6. Ausblick

Die Atherosklerose ist ein multifaktorieller, entzindlicher und degenerativer
GefalRwandprozess, der durch seinen systemischen Charakter typischerweise
mehrere Gefaldterritorien gleichzeitig befallen kann. Bislang wird von Patienten und
behandelnden Arzten der Fokus in der Diagnose und Therapie symptombezogen auf
eine Gefal3provinz gelegt. Der Kenntnisgewinn fur die gemeinsame Pravalenz der
koronaren und nicht-koronaren Atherosklerose und ihre prognostische Bedeutung
wird in naher Zukunft das diagnostische und vor allem therapeutische Vorgehen bei
Patienten mit atherosklerotischen Gefallerkrankungen relevant beeinflussen. Dies gilt
insbesondere fur Patienten mit koronarer Herzerkrankung. Die Mdglichkeit, Morbiditat
und Mortalitat durch neue innovative Behandlungskonzepte, wie z.B. den Einsatz von
Medikamenten-beschichteten Stents bedeutsam zu senken, fuhrt dazu, dass das
Problembewusstsein fur die nicht-koronare Atherosklerose zwangslaufig evident
werden wird. Dies bedeutet, dass fur die Behandlung von Patienten mit
multiterritorieller Atherosklerose kardiovaskulare Behandlungskonzepte initiiert
werden mussen, die dem Prinzip des systemischen Befalls Rechnung tragen.
Die Implementierung von Behandlungskonzepten fur Patienten mit KHK und nicht-
koronarer Atherosklerose muss dabei geleitet sein durch die Kenntnis des
naturlichen Verlaufs der nicht-koronaren GefalRerkrankung. Dies gilt im besonderen
fur die interventionelle Therapie. Letztere wirde idealerweise den klinischen Verlauf
der Patienten in jeder behandelten Gefaldprovinz verbessern. Bezogen auf die KHK
kann der klinische Verlauf dann als vorteilhaft definiert werden, wenn durch die
interventionelle Therapie die symptomatische Myokardminderperfusion verbessert
wird, das Risiko fur einen Myokardinfarkt oder die Entstehung der Herzinsuffizienz
gesenkt wird und letztlich das Uberleben der Patienten verlangert werden kann. Die
Innovationen der bisherigen Stenttechnologie (Stentdesign) haben bereits die
Therapie der koronaren Herzerkrankung verbessert. Durch ein groReres Verstandnis
fur den Restenosemechanismus, unter anderem durch die ldentifikation weiterer
Risikofaktoren (E-Selektin), gelang die Entwicklung von Medikamenten-
beschichteten Stents (Rapamycin, Paclitaxel) mit dem Ziel, den klinischen Verlauf
der Patienten entsprechend den definierten Erfolgskriterien zu beeinflussen. Dies gilt
auch fur die Verbesserungen der additiven medikamentosen Begleitmedikation bei

der interventionellen Behandlung des akuten Koronarsyndroms.
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Hinsichtlich der Atherosklerose der Arteria carotis ist festzuhalten, dass die
Stentimplantation die Schlaganfallrate, die kardiale Morbiditat und die Mortalitat der
Patienten senkt. Damit steht erstmalig eine alternative Behandlungsoption fur
Patienten mit Karotisstenosen und revaskularisationspflichtiger KHK zur Verfugung.
Dies ist umso wichtiger, da eine geprufte chirurgische Therapie bei Komorbiditat bis
heute nicht existiert.

Die renovaskulare Atherosklerose, Risikomarker fur die Pravalenz der koronaren und
nicht-koronaren Gefallerkrankung, verdeutlicht, warum das Renin-Angiotensin-
System als kardiovaskulares Kontinuum bezeichnet wird. lhr Manifestationsspektrum
umfasst eine Vielzahl an klinischen Syndromen wie Herzinsuffizienz, Hypertonie oder
ischamischer Nephropathie. Der Fokus in der Behandlung dieser Patienten auf die
renovaskulare Atherosklerose lasst haufig aufder acht, dass es sich um eine
komplexe, multivaskulare Gefallerkrankung handelt. Die interventionelle Therapie
versucht hierbei die ischamische Nephropathie und die sekundare Hypertonie
erfolgreich zu behandeln. Dies gilt insbesondere fur den Erhalt der Nierenfunktion mit
dem Ziel, die Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie vermeiden zu kdnnen. Ob mit
zunehmender Sicherheit und Effektivitat der Stenttherapie die kardiovaskulare und
renale Morbiditat und Mortalitat gesenkt werden kann, hangt von einer frthen und
robusten Diagnostik ab. Die Verhinderung eines Endorganschadens durch eine frih
einsetzende interventionelle Therapie wirde damit prophylaktische Aspekte in der
Behandlung der Patienten erfullen.

Die Ziele in der Behandlung der PAVK entsprechen denen in der Therapie der KHK.
Die interventionelle Revaskularisation verbessert den funktionellen Status der
Patienten und hilft dadurch Amputationen zu vermeiden. Fur Patienten mit
begleitender KHK ist die Bedeutung der Komorbiditat erst in den letzten Jahren
deutlich geworden. Die PAVK ist ein unabhangiger Risikofaktor fur das
Langzeituberleben der KHK-Patienten. Die Beeinflussung dieses Risikofaktors ist
somit essentiell. Welchen Beitrag die interventionelle Therapie fur die Mortalitat
leisten kann, ist noch ungeklart. Fortschritte in der Stenttechnologie bzw.
Beschichtung von peripheren Stents kdnnen aber als vielversprechend angesehen
werden.

Patienten mit diffuser Atherosklerose stellen hinsichtlich Diagnostik und Therapie
eine Herausforderung fiir kardiovaskular tatige Arzte dar. Die Komplexitat der

atherosklerotischen, multiterritoriellen Gefal3erkrankung erfordert interdisziplinares
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diagnostisches und therapeutisches Vorgehen. Aus kardiologischer Sicht will die
interventionelle Therapie durch die Vermeidung von Amputationen, Senkung der
Schlaganfall- oder Myokardinfarktrate, sowie die Verhinderung des renalen

Endorganschadens mit Nierenersatztherapie Morbiditat und Mortalitat senken.
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