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6 Zusammenfassung 

Die Bedeutung eines intakten Endothels für die flußabhängige Dilatation arterieller Gefäße ist 

unbestritten und methodologisch befriedigend untersucht. Weniger Aufmerksamkeit wurde 

dem Phänomen der auch in deendothelialisierten Präparaten weiterbestehenden, matrix-

abhängigen Dilatation bei zunehmenden Flußraten gewidmet. Insbesondere ist der Anteil, den 

beide, Endothel und Matrix, an Membranpotential und Gefäßtonus arteriosklerotischer Gefäße 

haben, bisher nicht analysiert worden. Diese Arbeit stellt eine erste systematische 

vergleichende Untersuchung des Beitrags von Endothel und Matrix zu Membranpotential-  

und Tonusentwicklung in Abhängigkeit von systematisch variierten Flußraten in normalen 

und arteriosklerotischen Gefäßen unter jeweils identischen Versuchsbedingungen dar. 

An Streifenpräparaten humaner normaler und arteriosklerotisch veränderter Koronararterien 

wurde der Einfluß von Endothel und subendothelialer Matrix auf Membranpotential und 

Kraftentwicklung der glatten Gefäßmuskulatur unter physiologischen Flußbedingungen 

untersucht. Unbehandelte, intakte Präparate wurden mit mechanisch deendothelialisierten 

Präparaten verglichen sowie mit Präparaten, die zuvor mit einer niedrig-konzentrierten 

Trypsinlösung inkubiert worden waren. Die Trypsinbehandlung führte zur Lösung der 

Ektodomäne des endothelialen transmembranalen Proteoglykans Syndecan sowie zur 

Desintegration von Teilen der subendothelialen Matrix. Das Membranpotential wurde 

intrazellulär mit Glaskapillar-Mikroelektroden, die Kraftentwicklung mit einem induktiven 

Kraftaufnehmer gemessen. 

Die unbehandelten normalen Präparate wiesen ein Membranpotential von  

-58,1 ± 1,1 mV sowie einen Ruhetonus von 1,512 ± 0,055 g auf. Mit zunehmender Flußrate 

von 3 ml/min auf 100 ml/min hyperpolarisierten die glattmuskuläre Zellmembran der Gefäße. 

Hiermit ging eine Tonusabnahme in Höhe von 0,512 g einher. Die deendothelialisierten 

normalen Präparate wiesen gegenüber den unbehandelten Präparaten einen leicht erhöhten 

Ruhetonus sowie ein depolarisiertes Membranpotential auf. Bei Flußerhöhung trat eine 

deutlich geringfügigere Hyperpolarisation und eine Relaxation um lediglich 0,280 g auf. 

Trypsinisierte normale Gefäße zeigten in Ruhe einen signifikant erhöhten Tonus und ein 

signifikant depolarisiertes Membranpotential. Bei Flußzunahme kam es zu einer 

Depolarisation sowie einer Kontraktion um 0,391 g. 
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Unbehandelte arteriosklerotische Präparate hatten gegenüber unbehandelten normalen 

Präparaten einen erhöhten Basaltonus und ein geringfügig depolarisiertes Membranpotential 

auf. Unter steigenden Flußraten kam es zu einer leichten Hyperpolarisation und einer 

signifikant geringfügigeren Abnahme der Wandspannung um 0,102 g. Deendothelialisierte 

arteriosklerotische Präparate zeigten im Vergleich zu unbehandelten arteriosklerotischen 

Präparaten einen signifikant erhöhten Basaltonus und ein signifikant depolarisiertes 

Membranpotential sowie eine flußabhängige Hyperpolarisierung mit einer minimalen 

flußabhängigen Relaxation um 0,070 g. Trypsinisierte arteriosklerotische Präparate zeigten 

einen deutlich niedrigeren Basaltonus. Die ausgeprägte flußabhängige Tonusabnahme betrug 

0,612 g. Die Messung des Membranpotentials war in diesen Präparaten nicht möglich. 

In Abhängigkeit von der Flußrate tragen Endothel und subendotheliale Matrix zu 

unterschiedlichen Anteilen zum Membranpotential und der Tonusentwicklung der glatten 

Gefäßmuskulatur bei. Bei physiologischen Flußraten zwischen 20 ml/min und 40 ml/min ist 

das endotheliale Kompartiment normaler humaner Koronararterien zu etwa 65% an der 

flußabhängigen Relaxation beteiligt, während bei Flußraten von 100 ml/min die 

flußabhängige Tonusabnahme zu 72% von der subendothelialen Matrix getragen wird. 

In arteriosklerotisch veränderten Gefäßen kommt es zu einer flußabhängigen Kontraktion, an 

der das endotheliale Kompartiment ab einer Flußrate von 20 ml/min in zunehmendem Maß 

beteiligt ist. Bei Flußraten von 100 ml/min vermittelt das endotheliale Kompartiment eine 

Kontraktion in Höhe von 43,8% der maximalen Dilatation eines normalen Gefäßes; diese 

Kontraktion wird zum größeren Teil von einer matrixvermittelten flußabhängigen Relaxation 

in Höhe von 27,1% der maximalen Tonusabnahme eines normalen Gefäßes aufgehoben. 

Diese Ergebnisse weisen auf das Ausmaß der durch Arteriosklerose induzierten endothelialen 

Dysfunktion in den untersuchten Gefäßen hin. Darüberhinaus unterstreichen sie die vitale 

Bedeutung einer intakten subendothelialen Matrix für die Aufrechterhaltung physiologischer 

Flußmuster in arteriosklerotisch veränderten Koronararterien. 
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