Jch will
bleiben,
wie ich bin:
gesund!”

Laboruntersuchungen
helfen dabel, Risiken
zu erkennen und
Gefahren vorzubeugen

Individuelle Gesundheitsleistungen

Die gewiinschten medizinischen
Leistungen und Laboruntersuchun-
gen gehoren nicht unbedingt zum
Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung. Ihre Kranken-
kasse ist somit nicht verpflichtet, die
Kosten dafiir ganz oder anteilig zu
ubernehmen. Sie konnen die Unter-
suchungen dann als individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) durchfiih-
ren lassen. Daftir bekommen Sie eine
Rechnung, die Sie privat bezahlen.
Die Laborergebnisse schicken wir
Ihrer behandelnden Arztin oder
Ihrem Arzt.

Fragen Sie lhren Arzt nach den
Kosten fiir die gewiinschte Unter-
suchung, und erkundigen Sie sich
bei lhrer Krankenkasse, welche
Kosten sie iibernimmt!

Weitere Informationen fur Patienten
zu vielen anderen Gesundheitsthemen

finden Sie unter:

www.LADR.de/patienteninformation

Informationen zu den regionalen Facharztlaboren im deutschlandweiten
LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen unter www.LADR.de

LADR Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen GbR

Lauenburger Str. 67, 21502 Geesthacht, T: 04152 803-0, F: 04152 803-369, interesse@LADR.de

Diese GbR dient ausschlieBlich der Prasentation des LADR Laborverbundes unabhangiger

LADR Einzelgesellschaften.
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La D R lhr Labor
vor Ort

Informationen fur Patienten

Herz und Kreislauf schutzen,
Risiken fruhzeitig erkennen




Wie im

StraBenverkehr

GefalBverkalkung ist
die haufigste Ursache
von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen

Die Blutgefafle bilden das Verkehrs-
netz unseres Korpers. Sie versorgen
alle Organe und Gewebe mit sauer-
stoffreichem Blut und Nahrstoffen.
Wie im StraBenverkehr konnen
jedoch plotzliche Verschlisse zum
akuten Versorgungsnotstand in den
dahinterliegenden Abschnitten fih-
ren. Der Korper ist da wenig tolerant.
Innerhalb weniger Stunden stirbt das
nicht mehr versorgte Gewebe ab -
so kommt es zum Herzinfarkt oder
Schlaganfall.

Bereits Verengungen der ,Fahr-
bahn” konnen zu Versorgungseng-
passen im dahinterliegenden Gewebe
fuhren. In den Gefaf3en konnen sich
sogenannte Plagues bilden, zumeist
durch Ablagerung von Choleste-
rin oder anderen Fetten wie den
Triglyceriden in den GefaBwanden.
Verkalken diese Ablagerungen, gibt
es kein Zuruck mehr: Aus der ,Dauer-
baustelle” ist eine bleibende Ver-
engung geworden, die den Blutfluss
einschrankt. Sind GefaBe am Herzen
dauerhaft verengt, sprechen Arzte
von einer Koronaren Herzkrankheit —
kurz KHK.

Werden die fortschreitenden
Verengungen der ,Fahrbahn” jetzt

nicht gestoppt oder kommen weitere
Staurisiken dazu, wie ein Unfall oder
Sperrungen auf Ausweichstrecken,
kann es schnell zum Stillstand des
Verkehrs kommen, also einem ,Ver-
kehrsinfarkt”. Am Herzen bedeutet
das: Wenn bereits eine KHK besteht
und plotzlich hohere Belastungen
oder weitere Risiken dazukommen,
dann steigt die Wahrscheinlichkeit,
einen Herzinfarkt zu erleiden.

Wo die Risiken lauern

Cholesterin und zu wenig ,gutes”
HDL-Cholesterin im Blut, Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus, Rau-
chen, Herzinfarkte bei Eltern oder
Geschwistern vor dem 55. Lebens-
jahr (Manner) oder 65. Lebensjahr
(Frauen) sowie das eigene hohere
Lebensalter zahlen zu den Haupt-
risikofaktoren.

AuBerdem konnen etwa
Bewegungsmangel, sehr fett- und
zuckerhaltige Erndhrung, Uberge-
wicht, Fettstoffwechselstorungen und
genetische Faktoren zur Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beitragen.

Bestimmte Blutwerte
weisen auf ein erhohtes
Risiko hin

Mithilfe von Blutuntersuchungen
lasst sich feststellen, ob ein erhoh-
tes Herz-Kreislauf-Risiko besteht.
Blutfettwerte sind ein wichtiger
klassischer Risikofaktor: Hohe LDL-
Cholesterin- und Triglyceridwerte
sowie eine niedrige Konzentration
des HDL-Cholesterins sind Alarmsig-
nale. Darlber hinaus gibt es weitere
Risikofaktoren. Diese konnen dafir
verantwortlich sein, dass auch Men-
schen mit ,normalen” Blutfettwerten
und ohne sonstige Risiken eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung erleiden. Da die
Fachgesellschaften eine routine-
mafige Untersuchung des Blutes zur
Ermittlung weiterer Risikofaktoren
derzeit nicht empfehlen, ibernehmen
die Krankenkassen die Kosten dafur
nicht. Besprechen Sie mit lhrem Arzt,
welche Untersuchungen fir Sie even-
tuell sinnvoll sind, um Ihr personli-
ches Risikoprofil zu bestimmen.

