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Arteriosklerose

Die Arteriosklerose ist eine chronisch
fortschreitende Entziindung der Arterienwand.

Risikofaktoren sind:
» Hypertonie
» Rauchen
» Diabetes mellitus
» Hyperlipoproteindmien
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Als Folge einer
Endothelschddigung oder
einer

endothelialen Dysfunktion
kommt es zu
herdformigen
Ablagerungen von Lipiden
in der Intima der Arterien.
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Wie bei Entziindungen, kommt
es zur Phagozytose der Lipide,
Umwandlung der Phagozyten

3 in Fibroblasten, Bildung von
kollagenreichem Bindegewebe
. - ,Plaquebildung” —und aus
der Mediaschicht zur

Vermehrung glatter
Muskelzellen.
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Dieses Stadium kann
Jahrzehnte stabil bleiben,
" oder nur ganz langsam

. fortschreiten.

Hypertonie und Cholesterin

Die GefaRwandverdnderungen
treten als Verdickung und
Verhartung (Elastizitatsverlust)
in Erscheinung. Der
Innendurchmesser der
Arterien wird zunehmend
eingeengt und so entwickeln
sich Durchblutungsstorungen.
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Auch fir die periphere
arterielle
VerschluBkrankheit ist die
Arteriosklerose als
Grundkrankheit
verantwortlich.
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Alter (Jahre)

35-39 0
40-44 6
45-49 1
50-54 16
55-59 21
60-65 26
Triglyzeride (mg/dl)
<100 0
100-149 2
150-199 3
>199 4

Assmann, Cullen, Schulte;
Circulation, 105: 310-315; 2002

PROCAM Score

LDL-Cholesterin (mg/dl)

<100 0
100-129 5
130-159 10
160-189 14
>189 20

HDL-Cholesterin (mg/dl)

<35 1
35-44 8
45-54 5
>54 0

Diabetiker

Nein
Ja

Systolischer
Blutdruck (mm Hg)

<120
120-129
130-139
140-159
>=160

Raucher

Nein
Ja

Positive Familien-
anamnese

Nein

Ja
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AGLA Pocketguide Erndhrung

Erndhrung und Atherosklerose
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