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Pravention zartbitter

Schiitzt Schokolade vor Vorhofflimmern?

Wer maBig, aber regelmaBig Schokolade isst, entwickelt moglicherweise seltener ein Vorhofflimmern.

Kardiologen haben eine Vorliebe fiir
Schokolade. Das Kakaoprodukt wurde
bereits in diversen Indikationen auf
mogliche positive Effekte untersucht.
Eine Studie aus Danemark legt jetzt eine
inverse Assoziation mit einem sympto-
matischen Vorhofflimmern nahe.

55.502 Teilnehmer der Danish Diet,
Cancer, and Health Study waren zu Un-
tersuchungsbeginn im Alter zwischen
50 und 64 Jahren zu ihrem Schokoladen-
konsum befragt worden. 3.346 von ih-
nen entwickelten im Lauf der nichsten
13 Jahre ein symptomatisches Vorhof-
flimmern.

Als Referenzgruppe galten Teilneh-
mer, die sich seltener als einmal im Mo-
nat eine Portion Schokolade (ca. 30 g)
gonnten. Im Vergleich dazu war der
Konsum von ein bis drei Portionen im
Monat mit einem um 10% geringeren
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Vorhofflimmernrisiko assoziiert. Bei ei-
ner bzw. zwei bis sechs Portionen pro
Woche erreichte die Risikoreduktion so-
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Bei der Flimmer-Prophylaxe ...

gar 17% bzw. 20%. Wenn die Teilnehmer
allerdings Tag fiir Tag 30 g und mehr
Schokolade afSen, war der Vorteil gegen-
tiber der Vergleichsgruppe nicht mehr
signifikant. Bei allen Berechnungen
wurde der Einfluss diverser Faktoren
wie Geschlecht, BMI, Blutdruck, Choles-
terin, Gesamtkalorienzufuhr, Alkohol-
konsum und Rauchstatus beriicksichtigt.
Eine préaventive Wirkung von Scho-
kolade konnte tiber die Flavanole aus
den Kakaobohnen vermittelt werden,
vermuten die Autoren. Flavanole sind
eine Subgruppe pflanzlicher Polypheno-
le, die u. a. gefdflerweiternde, antient-
ziindliche und thrombozytenhemmen-
de Eigenschaften haben. -
bs

= Mostofsky E et al. Chocolate intake and risk of clinically ap-
parent atrial fibrillation: the Danish Diet, Cancer, and Health
Study. Heart, online first, 23. Mai 2017

Grof3 und fit — das bringt die Vorhofe zum Flimmern

Manner, die grof3 gewachsen sind, haben ein hoheres Risiko fiir Vorhofflimmern. Auch eine ausgepragte
aerobe Fitness bietet ihnen keinen Schutz - im Gegenteil.

Casey Crump von der Icahn School
of Medicine at Mount Sinai, New York,
analysierte zusammen mit US-amerika-
nischen und schwedischen Mitarbeitern
die Daten des schwedischen Rekrutenre-
gisters, das die Musterungsergebnisse
samtlicher in den Jahren 1969-1997 ein-
berufener 18-Jahriger enthielt. Die Er-
gebnisse wurden mit den Diagnosen von
Vorhofflimmern im schwedischen Pati-
entenregister abgeglichen, die Nachver-
folgung endete Ende 2012.

Die Analyse ergab, dass zum Muste-
rungstermin grofle, schwere, aber auch
aerob fitte Ménner spéter haufiger an
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Vorhofflimmern erkrankten. Je 5 cm zu-
sdtzlicher Korperldnge stieg das Risiko
um 11% und pro 5 kg zusitzlicher Pfun-
de um 5%. Das fitteste Terzil wies gegen-
iiber den Médnnern mit der geringsten
aeroben Ausdauer ein um 14% erhohtes
Risiko fiir Vorhofflimmern auf.

Die Fitness wurde aber nur jenen
Minnern gefahrlich, die tiber 1,85 m
grofl waren: Verglichen mit Ménnern,
die klein und nicht fit waren, traten Fil-
le von Vorhofflimmern bei ihnen um
70% haufiger auf. Ménner unter 1,75 m
Korperldnge waren durch eine bessere
Fitness sogar ein wenig vor Vorhofflim-

mern geschiitzt, ihr Risiko lag 11-15%
niedriger.

Ahnliche, aber weniger ausgeprigte
Assoziationen fanden sich auch fir das
Korpergewicht und den Fitnessgrad.

Crump und Kollegen vermuten, dass
die ausgeprigtere korperliche Aktivitit,
die hinter der hoheren Fitness steckt,
zur linksventrikuldren Hypertrophie
beitrdgt. Das fithrt womoéglich zu ei-
nem gewissen Grad von diastolischer
Dysfunktion und einer Dehnung der
Vorhofe. - th

= Crump Cetal. Am J Epidemiol 2017, online 21. Juni;
doi: 10.1093/aje/kwx255