Lipoprotein (a)

Das Lipoprotein (a), kurz Lp(a),
transportiert Fette durch das Blut.
Es gehort zu den Lipoproteinen mit
geringer Dichte (LDL), also dem
.schlechten” Cholesterin. Zahlreiche
Studien haben nachgewiesen, dass
das Herzinfarkt- und Schlaganfall-
risiko steigt, wenn das Blut zu viel
Lp(a) enthalt. Es hemmt die Auf-
losung von kleinsten Blutgerinnseln
und fordert zudem die Entstehung

von Plaques, da es sich an den Innen-
wanden der Blutgefal3e ablagert.

Wieviel Lipoprotein (a) die Leber
bei einem einzelnen Menschen
produziert, ist vor allem genetisch
bedingt. Da die Lp(a)-Konzentration
nicht direkt beeinflusst werden kann,
ist es umso wichtiger, dass Menschen
mit hohen Lp(a)-Werten andere
Risikofaktoren vermeiden oder
behandeln lassen. Eine Bestimmung
des Lp(a)-Spiegels ist dann sinnvoll,
wenn bereits vor dem 60. Lebensjahr
eine GefaRverkalkung besteht, in der
Familie haufig die Cholesterinwerte
aus dem Ruder laufen oder Medika-
mente, die das Cholesterin senken
sollen, nicht anschlagen.

Apo A und Apo B

Das sogenannte Apolipoprotein A,
kurz Apo A, halt die ,guten” HDL-
Moleklle zusammen und transpor-
tiert diese. Mangelt es an Apo A -
das kann genetisch bedingt sein —,
mangelt es auch am ,guten” HDL.
Niedrige Apo-A-Konzentrationen
im Blut weisen auf ein hohes Herz-
Kreislauf-Risiko hin.

Eine andere Variante, das
Apolipoprotein B (Apo B), ist wichtiger
Bestandteil des ,schlechten” LDL-
Cholesterins. Hohe Apo-B-Werte
stellen einen Risikofaktor dar, weil
Apo B unter anderem die Anhaufung
von Cholesterin im Blut und damit die
GefaBverkalkung fordert. Besonders
aussagekraftig ist das Verhaltnis
von Apo B zu Apo A: Je mehr Apo
B und je weniger Apo A im Blut
ist, desto hoher ist das Risiko fur

Lipoprotein (a)
erhoht? Dann
andere Risiken
minimieren!

eine Arterienverkalkung. Deshalb

bestimmt man im Labor den Apo-B/
Apo-A-Quotienten.

Homocystein

Beim Abbau von Eiweif3en entsteht
Homocystein. Bei gesunden Men-
schen wird Homocystein mithilfe der
Vitamine B6 und B12 sowie Folsaure
und verschiedener Enzyme schnell
weiterverarbeitet. Normalerweise ist
also wenig Homocystein im Blut zu
finden. Mangelt es jedoch an Abbau-
helfern, kann sich Homocystein im
Blut ansammeln. AuBBerdem kann die
Funktion einiger Enzyme genetisch
bedingt eingeschrankt sein, sodass
zu viel Homocystein im Blut verbleibt.
Dadurch wird die diinne Innenschicht
der BlutgefafRe geschadigt. Hinzu
kommt eine Aktivierung der Blutge-
rinnung und der Blutplattchen -

es steigt die Gefahr, dass sich Blut-
gerinnsel bilden. Eine ausgewogene,
vitaminreiche Ernahrung kann die
Homocysteinwerte in Schach halten.
Bei besonders hohen Werten kann die
Einnahme von Folsaure und Vitamin-
praparaten sinnvoll sein.

hsCRP

Das hochsensitive C-reaktive Protein,
kurz hsCRP, gehort zum unspezifi-
schen Immunsystem. Erhohte Werte
deuten auf einen entzundlichen

Prozess hin. Auch die Gefal3verkal-
kung kann als schleichende chroni-
sche Entzlindung betrachtet werden.
Studien zeigen: Patienten mit dauer-
haft erhohten hsCRP-Werten haben
ein hoheres Risiko, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu erleiden.

Adiponectin

Auch ein Hormon beeinflusst das
Herz-Kreislauf-Risiko: das Adiponec-
tin. Es ist an der Regulation des Fett-
und Zuckerstoffwechsels beteiligt.
Adiponectin schitzt die Gefal3e vor
Verkalkung. Menschen mit Uber-
gewicht haben in der Regel weniger
Adiponectin im Blut als Normalge-
wichtige. In Studien hat sich gezeigt,
dass niedrige Adiponectin-Spiegel
mit der Entwicklung eines Typ-2-
Diabetes und von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen einhergehen. Je niedri-
ger der Adiponectin-Spiegel ist, desto
starker sind die Herzkranzgefaf3e
verkalkt — und desto hoher ist das
Herzinfarktrisiko.

Empfohlene Laboruntersuchungen

e Cholesterin, HDL-/LDL-Cholesterin,
Triglyceride, Glukose

* Lipoprotein (a), Homocystein,
hsCRP

e Apo Aund Apo B

e Adiponectin



