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Verengung der Hauptschlagader (Aortenisthmusstenose)
Neue Wege zur Aufklarung der molekularen Zusammensetzung

Eldin wurde mit einer Aortenisthmusstenose geboren.

Warum kommt es nach der Beseitigung einer
Aortenisthmusstenose (ISTA) im spateren Verlauf
bei einigen Patienten zu einem erhohten Blutdruck,
einer erneuten Verengung der Hauptschlagader
oder auch zu Aussackungen der Hauptschlagader?
Es wird vermutet, dass in diesen Fallen die Wand der
Hauptschlagader Gber den sichtbar verdickten Teil
hinaus geschadigt und verandert ist.

Bei der Aortenisthmusstenose handelt es sich um
eine Verengung der Hauptschlagader direkt hinter
dem Abgang der linken Armarterie. Betroffen
sind ungefahr sechs bis zehn Prozent aller Kinder
mit einem angeborenen Herzfehler. Aufgrund
der Verengung kann es je nach Schweregrad

nach der Geburt zu einer lebensbedrohlichen
Minderdurchblutung der unteren Kérperhalfte
und einer Uberbelastung der linken Herzkammer
kommen. Es besteht ein deutlich erhdhter
Blutdruck vor der Verengung. Je nachdem wie
stark die Einschrankungen sind, wird eine ISTA
entweder sofort nach der Geburt oder in der
frihen Kleinkindzeit operativ oder durch eine
Katheterintervention behandelt.

Auch nach erfolgreicher operativer Behandlung
treten im Verlauf immer wieder Komplikationen
wie eine Aussackung (ein sog. Aneurysma) oder
eine erneute Verengung der Hauptschlagader auf.
Nicht selten behalten oder entwickeln die Kinder
einen Bluthochdruck. Als mégliche Ursache kommt
hier eine Uber den sichtbar verdickten Bereich
hinausgehende GefaRveranderung in Frage.

Um die Ausbreitung der Veranderungen der
GefaRwand bei einer ISTA zu erforschen, wird
operativ entferntes ISTA-Gewebe (Abbildung

1) genauer untersucht. Dazu werden bewahrte
Nachweisverfahren (Abbildung 2) wie auch
hochmoderne Methoden der Proteinbestimmung
(Abbildung 3) miteinander verbunden.
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An der Universitatsmedizin Gottingen ist
kinderherzen vielfaltig aktiv. Neben dem
skizzierten Forschungsprojekt erforschen wir mit
Hilfe eines sogenannten ,fetalen Kardio MRT”
eine hochauflésende neue Herzbildgebung
flir ungeborene Kinder. Unsere Musiktherapie
bringt heilsame Klange fiir kleine Herzpatienten.
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Wichtiges auf einen Blick

Projektnummer:
P-GO-001/2019

Ausfihrlicher Projekttitel:

»Proteomics trifft Immunhistologie: Neue
Wege zur Aufklarung der molekularen
Zusammensetzung der Aortenisthmusstenose”

Projektlaufzeit:
August 2020 bis Juli 2023

Kosten:
51.672 Euro

Projektstandort:
Universitatsmedizin Gottingen

Therapieziele auf einen Blick:
* Langzeitrisiken minimieren
* Entwicklung von Praventionsprogrammen
* Aufklarung molekularer Zusammenhange
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kinderherzen-Expertin Dr. Katja Eildermann

,Yon der Kenntnis der genauen
Proteinzusammensetzung

der Aortenisthmusstenose
erhoffen wir uns vorhersehen
zu kénnen, ob eine erneute
GefalRwandeinengung

oder auch Aussackung

der GefalRlwand bei einem
Patienten wahrscheinlich ist.
Langfristig konnten mit dem
Wissen aus dieser Studie
auch Strategien entwickelt werden, die gezielt den
molekularen Aufbau der GefaBwand verandern, um
die GefaBwandeigenschaften anzupassen und so das
Langzeitrisiko fur ISTA-Patienten nach einer operativen
Behandlung zu minimieren.”
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Projektkoordinatorin

Telefon: 0228 — 422 80 24

E-Mail: tanja.schmitz@kinderherzen.de
www.kinderherzen.de

Ihre Hilfe macht den Unterschied
Spenden Sie flr Kinderherzen

Damit herzkranke Kinder von unserer Herzfor-
schung in Gottingen profitieren kdnnen, brauchen
wir lhre Hilfe.
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