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Entziindungen als Mitursache fiir
eine Koronare Herzkrankheit oder
sonstige  Gefifprobleme  sind
schon seit Jahren im Gespriich.
Mit voller Wucht hat das Thema
aber in diesem Jahr beim Kon-
greBl der American Heart Asso-
ciation im letzten Monat in Chi-
cago eingeschlagen. 75 Arbeiten
zum C-reaktiven Protein sind un-
ter dem Suchbegriff CRP unter
den Abstracts zu finden, 145 un-
ter dem Schlagwort Inflammati-
on.

Und das sind ldngst noch nicht
alle Arbeiten, Referate und Studi-
en zum Thema. Da wurde auf di-
versen Satelliten-Symposien mit
langen Vortragen {iber Zusam-
menhinge von KHK und Entziin-
dungen nachgedacht, auf vielen
Veranstaltungen, auf denen es ei-
gentlich um andere Dinge ging,
ganz nebenbei auch tbers C-reak-
tive Protein philosophiert. Es war,
als hitte die aus aller Welt ange-
reisten Kardiologen ein Virus er-
wischt, gegen das sie keinen Im-
munschutz haben. Oder ein Mo-
detrend, dem sie sich einfach
nicht entziehen konnen.

Vor wenigen Jahren noch war
es die Plaque-Stabilitit, die die
Forscher umtrieb, nachdem ge-
zeigt worden war, dal} dicke, alte
Plaques in den GefiBlen sich
kaum zuriickbilden, die Gefahr
aber meistens auch gar nicht von
ihnen ausgeht, sondern von den
frischen neuen, den instabilen.

Dann wurde das Endothel in
den Mittepunkt geriickt. Irgend-
wie setzen die Plaques ja schlief3-
lich in den Gefidlen am Endothel
an. Was beeintriichtigt die Funkti-
on der GefiB-Innenschicht? Steht
eine Dysfunktion hier vielleicht
am Anfang allen Ubels?

Und dann kamen die Entziin-
dungen. Erst einmal mit der Hy-
pothese, daf} die Entziindungsre-
aktionen von Bakterien ausgelost
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werden. Aber das wurde schnell
zu den Akten gelegt, weil mit An-
tibiotika die Atherosklerose nicht
zu beeindrucken war.

Heute ist es das C-reaktive Pro-
tein (CRP). Und mit ihm paBt al-
les irgendwie zusammen, zumin-
dest theoretisch. So zum Beispiel:
Entziindungen fiihren zu einer
Dysfunktion des Endothels, die
wiederum trigt zur Entwicklung
einer Atherosklerose bei. Deren
Manifestation in den Gefél3en, die
Plaques, werden wiederum durch
Entziindungsvorginge instabil. Es
kommt zum GefaBverschluf.

Und immer ist das CRP dabei,
von dem sehr kleine Mengen, die
einmal als harmlos gegolten ha-
ben, endlich mit hochsensitiven
Assays gemessen werden konnen.

Nur: Was ist das CRP eigent-
lich? BloB ein Kennzeichen fiir
eine Entziindung oder vielleicht
sogar ein Risikofaktor? Oder bei-
des? Nichts genaues weill man
noch nicht, Nur so viel scheint
klar zu sein: Als Substanz, nach
der zu fahnden ist, um KHK-Risi-
ken abzuschitzen, wird CRP
wohl bald in den Empfehlungen
landen. Fiirs Frithjahr haben
AHA-Spezialisten schon die ent-
sprechende Stellungnahme ange-
kiindigt.

Wir haben in dieser Ausgabe
von ,,Forschung und Praxis™ die
Highlights vom Kongrel in Chi-
cago fiir Sie zusammengefaft. Es
sind natiirlich nicht alle. Aber es
sind, wie immer, hoffentlich die
wesentlichen.
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