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Der Hauptbestandteil des monozytiren Rezeptors fiir bakterielles Lipopolysaccharid, CD14,
ist ein bedeutender Mediator bei Entziindungsreaktionen. Kiirzlich wurde ein
Polymorphismus in der Promotorregion des CD14 Genes, C(-260)—T, beschrieben und der
TT-Genotyp als Risikofaktor fiir die koronare Herzerkrankung identifiziert.
Wir iiberpriiften die Hypothese, dass dieser Polymorphismus ein Risikofaktor ist, fiir:

1. die zerebrale Ischimie im allgemeinen und

2. die zerebrale Ischédmie als Folge einer Makro- oder Mikroangiopathie
Dazu fiihrten wir eine epidemiologische Studie durch, an der 151 konsekutive Patienten , die
in unserer Klinik wegen akuter zerebrale Ischdmie behandelt wurden, und 149
Kontrollpersonen teilnahmen. Alle Kontrollpersonen wurden randomisiert aus der Population
derselben Region in Siid-West-Deutschland ausgewéhlt. Der Genotyp des C(-260)—>T
Polymorphismus im Promotor des CD14 Genes wurde durch Restriktionsldngenanalyse
bestimmt.
Der TT-Genotyp stand in keinem Zusammenhang mit zerebralen Ischdmien im allgemeinen,
weder in der univariablen, noch in der multivariablen Analyse, bei welcher die klassischen
Risikofaktoren miteinbezogen wurden (Odds Ratio in der multivariaten Analyse 1,1; 95 %-
Konfidenzintervall 0,63 — 1,95. Bei 70 Patienten mit zerebralen Ischimien aufgrund von

makro- oder mikrovaskuldrer Arteriosklerose fand sich jedoch im Vergleich zur



Kontrollgruppe eine signifikant hohere Privalenz des TT-Genotyp (38,6 % vs. 23,5 %; Odds
Ratio in der multivariaten Analyse 2,26; 95 %-Konfidenzintervall 1,13 — 4,54).

Das Ergebnis unserer Studie zeigt, dass der TT-Genotyp des CDI14 C(-260)—>T
Polymorphismus in einer siidwestdeutschen Population keine Relevanz fiir ein erhohtes
Risiko fiir zerebrale Ischdmien im allgemeinen hat. Wir konnten jedoch demonstrieren, dass
der TT-Genotyp das Risiko fiir makro- oder mikroangiopathische Schlaganfille erhoht. Das
Ergebnis dieser Pilotstudie muss in der Zukunft durch Studien mit groBeren Teilnehmerzahlen

bestétigt werden.



