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7. Schlußfolgerungen   

 

Die ausführliche morphometrische und konventionell histologische Untersuchung in 

er vorliegenden Arbeit lässt folgende Aussagen zu: 

ie Vergrößerung der Stärke der Media scheint Folge der Zunahme der Stärke und 

inlagerung der Interzellularsubstanz (MPS) in die Media zur Verdickung dieser bei. 

Die Verlängerung des Diffusionsweges und eine so verzögerte Diffusion könnten die 

rose auslösen.  

durch das elastische Netz für 

erreißungen sehr anfällig wird.  

ie Integrität der Aortenwand für ihre spezifische 

ufgabe eingeschränkt ist. Die Stabilität der Aortenwand ist so erheblich reduziert, 

daß schon geringere Druckspitzen beziehungsweise andere „Stresssituationen“ als 

 

d

 

D

der Anzahl der elastischen Membranen zu sein. Zusätzlich trägt die vermehrte 

E

Entstehung der Medianek

 

Ein weiterer Aspekt, der die Elastizität der Media wahrscheinlich deutlich 

beeinträchtigt, ist ihrer Streckung der Lamellen, wo

Z

 

Die Störung der Architektur der Media kommt außerdem durch die quantitativ 

meßbare Abnahme des Kollagengehalts zum Ausdruck. Dies könnte als ein neuer 

Aspekt bei der Typisierung von Aortenwanderkrankungen hinsichtlich der Typ-A-

Dissektion gewertet werden. 

 

Insgesamt könnte der Strukturwandel der Media als Kompensationsmechanismus 

verstanden werden. Offenbar sind aber die Morphologie und damit auch die Funktion 

so nachhaltig verändert, daß d

A

bei der gesunden Aorta ausreichen, um eine Dissektion hervorzurufen. 
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In der vorliegenden Arbeit konnte nicht geklärt werden, was die Ursachen derartig 

weifelsohne sind weiterführende Untersuchungen notwendig, um die Genese der 

ntersuchungen einen wichtigen Beitrag zum Verständnis der Veränderung der 

Morphologie der Aortenwand bei der Typ-A-Dissektion erbracht.    

gravierender Umbauprozesse sind. Neben bekannten Gendefekten, wie zum Beispiel 

das Marfan- Syndrom, sind wahrscheinlich weitere kongenitale Defekte für die 

Entwicklung einer Dissektion verantwortlich. In anderen Publikationen wird zum 

Beispiel auf Mutationen beim Fibrillin-1-Gen im Zusammenhang mit Typ-A-Dissektion 

hingewiesen (Francke et al. 1995, Furthmayr und Francke 1997).  

 

Z

Erkrankung zufrieden stellend aufzuklären. Dennoch haben die eigenen 

U
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. Zusammenfassung   

iel der Arbeit war es, durch systematische Untersuchungen zu ermitteln, ob und, 

enn ja, welche strukturellen Veränderungen bei der Typ-A-Dissektion in der Media 

der Aortenwand beobachtet werden können. 

 

Zu diesem Zwecke wurden Gewebeproben der Aorta ascendens von 146 Patienten 

nd Cottbus untersucht.  

in Schwerpunkt der Arbeit war die histomorphometrische Untersuchung der 

Präparate mit einem halbautomatischen Bildanalyseverfahren. Bei der Vermessung 

er statistisch signifikante Ergebnisse 

rmittelt. 

n statistisch signifikant höher.  

ergab die Vermessung der elastischen Membranen, daß bei der 

issektionsgruppe die Stärke der elastischen Membranen statistisch signifikant 

größer war als bei der Vergleichsgruppe.  

 

8

 

Z

w

mit gesicherter Typ-A-Dissektion und je 33 Todesfälle aus den Herzzentren Bernau 

u

 

E

der Parameter: Stärke der Media, relativer Gehalt an kollagenen Fasern, Stärke der 

elastischen Membranen, Stärke des interlamellären Raumes und Anzahl der 

elastischen Lamellen pro Media wurden vi

e

 

Erstens lag die Stärke der Media bei den Patienten mit Typ-A-Dissektion im 

Vergleich zu den Patienten ohne Dissektio

 

Zweitens wurde beim Patientenkollektiv mit Typ-A-Dissektion ein statistisch 

signifikant geringerer Gehalt an kollagenen Fasern als beim Vergleichskollektiv 

festgestellt.  

 

Drittens 

D
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Und viertens war die Anzahl der elastischen Lamellen bei den Patienten mit 

Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede beim Vergleich der 

röße des interlamellären Raumes. 

ängigkeit vom Geschlecht zeigte sich eine 

Auffälligkeit beim Vergleich der Stärke der Media. Bei den Frauen war dieser deutlich 

estanden nicht. 

bensalter wurde 

rkennbar, daß die mittlere Altersgruppe besonders manifest von der 

n kollagenen Fasern stieg mit zunehmendem 

Alter an, die Dicke der elastischen Lamellen verhielt sich gegenläufig und nahm ab.  

 

 eines Schemas zur Bewertung der gesamten Aortenwand.     

 

Dissektion statistisch signifikant höher als beim Vergleichskollektiv. 

 

G

 

Bei der Betrachtung der Parameter in Abh

größer als bei den Männern. Weitere geschlechtsspezifische Unterschiede 

b

 

Bei der Besichtigung der Parameter in Abhängigkeit vom Le

e

Größenzunahme des interlamellären Raumes sowie des Mediadurchmessers 

betroffen war. Der relative Gehalt a

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit war die ausführliche Erfassung von Daten 

anhand konventionell histologischer Untersuchungen der Präparate und die 

Vervollständigung

 

Abschließend wurden die ermittelten Daten und die daraus abgeleiteten 

Erkenntnisse ausführlich und unter Einbeziehung der aktuellen Literatur diskutiert. 
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10. Ab

G  Dissektionsgruppe 

EDS  Ehlers-Danlos-Syndrom 

EDV  Elektronische Datenverarbeitung 

MPS  Mucopolysaccharide 

SD  Standardabweichung 

SPSS  Programmpaket zur statistischen Datenanalyse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kürzungsverzeichnis  

 

D

VG  Vergleichsgruppe 
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