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Eine Teilauswertung der CARDIA-Studie
mit Daten von 4.612 regelmiflig zu Atem-
wegssymptomen befragten und untersuch-
ten 18- bis 30-Jahrigen zeigte: Im media-
nen Nachbeobachtungszeitraum von 30
Jahren wurde bei 6,2% der Teilnehmer eine
kardiovaskuldre Erkrankung diagnosti-
ziert, 8,2% verstarben.

Die beiden Endpunkte stiegen signifikant
mit der Zahl chronischer Atemwegsbe-
schwerden wie Husten, Keuchen, Atemnot
oder verschleimten Brochien. Auch wenn
nach Alter, Geschlecht, kardiovaskularen
Risikofaktoren, Raucherstatus und Lun-

Junge Dauerhuster
sind spatere
Infarktkandidaten

Assoziation gilt auch fiir Nichtraucher

genfunktion abgeglichen wurde, hatten
Teilnehmer mit drei oder vier solcher Be-
schwerden im Vergleich zu asymptomati-
schen ein um 97% hoheres Herzinfarkt-,
PAVK- oder Schlaganfall-Risiko und eine
um 75% hohere Mortalitat. Mindestens
eines der Symptome zu haben, erhohte
diese Risiken um 51% bzw. 36%.

Die Assoziation zwischen der Zahl chro-
nischer Atemwegsbeschwerden und kar-
diovaskularem bzw. Sterberisiko zeigte
sich bei Méannern und Frauen, in allen
Alters- und BMI-Kategorien sowie bei
Rauchern und Nichtrauchern. Auch

Wer schon frih mit Atemwegsbeschwerden zu
kdmpfen hat, leidet im mittleren Lebensalter
hdufiger an einer kardiovaskuldren Erkrankung.

wenn Teilnehmer, die schon bei Studien-
beginn an einer chronischen Atemwegs-
erkrankung litten, ausgeschlossen wur-
den, blieben die Ergebnisse praktisch un-
verdndert.

Als mogliche Ursachen sehen die For-
scher den beschleunigten Verlust der
Lungenfunktion, eine anhaltende syste-
mische Entziindung sowie eine vermin-
derte Endothelfunktion. Thr Fazit: Persis-
tierende respiratorische Beschwerden
koénnen ein frither Indikator fiir ein er-
hohtes Herz-Kreislauf-Risiko sein.  bsm
Quelle: Feng W et al. Chest 2021; doi: 10.1016/j.chest.2021.10.029

Hypoglykdmien schwdchen die Herzkraft

Rat zu SGLT-2-Hemmern -- Die optimale
Blutzuckereinstellung bei Typ-2-Diabeti-
kern (T2D) ist eine Gratwanderung: Blut-
zuckerspitzen sind ebenso zu vermeiden
wie Ausreifler nach unten. Denn schwere
Hypoglykamien scheinen unter anderem
das Herzinsuffizienzrisiko zu erhohen.
Das zeigt eine Teilauswertung der
ACCORD-Studie mit 9.200 zum Zeit-
punkt der Randomisierung herzgesunden
T2D-Patienten.

Mindestens eine schwere Hypoglykdmie-
episode innerhalb der ersten 24 Monate
hatten 949 Probanden. Bis zum Ende der
median 3-jdhrigen Beobachtungszeit war
bei 249 Probanden eine Herzinsuffizienz
(HI) diagnostiziert worden. Fiir Proban-
den mit schweren Hypoglykamien lief3
sich - unabhéngig von anderen Einfluss-
faktoren inklusive KHK - ein hoheres
HI-Risiko feststellen als fiir episodenfreie
Diabetiker. Wenn die Hypoglykamien

arztlich behandelt werden mussten, stieg

es um 68%, ansonsten um 45%.

Resiimee der Autoren: Das an sich erhohte

HI-Risiko von Typ-2-Diabetikern lasst sich

durch Vermeidung schwerer Hypoglyka-
mien abmildern, weshalb Antidiabetika

mit geringem Hypoglykdmiepotenzial und

kardioprotektivem Effekt wie etwa SGLT2-
Inhibitoren zu préferieren sind. dkm

Quelle: Echouffo-Tcheugui JB et al. J Clin Endocrinol Metab 2021;
doi: 10.1210/clinem/dgab794
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