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Infektionsserologie

Ist die Arteriosklerose eine Infektionskrankheit
durch Chlamydia pneumoniae?

Eine aktuelle Frage, der folgende Ubersichtsartikel stammt von Herrn Prof. Dr. W. Stille
und Frau PD Dr. G. Just-Nubling und ist im Epidemiologischen Bulletin 8/97 erschienen.

Die Pathogenese der Arteriosklerose ist bislang nur ungentigend geklart. Es gibt mehrere
widerspruchliche Konzepte tber das Zustandekommen arteriosklerotischer
Gefallerkrankungen. International favorisiert wird die Verletzungstheorie (response to
injury), die vom komplizierten Zusammenwirken metabolischer, toxischer und
mechanischer Schadigungen ausgeht.

Seit einigen Jahren werden Daten bekannt, die eine vdllig neue Deutung der
Arteriosklerose erlauben. Eine neue Chlamydienart, Chlamydia pneumoniae, die erst
Mitte der 80er Jahre als Ursache von Atemwegsinfektionen erkannt wurde, hat offenbar
kausale Beziehungen zu den unterschiedlichen klinischen Manifestationen einer
Arteriosklerose.

Als erstes wurde 1988 eine Korrelation zwischen hohen Antikdrpertitern gegen Chlamydia
Pneumoniae und akutem Myocardinfarkt bzw. koronarer Herzkrankheit aus Finnland
beschrieben. In einer Reihe von weiteren Untersuchungen fanden sich immer wieder
deutlich erhéhte Antikdrper gegen Chlamydia pneumoniae bei Patienten mit
unterschiedlichen Formen der Arteriosklerose. Die Korrelation zwischen serologischen
Titern und Arteriosklerose waren insgesamt jedoch vieldeutig.

Der direkte Nachweis von Chlamydien aus arteriosklerotischen Herden erlaubte eine neue
Interpretation. In insgesamt zwolf Studien von acht wissenschaftlichen Gruppen wurden
bei insgesamt 683 Patienten 264 Mal Chlamydia pneumoniae nachgewiesen (Mittelwert
38,6 %, Medianwert 45 %). Dabei wurde nicht nur Autopsiematerial, sondern auch
Material aus Atherektomien, aus resezierten Aortenaneurysmen und Beinarterien
untersucht. Kontrolluntersuchungen an Gefal3en ohne Arteriosklerose waren negativ. In
vier Studien konnten elektronenmikroskopisch in arteriosklerotischen GefaRen fur
Chlamydien typische Strukturen nachgewiesen werden. Von drei Arbeitsgruppen konnten
Chlamydia pneumoniae auch aus arteriosklerotischen Gefallen angezichtet werden.

Die derzeit vorliegenden Daten machen deutlich, da3 Chlamydia pneumoniae
offensichtlich eine wesentliche Rolle bei der Pathogenese der Arteriosklerose spielt.
Unspezifische Mechanismen wie Férderung der Arteriosklerose durch Immunkomplexe
erscheinen wenig wahrscheinlich: Gegen das Konzept, dal3 Chlamydien eine relativ
haufige Sekundarfunktion bei Atheromen darstellen, spricht der klinische Verlauf. Das
Mosaik der bislang vorliegenden Daten erlaubt es jedoch, ein generell neues
Gesamtkonzept der Pathogenese der Arteriosklerose zu formulieren:

Die Arteriosklerose ist nach diesem Konzept primar eine Infektionskrankheit durch
Chlamydia pneumoniae. Hierbei erfolgt die Priméarinfektion offenbar als respiratorische
Infektion im Kindesalter oder jungeren Erwachsenenalter. In diesem Rahmen entwickelt
sich eine chronische Endarteriitis, die sich klinisch als Atherom in den grof3en Gefalien
manifestiert. Die schon bei jungen Erwachsenen nachweisbaren Lipidstreifen wéren somit
die Erstmanifestation der Chlamydien-Endarteriitis.

Im Laufe von Jahrzehnten verar6Rern und verandern sich die Atherome in tvoischer



Cholesterindmie oder Hypertonie lassen sich bei dem Infektionskonzept dahingehend
interpretieren, dafl} hierdurch der Ablauf der chronischen Chlamydien-Infektion getriggert
wird. Die klinischen Konsequenzen der Arteriosklerose waren somit das Endstadium bzw.
eine Komplikation der chronischen Chlamydien-Endarteriitis.

In modernen Ubersichten wied der entziindliche Charakter von Atheromen betont. Die
Histologie mit Makrophagen, T-Lymphozyten, Schaumzellen, Riesenzellen und zentraler
Nekrose dhnelt den Kriterien anderer chronischer Infektionen. Bemerkenswerter Weise
fehlen bislang jedoch Studien, in denen Antibiotika bei den unterschiedlichen
Manifestationen der Arteriosklerose eingesetzt werden.

Es gibt freilich die allgemeine Beobachtung, daf} die Frequenz arteriosklerotischer
Erkrankungen in den letzten 30 Jahren zuriickgegangen ist. Diese Beobachtung, die
bislang als Verringerung von Risikofaktoren interpretiert wurde, kdnnte auch
dahingehend gewertet werden, dal? eine weit verbreiterte Antibiotika-Therapie die
Arteriosklerose-Manifestationen gunstig beeinfluf3t hat.

Die These, dal3 die Arteriosklerose zumindest im grof3en Umfang primar eine
Infektionskrankheit durch Chlamydia pneumoniae darstellt, er6ffnet eine Menge
faszinierender Perspektiven. Es gibt Argumente dafur, dal® sich nach der Aufklarung der
pathogenetischen Bedeutung von Helicobacter pylori fur das Entstehen bisher vollig
anders erklarter Erkrankungen der Magenschleimhaut ein weiteres klassisches
Krankheitsbild als infektionsbeeinflul3t oder infektids herausstellen kénnte.

Das pathogenetische Konzept wirde sich freilich erst dann durchsetzen, wenn gezeigt
werden kdnnte, dal} eine Therapie mit geeigneten Antibiotika (Makroliden, Chinolonen,
Tetracyclinen) atheromatdse Herde gunstig beeinflussen kann.

Die Diagnose einer Infektion mit Chlamydia pneumoniae ist durch den
Antikérpernachweis (IgM, IgA u. 1gG) aus dem Serum madglich.
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