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Vaskulitis

(BlutgefaBBentziindung)

in der Kardiologie und Angiologie

DEFINITION DER VASKULITIS
(BLUTGEFASSENTZUNDUNG)
Im Gegensatz zur Atherosklerose (,BlutgefaBverkal-
kung”) kommen Entzindungen der Blutgefale in der
Kardiologie und Angiologie sehr selten vor. Die Eintei-
lung dieser entzindlichen Erkrankungen erfolgt nach
der GroBe der befallenen GefaBe im Rahmen der soge-
nannten , Chapel-Hill Klassifikation”. In der Kardiologie
und Angiologie spielen v.a. die sogenannten GroBgefali-
vaskulitiden eine Rolle — dazu zéhlen die Takayasu Arte-
riitis (TAK) und die Riesenzellarteriitis (RZA).

Die GroBgefaBvaskulitiden kommen hadufiger bei Frauen
vor, die RZA Ublicherweise ab dem 50. Lebensjahr, wah-
rend die TAK normalerweise unter dem 40. Lebensjahr
auftritt und gehauft in Asien vorkommt.
Befallen sind Ublicherweise die Aorta
und deren groBe Aste. Insbesondere bei
der RZA sind manchmal auch die krani-
alen Arterien und hier die Arteria tem-
poralis betroffen, was zu dem typischen
Befund einer geschwollenen, geréteten
und pulslosen Arterie bei der Arteriitis
temporalis fahrt.

SYMPTOME UND
MEDIZINISCHE ABKLARUNG
Die klinischen Symptome sind oft un-
spezifisch wie Muskelschmerzen, Fieber,
Nachtschweil3 oder Gewichtsverlust, bei
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Befall der kranialen Arterien kommt es typischerweise
zu Kopfschmerzen, Sehstérungen und Schmerzen beim
Kauen (Kau-Claudicatio) durch die Durchblutungssto-
rung der Kaumuskulatur, was ein sehr spezifisches Merk-
mal dieser Erkrankung darstellt. Bei Befall der Aste der
Aorta kann es je nach Lokalisation zu Claudicatio und
Pulsdefiziten von Armen oder Beinen oder auch zu An-
gina pectoris kommen, falls die Koronararterien betrof-
fen sind. Durch die haufig unspezifischen Beschwerden
und dem relativ seltenem Vorkommen dieser Erkran-
kungen kommt es nicht selten zu einer langen Latenz,
bevor die richtige Diagnose gestellt wird. Dies wird noch
verstarkt, weil es fur diese Erkrankungen keine spezi-
fischen Blutmarker gibt, obwohl die Entzindungspara-
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Abb. 1: Deutliche GefaBwandverbreiterung der A. carotis communis bei Takayasu Arteriitis.
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meter wie C-reaktives Protein oder die Blutkdrperchen-
Senkungsgeschwindigkeit (BSG) meist deutlich erhéht
sind. Oft besteht auch eine Anamie.

Zur weiteren diagnostischen Abklarung eignen sich
die Sonographie, die CT und MR-Angiographie sowie
die PET Untersuchung. In der Sonographie zeigt sich
typischerweise eine langstreckige, oft echoarme Ge-
faBwandverdickung durch die entzindliche Infiltration
(Abb.1). Diese Veranderungen sind meist auch nicht
praferentiell an den Pradilektionsstellen fur Atheroskle-
rose wie GefaBbifurkationen zu finden und weisen eine
hohe Sensitivitat und Spezifitat auf. Der Nachteil der So-
nographie ist, dass die thorakale Aorta nicht einsehbar
ist und man dafur dann doch die CT oder MR Untersu-
chung bendétigt. Beweisend far die Vaskulitis ist schliel3-
lich ein positiver Befund in der PET Untersuchung, bei
der die vermehrte Speicherung der radioaktiv markier-
ten Glucose im befallenen GefalBBbezirk nachgewiesen
werden kann (Abb. 2). Eine Biopsie als Diagnosesiche-
rung erscheint nur in unklaren Fallen notwendig, wird
jedoch in den USA noch als Mittel der 1. Wahl ange-
wendet.

THERAPEUTISCHE BEHANDLUNG

BEI VASKULITIS

Therapeutisch ist die Grundlage der Behandlung die
Kortisontherapie, wobei initial 40-60 mg Prednison
verwendet wird, wobei jedoch bei sehr schweren Ver-
ldufen mit Augenbeteiligung oder Myokardinfarkt bzw.
Schlaganfall auch eine StoB3therapie fir 3 Tage mit bis
zu 1000 mg Methylprednisolon empfohlen wird. Die
Reduktion der Kortisondosis sollte mit ca. 10% pro
Woche erfolgen, unter 10 mg nur mehr in langsamen
Schritten; ob eine Kortisontherapie z.B. nach 1 Jahr
vollstandig abgesetzt werden sollte, ist noch unklar, da
haufig Rezidive auftreten. Es kann auch eine zusatzli-
che Therapie mit dem Interleukin-6 Rezeptor Antik&rper
Tocilizumab verabreicht werden, dies gilt insbesondere
bei RZA, bei TKA kdénnen andere Substanzen wie z.B.
Methotrexat verwendet werden. Im Falle eines Rezidivs
der Vaskulitis sollte eine Steigerung der Cortison Dosis
und eine Tocilizumab Therapie erfolgen. Auch andere
anti-rheumatische Substanzen kénnen verwendet wer-
den bzw. werden in Studien untersucht (z.B. Interleu-
kin-17 Antikorper). Als guter Parameter flr Ansprechen
und den Remissionsstatus der Erkrankungen eignet
sich insbesondere die BSG. Wichtig erscheint auch eine
entsprechende kardiovaskulare Prophylaxe wie Anti-
hypertensiva, Lipidsenker und Thrombozytenaggrega-
tionshemmer, die jedoch individuell getroffen werden
muss. Dies gilt auch fur die interventionelle und opera-
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Abb. 2: Speicherung radioaktiver Glukose in der A. axillaris bei Rie-
senzellarteriitis in der PET Untersuchung.

tive Revaskularisation die Patienten mit Komplikationen
wie Ischamien vorbehalten werden und am besten in
Remission erfolgen sollte.

Sollten Sie Fragen oder Anregungen haben, stehen
mein Team und ich jederzeit gerne zur Verfligung.
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