FORTBILDUNG . KRITISCH GELESEN

Der kerngesunde Adipose — ein Mythos?

Manche Adipose bleiben ein Leben lang von Herz-Kreislauf-Krankheiten verschont. Eine gigantische
Studie zeigt aber, dass man diese nicht friihzeitig identifizieren kann. Das hat Konsequenzen fiir die Praxis.

_ Zur Identifikation von Adipdsen mit
niedrigem kardiovaskuldrem Risiko
sind in letzter Zeit viele Publikationen
erschienen. Nun erlaubt eine prospektive
britische Untersuchung mit 3,5 Millio-
nen Personen im Alter iiber 18 Jahren
eine differenzierte Sichtweise. Als initial
metabolisch gesund wurden alle Pro-
banden eingestuft, die frei von Diabetes,
Hypertonie, Dyslipidamie und kardio-
vaskuldren Krankheiten waren. Die Da-
ten wurden den elektronischen Patien-
tenakten entnommen.

Nach durchschnittlich 5,4 Jahren
zeigte sich, dass 5,6% der untersuchten
adiposen Patienten einen Diabetes,
11,5% eine Dyslipiddmie und 10,5% eine
Hypertonie entwickelten.

Im Vergleich zu Normalgewichtigen
stieg das Risiko fiir eine KHK bei Uber-
gewichtigen um 30%, bei Adip6sen um
49%. Das Risiko fiir eine Herzinsuffi-
zienz wurde durch Ubergewicht um 11%
erhoht, durch Adipositas sogar um 96%.
Weniger stark ausgepragt war die Risi-

kosteigerung fiir eine zerebrovaskuldre
Erkrankung. Jenes fiir die periphere ar-
terielle Verschlusskrankheit (PAVK)
stieg iiberhaupt nicht.

Es zeigte sich zudem, dass das Risiko
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
der Anzahl metabolischer Abnormaliti-
ten stieg.

= CaleyachettiR et al. Metabolically
healthy obese and incident cardio-
vascular disease events among
3,5 million men and women.
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KOMMENTAR
Die bisher veréffentlichten Da-
ten waren inkonsistent und
teilweise widerspriichlich, ins-
besondere in Bezug auf die KHK
und PAVK. Die vorliegende Stu-
die ist sehr hochwertig. Sie ist
prospektiv, wihrend die meis-
ten bisherigen retrospektiv
waren. Aufgrund der hohen
Probandenzahl traten

165.302 klinische Ereignisse auf. Die Da-
ten konnten fiir Alter, Geschlecht, Rau-
cherstatus und den sozio6konomischen
Status korrigiert werden. Die Diagnosen
wurden Patientenakten entnommen,
nicht erfragt.
Die Ergebnisse belegen, dass die Abwe-
senheit von metabolischen Risikofakto-
ren bei Ubergewicht und Adiposi-
tas kein Garant fiir das Ausbleiben
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist. Es gibt zwar lebenslang gesun-
de Adipése, aber wir kénnen sie
bis jetzt nicht sicher identifi-
zieren. Fiir die Praxis heil3st
das: Adipdse Patienten
ohne metabolische
~ Komplikationen sollten
~ hinsichtlich der Risiko-
stratifizierung wie Adi-
pbse mit metabolischen
Abnormalitdten einge-
schétzt und auch thera-
piert werden. -
Prof. Dr. med. A. Wirth
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