Ordination Grollitsch - Schlaganfall Vorsorge

Als Karotisstenose bezeichnet man eine Verengung der Arteria carotis communis oder der
Arteria carotis interna.

Verbreitung

Neun Zehntel aller ischamischen Schlaganfélle betreffen das Versorgungsgebiet der Arteria
carotis. Ein Funftel der Schlaganfalle wird durch Engstellen der Arteria carotis auBerhalb der
Schéadelkalotte verursacht. Rund 30.000 Menschen erleiden in Deutschland jéhrlich einen
Schlaganfall dieser Ursache. Das Auftreten der Karotisstenosen ist altersabhéngig. Uber die
Erwachsenenbevélkerung betragt sie rund 1-3 %. Ab dem 65. Lebensjahr steigt das Auftreten
auf rund 8 von 100 Menschen an.

Nicht jede Stenose flihrt jedoch zu einem Schlaganfall. Bei einer asymptomatischen Stenose
unter 80 % des Lumens betragt das Jahresrisiko flir einen Insult rund 1-2 %. Das Risiko nimmt
sowohl mit dem Stenosegrad als auch mit dem Auftreten von charakteristischen Symptomen
wie einer Transitorisch-ischamischen Attacke (TIA) zu. Stenosen mit einer Lumenverlegung
von Uber 80 % haben ein Risiko von 3-5 %. Nach einer TIA und dem Vorliegen einer Stenose
Uber 70 % erleiden 40 % der Patienten binnen zwei Jahren einen Schlaganfall. Bei
gleichzeitigem Verschluss der Arterie auf der Gegenseite betragt das Risiko 70 %.

Ursache

Die haufigste Ursache einer Karotisstenose ist die Arteriosklerose. Risikofaktoren sind
Bluthochdruck, Rauchen, héheres Lebensalter oder Erhéhungen der Blutfettwerte.

Krankheitszeichen

Karotisstenosen verursachen in der Regel lange Zeit keine Symptome. Sie aufB3ern sich
schlieB3lich in Transitorischen ischamischen Attacken, bei denen reversibel ein neurologisches
Defizit auftritt. Diese sind als Vorboten eines irreversiblen Schlaganfalls zu werten. Als
maogliches Symptom kommt zudem eine Amaurosis fugax in Frage, eine voribergehende
Erblindung auf Grund eines VerschluBes der Arteria centralis retinae.

Diagnose

Einfachster Schritt zur Diagnose ist die Auskultation der Arterien mithilfe des Stethoskops.
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Stenosen an der Karotisgabel lassen sich damit mit hoher Sicherheit erkennen. Auch die Hélfte
der Stenosen der Carotis interna zeigen noch ein hérbares Stenosegerausch. Nachster Schritt
zur Diagnose ist die Untersuchung des Blutflusses in den hirnversorgenden Arterien mithilfe
einer Doppler/Duplex-Ultraschalluntersuchung. Dabei I&sst sich auch der Stenosegrad
bestimmen, welcher der wichtigste Indikator flr eine operative Therapie ist. Erganzend stehen
Angiographieverfahren

mittels Computertomographie oder Magnetresonanztomographie zur Verfligung. Zur Abklarung
von Engstellen der Blutgefal3e innerhalb des Schadels kdnnen beide Verfahren auch
eingesetzt werden.

Therapie

An erster Stelle steht die Therapie kardiovaskularer Risikofaktoren. Jeder der nachfolgenden
Punkte stellt eine prognostisch bedeutende therapeutische Option dar, welche ein
Stenosewachstum verhindern, bei stringenter Einstellung sogar riickgéngig machen kann!4.
Dazu zahlen unter anderem Nikotinabstinenz, sportliche Betatigung, Diat, Einstellung der
Blutfette, und eine blutdrucksenkende Therapie welche bei héhergradigen Stenosen vorsichtig
titriert werden muss.

Standardtherapieverfahren flir symptomatische Patienten (TIA oder schlimmer), ist die Karotis-
Thrombendarteriektomie

(Karotis-TEA). Bei diesem Verfahren wird die arteriosklerotische GefaBverengung mit den
inneren Wandschichten des GefalRBes ausgeschalt. Das Gefal3 wird mit einem Kunststoffpatch
verndht und dadurch erweitert. Das Risiko fUr einen Schlaganfall oder tédliche Komplikationen
wahrend der Operation betrug in einer internationalen Literaturauswertung von 1994-2000 2,8
% bei asymptomatischen Stenosen und 5,1 % bei symptomatischen Stenosen. Vergleichbare
Daten der Qualitatssicherung innerhalb Deutschlands aus dem Jahr 2002 zeigten 1,8 %
respektive 3,0 %.

Zur Nachsorge nach Karotis-TEA ist die Gabe von Thrombozytenagreggationshemmern (z. B.
Acetylsalicylsaure 100 mg/Tag) nétig. Um eventuell auftretende Wiederverschliisse zu
beobachten, ist sechs Monate nach der Operation eine Ultraschalluntersuchung angezeigt.
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