der Hausarzt Uberweist zu diesen
Fachérzten. Die Untersuchung erfolgt mit einem modernen Ultraschallgerat
am liegenden Patienten und dauert nur einige Minuten. Dazu wird ein Gel auf
beide seitlichen Halsregionen aufgetragen. Dann wird eine kleine Ultraschall-
sonde neben dem Kehlkopf angesetzt, die Bilder von der Halsschlagader
erzeugt. Etwa in der Mitte des Halses verzweigt sich die Halsschlagader.

Der innere Ast versorgt den groBten Teil einer Gehirnhalfte und die Netzhaut
des Auges mit Blut. Die duBere Halsschlagader durchblutet Gesicht und
Halsorgane (Kehlkopf, Schilddrise, Rachen).

Speziell an dieser ,Gabelung” bilden sich besonders haufig deutlich erkenn-
bare Ablagerungen als Zeichen einer Arterienverkalkung. Aber auch ohne
groéBere Ablagerungen kann man Hinweise auf eine Arteriosklerose finden,
indem man die Dicke der normalerweise sehr zarten Innenschicht der Adern
misst.

Was wird gemessen?

Intima-Media-Dicke
IMT-Messung

¢ FlieBgeschwindigkeit des Blutes
in den GefaBen

e GefaBdurchmesser

¢ Beschaffenheit und Wanddicke
der GefaBe (IMT)

Die Wand der Halsschlagader be-
steht aus drei Schichten. Die inne-
ren beiden Schichten kann man in
der Ultraschalluntersuchung gut als
zwei parallel verlaufende Linien er-
kennen. Die Dicke dieser beiden
Schichten wird als ,Intima-Media-
Dicke* bezeichnet (engl. abgekdiirzt
IMT). Sie sollte altersabhangig unter
1,0 Millimeter sein. Ist sie dicker, be-
steht der Verdacht auf eine begin-
nende Arteriosklerose.



