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7. Schluf3folgerungen

Die ausfuhrliche morphometrische und konventionell histologische Untersuchung in
der vorliegenden Arbeit I&sst folgende Aussagen zu:

Die Vergrof3erung der Starke der Media scheint Folge der Zunahme der Starke und
der Anzahl der elastischen Membranen zu sein. Zuséatzlich tragt die vermehrte
Einlagerung der Interzellularsubstanz (MPS) in die Media zur Verdickung dieser bei.
Die Verlangerung des Diffusionsweges und eine so verzégerte Diffusion kénnten die
Entstehung der Medianekrose auslésen.

Ein weiterer Aspekt, der die Elastizitit der Media wahrscheinlich deutlich
beeintrachtigt, ist ihrer Streckung der Lamellen, wodurch das elastische Netz fur

Zerreildungen sehr anfallig wird.

Die Storung der Architektur der Media kommt auf3erdem durch die quantitativ
mef3bare Abnahme des Kollagengehalts zum Ausdruck. Dies kdnnte als ein neuer
Aspekt bei der Typisierung von Aortenwanderkrankungen hinsichtlich der Typ-A-

Dissektion gewertet werden.

Insgesamt konnte der Strukturwandel der Media als Kompensationsmechanismus
verstanden werden. Offenbar sind aber die Morphologie und damit auch die Funktion
so nachhaltig verandert, daf3 die Integritat der Aortenwand fir ihre spezifische
Aufgabe eingeschrankt ist. Die Stabilitat der Aortenwand ist so erheblich reduziert,
dal3 schon geringere Druckspitzen beziehungsweise andere ,Stresssituationen” als

bei der gesunden Aorta ausreichen, um eine Dissektion hervorzurufen.
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In der vorliegenden Arbeit konnte nicht geklart werden, was die Ursachen derartig
gravierender Umbauprozesse sind. Neben bekannten Gendefekten, wie zum Beispiel
das Marfan- Syndrom, sind wahrscheinlich weitere kongenitale Defekte fur 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).

Zweifelsohne sind weiterfihrende Untersuchungen notwendig, um die Genese der
Erkrankung zufrieden stellend aufzuklaren. Dennoch haben die eigenen
Untersuchungen einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis der Veranderung der

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

Ziel der Arbeit war es, durch systematische Untersuchungen zu ermitteln, ob und,
wenn ja, welche strukturellen Veranderungen bei der Typ-A-Dissektion in der Media

der Aortenwand beobachtet werden kdnnen.

Zu diesem Zwecke wurden Gewebeproben der Aorta ascendens von 146 Patienten
mit gesicherter Typ-A-Dissektion und je 33 Todesfélle aus den Herzzentren Bernau

und Cottbus untersucht.

Ein Schwerpunkt der Arbeit war die histomorphometrische Untersuchung der
Praparate mit einem halbautomatischen Bildanalyseverfahren. Bei der Vermessung
der Parameter: Starke der Media, relativer Gehalt an kollagenen Fasern, Starke der
elastischen Membranen, Starke des interlamellaren Raumes und Anzahl der
elastischen Lamellen pro Media wurden vier statistisch signifikante Ergebnisse

ermittelt.

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

Vergleich zu den Patienten ohne Dissektion statistisch signifikant hdher.

Zweitens wurde beim Patientenkollektiv mit Typ-A-Dissektion ein statistisch
signifikant geringerer Gehalt an kollagenen Fasern als beim Vergleichskollektiv

festgestellt.

Drittens ergab die Vermessung der elastischen Membranen, dal3 bei der
Dissektionsgruppe die Starke der elastischen Membranen statistisch signifikant
groRer war als bei der Vergleichsgruppe.
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Und viertens war die Anzahl der elastischen Lamellen bei den Patienten mit

Dissektion statistisch signifikant héher als beim Vergleichskollektiv.

Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede beim Vergleich der

GrolRRe des interlamellaren Raumes.

Bei der Betrachtung der Parameter in Abhangigkeit vom Geschlecht zeigte sich eine
Auffalligkeit beim Vergleich der Starke der Media. Bei den Frauen war dieser deutlich
groBer als bei den Mannern. Weitere geschlechtsspezifische Unterschiede

bestanden nicht.

Bei der Besichtigung der Parameter in Abhangigkeit vom Lebensalter wurde
erkennbar, dall die mittlere Altersgruppe besonders manifest von der
Grollenzunahme des interlamellaren Raumes sowie des Mediadurchmessers
betroffen war. Der relative Gehalt an kollagenen Fasern stieg mit zunehmendem

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

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit war die ausfihrliche Erfassung von Daten
anhand konventionell histologischer Untersuchungen der Praparate und die

Vervollstdndigung eines Schemas zur Bewertung der gesamten Aortenwand.

Abschlieend wurden die ermittelten Daten und die daraus abgeleiteten

Erkenntnisse ausfuhrlich und unter Einbeziehung der aktuellen Literatur diskutiert.
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10. Abkurzungsverzeichnis

DG Dissektionsgruppe

VG Vergleichsgruppe

EDS Ehlers-Danlos-Syndrom

EDV Elektronische Datenverarbeitung
MPS Mucopolysaccharide

SD Standardabweichung

SPSS Programmpaket zur statistischen Datenanalyse
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