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HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN
IMMER NOCH TODESURSACHE NR 1

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall, stellen trotz deutlicher Fortschritte in der
Medizin und Verbesserungen im Lebensstil, wie gesun-
dere Ernahrung und Abstinenz von Rauchen, noch im-
mer die Todesursache Nummer eins dar. Die wichtigsten
Risikofaktoren fur das Auftreten dieser Erkrankungen
sind neben Rauchen und Cholesterin auch Zuckerkrank-
heit (Diabetes mellitus), hoher Blutdruck (arterielle Hy-
pertonie) und das Auftreten dieser Erkrankungen in der
Familie, insbesondere bei leiblichen Verwandten ersten
Grades in jungeren Jahren (unter dem 65. Lebensjahr).
In den letzten Jahrzehnten wurde auch die Entziindung
(gemessen meist als Konzentration des C-reaktiven Pro-
teins, CRP, im Blut) als wichtiger unabhangiger Pradiktor
fur das Auftreten von arteriosklerostischen Erkrankun-
gen etabliert. Uber die Langzeit-Aussage (Uber zehn
Jahre hinaus) des kardiovaskularen Risikos durch Cho-
lesterin und Entzindung (Inflammation) bei Frauen ist
noch wenig bekannt.
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Diese Lucke schlieBt nun die Arbeit von Ridker etal. (1),
in der bei fast 28.000 Frauen der , Women's Health Stu-
dy”, die beim Eintritt in die Studie gesund waren, die
Konzentrationen von CRP, Low-Density Lipoporotein
(LDL) und Lipoprotein (a) zu Beginn der Studie einmalig
bestimmt wurden. Diese Studie untersuchte nun Uber

Bestimmung der Konzentration von CRP im Rahmen der ,Women'’s
Health Study”
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einen Zeitraum von 30 Jahren (mittle-
rer Beobachtungszeitraum 27.4 Jahre)
das Auftreten des ersten schweren kar-
diovaskularen Ereignisses (MACE) be-
stehend aus Herzinfarkt, Schlaganfall,
kardiovaskularen Tod oder koronare
Revaskularisation (primarer Endpunkt).
Die Ergebnisse der Messungen von
CRP, LDL und Lipoprotein (a) wurden
in Quintilen eingeteilt, in der nied-
rigsten Quintile war CRP <0.65 mal/l,
LDL <96.1 mg/dl und Lipoprotein (a)
< 3.6 mg/dl, in der héchsten Quintile
war CRP >5.18 mg/l, LDL >150.7 mg/
dl und Lipoprotein (a) > 44.1 mag/dl.
Verglichen mit der niedrigsten Quinti-
le wies die hochste Quintile fur jeden
Marker ein signifikant hoheres kar-
diovaskulares Risiko auf (Hazard Rati-
os: CRP 1.7; LDL 1.36; Lipoprotein (a)
1.33). In diese Berechnungen wurden
andere Risikofaktoren wie Hypertonie,
Alter, Rauchen oder Diabetes sowie die
Gabe von Vitamin E und Aspirin ein-
bezogen, auBerdem wurden auch Be-
rechnungen vor und nach dem Beginn
der Einfihrung der Cholesterin-sen-
kenden Statine durchgefthrt und zeig-
ten ahnliche Befunde. Analysierte man
nur das Auftreten von Herzinfarkt oder
Schlaganfall separat, ergab sich eben-
falls ein pradiktiver Effekt dieser Risikofaktoren CRP, LDL
und Lipoprotein (a). Des Weiteren zeigte sich in einem
Model, das alle drei Risikofaktoren zusammen analysier-
te, dass diese Faktoren unabhdngig voneinander sind
und das hdchste Risiko besteht, falls alle drei Faktoren
erhoht sind.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK
Diese Arbeit zeigt einerseits, dass die Risikofaktoren
Cholesterin und Inflammation fir die Entstehung der
Arteriosklerose eine wesentliche Rolle spielen und an-
dererseits, dass es wichtig ist diese Marker frihzeitig zu
bestimmen, da sie eine pradiktive Aussage auch Uber
30 Jahre erméglichen und friihe Stadien der Arterioskle-
rose entdecken kénnten, was zu frihzeitiger Therapie
fuhren wirde. Wesentlich erscheint auch, dass die Rol-
le der Inflammation eine immer gréBere Bedeutung zu
spielen scheint und man auf zuknftige Untersuchun-
gen gespannt sein kann, die diese Mechanismen thera-
peutisch einzusetzen versuchen.
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Studie untersuchte Gber Zeitraum von 30 Jahren das Auftreten des ersten schweren kar-
diovaskularen Ereignisses bestehend aus Herzinfarkt, Schlaganfall, kardiovaskuldren Tod
oder koronare Revaskularisation

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