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ERHOHTES RISIKO FUR DIABETES UND HYPERTONIE

Ist normale Harnsaure fiir das Herz schon zu hoch?

— Personen mit normalen Harnsaure-Wer-
ten haben ein um 50% erhohtes Hyperto-
nierisiko sowie ein um fast 100% erhdhtes
Diabetesrisiko im Vergleich zu Personen
mit niedrigen Harnsdurewerten.

Hohe Harnsaurespiegel pradestinieren zu
Gicht und Nierensteinen. Oft werden sie
bei Patienten mit metabolischem Syndrom
beobachtet. Eine Hyperurikamie liegt defi-
nitionsgemal bei Serum-Harnsdurewerten
Uber 6,4 mg/dl vor. Diese Definition kénnte
einer Modifikation bedirfen, wenn sich Be-
funde erharten, die jetzt beim Europa-
ischen Hypertonie-Kongress vorgestellt
wurden. Denn offenbar sind ,normale”
Harnsdurewerte, die fir Nieren und Ge-
lenke als unbedenklich gelten, fiir die Ge-
fale schon zu hoch, berichten israelische
Autoren um Dr. Adi Leiba vom Chaim
Sheba Medical Center in Tel Hashomer.

Sie hatten Daten einer grof3en Krankenver-
sicherungsorganisation ausgewertet und
114000 Personen mit normalen Harnsaure-
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werten (3,1-6,8 mg/dl) sowie 9156 Per-
sonen mit besonders niedrigen Werten (un-
ter 3,0 mg/dl) identifiziert. Keine dieser Per-
sonen litt an einer kardiovaskuldren oder
zerebrovaskuldren Erkrankung, an Diabe-
tes, Hypertonie, Gicht oder nahm Medika-
mente gegen diese Erkrankungen ein.

Nach 10-jahrigem Follow-up zeigte sich,
dass Personen mit normalen Harnsdure-
werten ein signifikant um den Faktor 1,53

Lecker, aber im Hinblick auf
die Harnsaure nicht zu emp-
fehlen.

erhohtes Risiko fir die Ent-
wicklung einer Hypertonie
aufwiesen. Das Diabetesrisiko
war gegenliber den Personen
mit niedrigen Harndsaure-
werten um den Faktor 1,84 (p
< 0,001) erhoht, dasjenige fur
Nierenerkrankungen um den
Faktor 1,93 (p = 0,055).

Man fragt sich natirlich: Was tun mit diesen
Befunden? Die Evidenz reicht nicht aus, um
bei normalen Harnsaurewerten eine medi-
kamentdse Harnsauresenkung zu empfeh-
len, so die Autoren. Sinnvoll sind aber All-
gemeinmaBnahmen bei entsprechenden
Risiken. Dazu zahlen: Gewichtsnormalisie-
rung, purinarme Didt, reichlich trinken,
aber moglichst wenig Alkohol. DE =
Leiba A. et al. J. Hypertension 2012; 30 (e-Suppl A): e50

! Wenigstens im Winter

— Nach den Befunden mehrerer Beo-
bachtungsstudien ist Bluthochdruck
deutlich mit einem schlechten Vitamin-
D-Status assoziiert. Experten gehen da-
von aus, dass ein Vitamin-D-Mangel die
Entwicklung einer Hypertonie begiins-
tig. Erst kiirzlich fand eine Analyse von
NHANES-Daten einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der kardiovas-
kuldren Mortalitdt von Hypertonikern
und dem Vitamin-D-Spiegel.

Nun stellt sich die Frage, ob Hochdruck-
patienten von einer Vitamin-D-Substitu-
tion profitieren. Eine erste Antwort gibt
eine kleine, aber doppelblinde Inter-
ventionsstudie aus Danemark, deren Er-
gebnisse auf der Jahrestagung der Eu-
ropean Society of Hypertension vorge-
stellt wurden. An der Studie nahmen

Sollten Hochdruckpatienten Vitamin D substituieren?

130 Hypertoniker teil, von denen 112
fur die Auswertung zur Verfligung stan-
den. Die Halfte der Patienten nahm im
Winterhalbjahr Cholecalciferol in einer
Dosierung von 3000 IU ein.

Wie sich zeigte, fihrte diese Substitution
zu einer signifikanten Erhdhung der Vita-
min-D-Spiegel und des Kalziums sowie
zu einer Suppression von p-PTH. Dies re-
sultierte zwar nicht in einer Senkung des
24-Std.-Blutdrucks, wohl aber in einer
Reduktion sowohl der Blutdruckwerte in
der Sprechstunde als auch des zentralen
Blutdrucks um 6,8/1,7 mmHg.

Bei ausschlieBlicher Betrachtung jener
92 Patienten, die ein Vitamin-D-Defizit
aufwiesen, fiihrte die Substitution auch
zu einer Senkung des 24-Std.-Druckes
um 3,7/2,7 mmHg, was an der Grenze

zur statistischen Signifikanz lag. ,Als Kli-
niker verlasse ich mich lieber auf die
Werte der Blutdrucklangzeitmessung
als auf den zentralen Blutdruck’, so Stu-
dienautor Dr. Thomas Larsen vom
Holstebro Hospital. Nun sollen groere
Studien mit langerer Beobachtungs-
dauer starten.

Haufiger auf Vitamin D zu testen und
Defizite auszugleichen, scheint auf je-
den Fall eine gute Idee. Dies zeigt schon
die Tatsache, dass 92 der 130 Studienpa-
tienten ein Vitamin-D-Defizit aufwiesen,
obgleich in Danemark generell empfoh-
len wird, dass Uber 70-Jahrige taglich
800 IU Vitamin D fur die Knochenge-

sundheit einnehmen sollen. DE =

Larsen T. et al. J. Hypertension 2012; 30 (e-Suppl
A):el03
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