Protoksll filr Vortrap am 4.6.2005 - Coronare Herzkrankheit

KHEK ist cine ischidmische Herzerkrankung bedingt duch Cornarsklerose,
Die Folgen sina

iI. AP

2. Myocardinfarkt

3. Plotzlicher Herztot { Sudend Cardiac Death).
4. Herzmnsufhzienz
s

Angina Pectoris:

ay s=tahile AP

b) Angina Ducubitus

¢) Prinzmetal Angina

d) asymptomatische sturnme AP
¢) instabile AP

Diagnostik:

Klinik, Labor, EKG, 24-H-Holter-EK G, Ergomeinie
Myocardszintigraphie, Stressechocardiographie, Coronarangiographie,
Elekzronenbeamtornographie, MR, Multislice- CT. :

Risikofaktoren :

Hypercholesteriniimie
Dhabetes mell.
Hypertonia

chron. Nikotinabusus
Hyperurikémie
Hyperhomocysteinimie
erbliche Falktoren
Adipositas
Bewegungsmangel
Stress

Fgychogen, familidr, sozial

Therapie: Medikamentéis
PTCA ( PCR; PCI)
Stent
Atherektomie — Rotablation
Cotonarer Bypass
Laeger



DD:  Osophagitis
WS-Erkrankung
MNeuromuskolire Exkmnkung
Pneumonic
Lungenembolie
Zwertellerkrankung
Pericarderkrankung
Myocarditis
Herzklappenerkrankung
Cor pulmenale

Klassifikation:

New York Heart Association
(hauptsichlich Heransuffizienz aber auch Angina)

NYHAI Kliinisch stumm
NYHAII bei starker Anstrengung
NYHA JIT  bei geringer Anstrengung
NYHAIV  inRuhe

Canadian Cardiology Society
(uur Angina pectoris)

Ces I bel schwerer Anstrengung

CCs U geringe Beeiptrichtipung ber missiger Belastung
CCs I erhebliche Beeintrichtigung bei missiger Belashmg
CCs v Beschwerden bei geringer Belastung oder Ruhbe

Charakteristika der Herzinsuffizienz

Klinische Symptome:

Anstrengungsintoleranz
Anstrengungsdyspnoe (NYHA 11.IV)
Orthopnoe

Odeme

Nykturie

Klinische Befunde:

3.{oderd.) Herzton

Limgenstauung
Halsvenenstauting



