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Rheuma-Patienten sind
infarktgefahrdet

Mit und ohne KHK

Eine rheumatoide Arthritis (RA) erhoht
das Risiko fiir schwere kardiovaskulédre
Ereignisse. Das zeigt sich in einer ddni-
schen Studie mit 125.000 Teilnehmern
bereits bei Patienten mit unauffalligen
Koronarien, wesentlich mehr noch bei
einer begleitenden KHK. 1.830 er Patien-
ten hatten eine RA, bei 1.060 von ihnen
wurde zusitzlich eine KHK nachgewie-
sen. Die 10-Jahres-Inzidenz von Herz-
infarkten betrug bei den Gesunden 2,7%,
mit RA ohne KHK 3,8% und mit RA plus
KHK 12,2%. Das entsprach einem adjus-
tierten Risikoanstieg um 60% bzw. 350%.

Ahnliche Korre- F" -
lationen ergaben

Ereignisse insge-
samt (MACE)
und die Gesamt-
mortalitdt. ,Pa-
tienten mit RA und KHK haben das
hochste Risiko; das Zusatzrisiko fiir Pa-
tienten ohne KHK ist gering®, so die d-
nischen Mediziner.

Quelle: Ann Rheum Dis 2020;
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2020-217154

Betablockade niitzt Infarktpatienten
weit langer als ein Jahr

Auch ohne Herzinsuffizienz -- Herzinfarktpatienten profitieren von einer lingerfristigen
Therapie mit Betablockern auch dann, wenn sie keine Herzinsuffizienz aufweisen.
28.970 Infarktpatienten ohne Herzschwiéche hatten bei der Klinikentlassung Beta-
blocker verordnet bekommen. Die Gabe dieser Substanzen iiber ein Jahr oder linger
halbierte die Mortalitit im Vergleich zu kiirzerer Einnahme. Der Nutzen war auch
nach zwei Jahren noch feststellbar, nach dreijahriger Einnahme jedoch nicht mehr.

Quelle: Eur Heart J 2020; https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa376

Alopecia areata geht aufs Herz

Erhohtes Infarktrisiko -- Bei Patienten mit
kreisrundem Haarausfall sollten Herz
und Kreislauf regelméflig tiberwacht wer-
den. Einer koreanischen Studie zufolge
steigt das Infarktrisiko dieser Patienten
im Zeitverlauf rasant an. In der Studie
wurden 228.886 Patienten mit Alopecia
areata (AA) mit 4.577.720 Kontrollperso-
nen verglichen. Im Lauf von 12 Jahren

wurden insgesamt 14.028 Myokardinfak-
te registriert. Wéahrend bei den Kontrol-
len das Infarktrisiko langsam und konti-
nuierlich anstieg, verlief die Kurve in der
AA-Gruppe exponenziell. Das Risiko
kletterte im Verlauf bis auf das 4,5-Fache
desjenigen der Kontrollen.

Quelle: JAMA Dermatol 2020;
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2020.1133
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Koronarkalk:
Bewegung kom-
pensiert das Risiko

Mortalititsprognose-- Wer mit kalkbelas-
teten Koronarien korperlich hochaktiv
ist, kann dadurch sein kardiovaskuldres
Risiko weitgehend kompensieren, wie
eine Studie vom Mount Sinai St. Luke’s
Hospital, New York zeigt. Bei 2.318 Per-
sonen (65-84 Jahre) wurde die Koronar-
verkalkung mittels CT-Scan quantifiziert.
Die Teilnehmer wurden tiber ihre kor-
perliche Aktivitat befragt und im Schnitt
10,6 Jahre lang beobachtet. Lag der Kal-
zium-Score unter 400, waren kaum Un-
terschiede bei der Sterblichkeit zwischen
korperlich Aktiven und Inaktiven er-
kennbar. Bei Teilnehmern mit einem
Score > 400 verkiirzte sich das Uberleben
mit abnehmender Fitness. Sportlich ak-
tive Probanden erzielten dhnliche Werte
wie solche mit geringem Aktivitatslevel
und Scores von 0-99.

Quelle: Mayo Clin Proc Inn Qual Out. 2020;4:229-3;
https://doi.org/10.1016/j.mayocpigo.2020.02.005
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