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Wissenschaftlich Analysen prognostizieren in Oster-
reich eine weitere Zunahme der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in den kommenden Jahrzehnten.

Einen wesentlichen Anteil daran hat die Atheroskle-
rose, also die Verkalkung von arteriellen BlutgefalRen,
die sich am Herzen als Koronare Herzerkrankung
(KHK) manifestiert.

RISIKOFAKTOREN FUR DIE ENTSTEHUNG
DER KORONAREN HERZERKRANKUNG

Eine Reihe behandelbarer Risikofaktoren ist fiir die
Verkalkung und damit Verengung der Blutgefal3e des
Herzens verantwortlich.

Durch langjahrig unkontrollierten Bluthochdruck kén-
nen, ebenso wie durch erhéhte Konzentrationen des
schadlichen LDL-Cholesterins im Blut, Fett- und
Kalkeinlagerungen in den Wanden der Herzkranzarte-
rien entstehen. Es wird deshalb bereits im gesunden
Menschen empfohlen, LDL-Cholesterinwerte unter
115mg/dl anzustreben, im erkrankten Patienten sollte
zumindest ein Zielwert von hochstens 55mg/dl er-
reicht werden. Die in Ruhe gemessenen Blutdruck-
werte sollten fiir einen bestmoglichen Schutz der
Adern im Regelfall im Bereich unter 130/80mmHg zu
liegen kommen.

Ein weiterer Risikofaktor fiir die Entstehung der
Atherosklerose ist heute nachgewiesenermalien ein
weiterer Blutfettwert - das Lipoprotein a. Als relevant
wird dieser Risikofaktor heute erachtet, wenn Werte
Uber 105nmol/l gemessen werden. Spezifische Medi-
kamente zur Reduktion des Lp (a)-Spiegels werden vo-
raussichtlich fir Ende zu 2027 auf dem europaischen
Markt erwartet.

Weitere Risikofaktoren fir die Entstehung der KHK
stellen die Zuckererkrankung (Diabetes mellitus) und
die chronische Nierenschwache dar. Fir beide Erkran-
kungen stehen heute nach korrekter fachéarztlicher Di-
agnostik spezifische und hochwirksame Therapeutika
zur Verfiigung.

Nicht zuletzt genannt werden sollte in der Reihe der
kardiovaskuldren Risikofaktoren das Rauchen. Das
jede einzelne Zigarette die GefaRinnenhaut angreifen
und die Entstehung der Atherosklerose massiv be-
schleunigen kann ist hinlanglich bekannt. Weitgehend
unbekannt ist jedoch die Tatsache, dass bereits die
erste gerauchte Zigarette am Tag bereits etwa 30%
des Schadens (im Vergleich zu einer ganzen gerauch-
ten Schachtel) am GefdaRendothel hinterlasst. In jedem
Fall ist es deshalb ratsam, komplett auf das Rauchen
zu verzichten.
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Abb. 1: Risiko Rauchen fiir die KHK-Entste-
hung

Bereits durch eine einzige regelmaRig ge-
rauchte Zigarette pro Tag erhoht sich das KHK-
Risiko um bis zu 50%

THERAPIE DER KHK

Auch wenn sich mit Hilfe der heute verfiigbaren inter-
ventionellen Techniken im Herzkatheterlabor (Ballon-
dehnung und Stentimplantation) Verengungen der Ko-
ronararterien schonend und meist mit exzellentem Er-
gebnis therapieren lassen, kann und sollte durch eine
optimale lebenslange Kontrolle der behandelbaren Ri-
sikofaktoren der Entstehung einer koronaren Herzer-
krankung bestmoglich vorgebeugt werden.

Abb. 2: Chronisches Koronarsyndrom
Hochgradige Verengung der Vorderwandarte-
rie des Herzens vor (links) und nach (rechts)
Versorgung mit einem Koronarstent

Flir Ruckfragen stehe ich gerne
zur Verfliigung.
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