Carotisstenose
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Unter einer Carotisstenose (auch Karotisstenose) versteht man die Verengung der inneren
Halsschlagadern (auch Kopfschlagadern oder Karotisarterien genannt), die das Gehirn mit Blut
versorgen. Sie entsteht meist durch Arteriosklerose, also durch Ablagerungen im betroffenen
Blutgefal. Risikofaktoren dafiir sind v.a. Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes mellitus und erhéhte
Blutfette. Eine Carotisstenose kann im Gehirn zu Durchblutungsstérungen filhren und ist eine der
haufigsten Ursachen flr einen Schlaganfall.

Die Halsschlagader (Arteria carotis communis) verlauft links und rechts seitlich am Hals und ist
fur die Blutversorgung des Kopfes wesentlich. Sie teilt sich jeweils in zwei Aste auf, die
unterschiedliche Regionen versorgen:

= AuBere Karotisarterie (Arteria carotis externa): versorgt Gesichtsmuskulatur sowie
Gewebe der Schadeloberflache.
= Innere Karotisarterie (Arteria carotis interna): versorgt das Gehirn.

In den allermeisten Fallen wird eine Carotisstenose durch Arteriosklerose verursacht. Die
Symptome richten sich v.a. nach der Auspragung der Verengung.

Welche Ursachen hat eine Carotisstenose?

Verengungen (Stenosen) der inneren Karotisarterien fihren zu einer verminderten
Blutversorgung des Gehirns. Die Ursache dafir ist in mehr als 90 Prozent aller Falle die
Arteriosklerose. Diese haufigste und wichtigste krankhafte Veranderung der Arterien kann tGber
unterschiedliche Mechanismen Uber Jahre chronisch fortschreiten. Die Ablagerung von
Blutfetten, Blutgerinnseln, Bindegewebe und auch Kalk in den GefalRwanden fihrt zur Bildung
sogenannter arteriosklerotischer Plaques. Dadurch werden die BlutgefaRe zunehmend verengt
oder auch akut verschlossen.

Haufige Ursachen fiir Arteriosklerose sind u.a.:


https://www.gesundheit.gv.at/lexikon/a/arteriosklerose
https://www.gesundheit.gv.at/lexikon/t/blutgerinnsel-hk

Bluthochdruck,
fettreiche Erndhrung,
Diabetes mellitus,
Bewegungsmangel,
Rauchen.

Die Gefahr einer Carotisstenose kann reduziert werden, indem Risikofaktoren flir Arteriosklerose
vermieden werden. Empfohlen werden v.a.:

ausgewogene Ernahrung,
ausreichende Bewegung,

malfvoller Alkoholkonsum,
Nichtrauchen.

Welche Symptome konnen auftreten?

Je nach Auspragung der GefalRveranderungen sind keine Beschwerden bis hin zu
lebensbedrohlichen Zustadnden mdglich. Unterschieden werden vier Stadien der Carotisstenose.

Asymptomatische Carotisstenose (= Stadium I)

Im Anfangsstadium treten meist keine Symptome auf, weil die Schlagader nur geringfiigig
verengt ist.

Symptomatische Stenose

= Stadium IlI: Die Arterie ist bereits starker verengt. Moglich sind voribergehende
Sehstérungen, Schwindelanfalle, Sprachstérungen oder Lahmungserscheinungen. Die
Beschwerden bilden sich meist innerhalb von 24 Stunden zurtck. Diese zeitlich begrenzten
Warnsymptome werden als transitorische ischamische Attacke (TIA) bezeichnet. Halten sie
langer als einen Tag an, spricht man von einem ,kleinen Schlaganfall“. Das sogenannte
prolongierte reversible ischdmische neurologische Defizit (PRIND) zeigt ein dhnliches
Beschwerdebild wie TIA. Dieses entwickelt sich allerdings langsamer und bildet sich
innerhalb von 24 Stunden und drei Wochen vollstandig zurtick. TIA und PRIND treten haufig
als Vorboten eines schweren Schlaganfalls mit bleibenden Schaden auf.

= Stadium lll: Carotisstenose mit frisch diagnostiziertem Schlaganfall.

= Stadium IV: Zustand nach einem Schlaganfall mit bleibenden Schaden.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Die exakte Diagnose erfolgt mittels verschiedener bildgebender Verfahren. Die Therapie umfasst
medikamentdse und operative Optionen. Neurologische Ausfallserscheinungen lenken den
Verdacht auf eine fortgeschrittene Carotisstenose. Es folgt eine korperliche Untersuchung,
insbesondere im Bereich des Halses und beider Arme. Weiters kdnnen folgende bildgebende
Diagnoseverfahren zum Einsatz kommen:

Duplexsonographie,

Magnetresonanztomografie ( MRT),

Computertomografie ( CT),

digitale Subtraktionsangiographie (DSA) unter Anwendung eines Kontrastmittels.

Wie erfolgt die Behandlung einer Carotisstenose?

Bei Verengungen der Halsschlagader kénnen je nach Auspragung und individuellen
Risikofaktoren folgende Optionen allein oder kombiniert zur Anwendung kommen:


https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/herz-kreislauf/bluthochdruck/inhalt
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/inhalt
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/sucht/nikotinsucht/praevention
https://www.gesundheit.gv.at/leben/ernaehrung/inhalt
https://www.gesundheit.gv.at/leben/bewegung/inhalt
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/sucht/alkoholismus/inhalt
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/gehirn-nerven/laehmungen/inhalt
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/gehirn-nerven/schlaganfall/inhalt
https://www.gesundheit.gv.at/labor/untersuchungen/ultraschall
https://www.gesundheit.gv.at/lexikon/m/magnetresonanztomographie1
https://www.gesundheit.gv.at/labor/untersuchungen/mrt-ct-roentgen/ct

Medikamente

Alle Patientinnen/Patienten mit Carotisstenose bendétigen eine optimale medikamentdse
Therapie. In erster Linie kommen Blutverdinner (Thrombozytenfunktionshemmer) sowie
Medikamente zur Behandlung der kardiovaskularen Risikofaktoren zum Einsatz. Diese
senken z.B. den Blutdruck, die Blutfette oder den Blutzucker.

Beseitigung der Gefiflverengung (Revaskularisation)

= Bei asymptomatischen Carotisstenosen wird individuell entschieden, ob sie beseitigt
werden sollen. Dabei spielen u.a. das Alter der/des Betroffenen und ihre/seine
Lebenserwartung eine Rolle.

= Bei symptomatischen Stenosen wird eine operative Revaskularisation angestrebt. Zur
Auswahl stehen die Entfernung der Gefalkablagerungen (Thrombendarteriektomie oder
Eversionsthrombendarteriektomie) oder die Ballondilatation mit anschlieRender Einsetzung
eines Stents (Karotisangioplastie).

https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/herz-kreislauf/arterien/carotisstenose
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