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Arteriosklerose

Beschreibung

Arteriosklerose ist eine Erkrankung der Blutgefalle, die
tiber viele Jahre unerkannt verlduft. Die GefalRwande
lagern Fett ein, und es kommt nachfolgend zu
Entziindungen. Diese begiinstigen wiederum die weitere
Fetteinlagerung und fiihren schlieBlich zu Verkalkungen.
Im Verlauf dieses Prozesses verlieren die Arterien ihre
Elastizitit und der GefalRdurchmesser verengt sich
zunehmend. Erst dann machen sich die Folgen (z.B.
Durchblutungsstorungen,  Herzinfarkt, ~ Schlaganfall)
bemerkbar. Inshesondere erhdhter Blutzucker (Diabetes
mellitus), erhhtes Cholesterin, Rauchen, hoher Blutdruck,
Stress, Ubergewicht und Bewegungsmangel sind bereits
seit langerer Zeit als Risikofaktoren bekannt. Dariiber
hinaus sind in den letzten Jahren weitere Risikofaktoren
beschrieben worden. In der hier vorliegenden
Patienteninformation mochten wir lhnen einen Uberblick
geben, welche Laborwerte sinnvollerweise bestimmt
werden konnen, um Risikofaktoren friihzeitig zu erkennen.

Niichtern-Blutzucker und HbA1c

Die ,Zuckerkrankheit” Diabetes mellitus ist ein starker
Risikofaktor fiir die Entwicklung von Arteriosklerose.
Beim haufigeren Typ Il Diabetes, welcher in der Regel mit
Ubergewicht verbunden ist, kommt es zur Unwirksamkeit
des Blutzucker-senkenden Hormons Insulin bei gleich-
zeitiger verstarkter Insulin-Ausschiittung. In der Folge
steigen Blutzucker (Glucose), Blutfette und Insulin an
und fiihren zu Entziindung und vorzeitiger Alterung der
Arterienwande. Der Niichtern-Glucosewert gibt einen Hin-
weis darauf, ob ein Diabetes mellitus vorliegen kdnnte.
Bereits Werte ab 100 mg/dl weisen auf einen Diabetes
mellitus oder eine Storung des Glucosestoffwechsels hin,
und bediirfen der weiteren Kldrung. Um nicht nur eine Mo-
mentaufnahme zu haben, ist es sinnvoll, zusatzlich den
HbATc-Wert mit zu bestimmen: Die im Blut vorhandene

Glucose verbindet sich natiirlicherweise langsam mit
einem Teil des roten Blutfarbstoffmolekiils Hamoglobin.
Das Reaktionsprodukt wird als HbA1c bezeichnet. Da das
Hbalc langere Zeit im Korper verweilt, reprasentiert der
Messwert den durchschnittlichen Blutzuckerspiegel der
vorausgegangenen 8-12 Wochen.

Blutfettwerte

Ein erhohter Cholesterinspiegel, und insbesondere des-
sen LDL-Anteil wurden in zahlreichen Studien als wichti-
ge Risikofaktoren fiir die Entstehung der Arteriosklerose
identifiziert. Ein erhohter HDL-Anteil wirkt sich hingegen
schiitzend aus. Wir empfehlen die Bestimmung des Ge-
samtcholesterins, sowie von HDL-Cholesterin, LDL-Cho-
lesterin und Triglyceriden (Fetten). Dariiber hinaus ist die
Untersuchung des Lipoprotein (a) Spiegels zu empfehlen.
Dabei handelt es sich ebenfalls um ein Transportprotein
fiir Fette, dessen Spiegel hauptsadchlich durch genetische
Faktoren bestimmt wird, und das arteriosklerosefordernd
wirken kann.

Metabolisches Syndrom

Das Metabholische Syndrom ist eine Bezeichnung fiir
verschiedene Krankheiten und Risikofaktoren, die zu
einer stoffwechselbedingten Herz-/Kreislauferkrankung
fiihren. Typischerweise bestehen starkes Ubergewicht,
Bluthochdruck, erhohter Blutzuckerspiegel, erhdhte Blut-
fettwerte sowie eine Insulinunempfindlichkeit. Letztere
lasst sich durch die Bestimmung der HOMA-IR (Insulin-
Resistenz-Ratio) nachweisen. Hierfiir wird zusatzlich zur
Niichtern-Glucose der Insulinspiegel bestimmt. Dariiber
hinaus besteht beim Metabolischem Syndrom haufig ein
erhohter Harnsaurespiegel, welcher ebenfalls im Blut
nachgewiesen werden kann.

Homocystein

In zahlreichen Studien wurde nachgewiesen, dass ein er-
hohter Homocysteinspiegel einen unabhéngigen Risiko-
faktor fiir die Entwicklung von arteriosklerotischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen darstellt. Dariiber hinaus besteht
ein Zusammenhang mit vendsen Thrombosen, und magli-
cherweise auch mit Hirnleistungsstorungen im Alter. Ho-
mocystein ist ein leicht toxisch wirkendes Stoffwechsel-
zwischenprodukt der Aminosaure Methionin. Mangel an
Folsaure sowie der Vitamine B6 und B12 fiihren zu einem
verminderten Abbau des Homocysteins, so dass sich Ho-
mocystein im Blut anreichert. Somit ist der Homocystein-
spiegel auch ein Marker fiir die Versorgung mit den drei
vorgenannten Vitaminen. Dariiber hinaus spielt auch eine
genetische Veranlagung (Methylen-Tetrahydrofolat-Re-
duktase, MTHFR-Mangel) fiir die Hohe des Homocystein-
spiegels eine Rolle.

Chronische Entziindung und hochsensitives
C-reaktives Protein (hsCRP)

Arteriosklerose ist mit einer chronischen Entziindung
der Arterienwande verbunden. Hinweise auf die Entziin-
dungsaktivitat ergeben sich aus der Bestimmung des
C-reaktiven Proteins (CRP). CRP wird im Rahmen von
Entziindungsvorgangen freigesetzt. Aus der Hohe des
CRP-Spiegels ergibt sich ein zusatzlicher Anhaltspunkt,
wie hoch das individuelle Arterioskleroserisiko einzu-
schatzen ist. Bei chronisch-entziindlichen Arterienerkran-
kungen kommt es zu einem vergleichsweise niedrigen
Anstieg des CRP, dessen Hohe aufgrund der Chronizitat
der Entziindung dennoch aussagekriftig ist.



