AKTUELLE MEDIZIN

Gicht erhoht das kardiovaskuldre Risiko breit gestreut

Inzidenz von zwolf Erkrankungen steigt -- Autor: Dr. Robert Bublak

Wer Patientinnen und Patienten gegen
Gicht behandelt, sollte auch deren Herz
und Gefifle im Blick behalten: Eine Stu-
die hat eine erhohte Inzidenz von zwolf
kardiovaskuldren Storungen ans Licht
gebracht.

Den Zusammenhang von Gicht mit dem
kardiovaskuldren Risiko betroffener
Menschen hat ein Team der University of
Glasgow im Zuge einer gematchten Fall-
Kontroll-Studie erforscht. Daten von
rund 150.000 Gichtpatienten und 710.000

i "
Laufende Herzkontrollen: Wichtig
bei Gichtpatienten.

Kontrollpersonen ohne Gicht aus den Jah-
ren 2000- 2017 gelangten in die Analyse.

Vermehrt Klinikeinweisungen,
vermehrt Todesfille

Im Laufe einer median 6,5-jahrigen
Nachbeobachtungszeit zogen sich 20,6%
der Teilnehmenden in der Gichtgruppe
und 15,0% der Kontrollen ein kardiovas-
kuléres Leiden zu. Die Risikoerhhung
fiir die Gichtpatienten verglichen mit der
Kontrollgruppe betrug 58%. Frauen stell-
ten rund ein Finftel der Gichtkranken,
ihr kardiovaskuldres Risiko war aber
starker erhoht als das der Méanner (88%
vs. 49%). Besonders stark erhoht war die
Gefahr fiir Herz und Gefaf3e fiir jene Pa-
tienten, die bereits vor einem Alter von
45 Jahren an Gicht erkrankt waren, die
Inzidenz kardiovaskuldrer Krankheiten
stieg in diesen Fillen um 122%. Die Risi-
kosteigerung fiir Gichtpatienten bezog
sich auch auf Krankenhauseinweisungen
und Todesfille mit kardiovaskulédrer Ur-
sache (+33% bzw. +41%).

Die Forschenden iberpriiften den
Zusammenhang mit Gicht fir zwolf kar-
diovaskulédre Leiden. Unter die Kategorie
Atherosklerose fielen koronare Herz-
krankheit, periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit und Zerebralinsult; als
degenerative und thromboembolische
Erkrankungen zéhlten Herzinsuffizienz,
Erkrankungen der Herzklappen und ve-
nose Thrombo- bzw. Lungenembolie; zu
den Rhythmusstérungen gehorten Vor-
hofflimmern oder -flattern, Leitungssto-
rungen und supraventrikuldre Arrhyth-
mien; weitere Stérungen waren Myo-
bzw. Perikarditis, Aortenaneurysma so-
wie infektiose Endokarditis. In allen ge-
nannten Indikationen bestand ein Risi-
kotiberschuss zuungunsten der Patienten
mit Gicht im Vergleich zu den Kontrollen.
Fazit der Autoren: Es gilt, Strategien zur
Reduktion des kardiovaskuldren Risikos
von Gichtpatienten zu entwickeln und
diese in der Praxis zu implementieren. =

Quelle: Ferguson LD et al. Lancet Rheumatol 2024; https://doi.
0rg/10.1016/52665-9913(23)00338-7

Erkaltungskrankheiten: Mdnner sind anfdlliger als Frauen

Hormone und Lebensstil erkliren den Unterschied

Es gibt ihn wirklich, den sogenannten
»Minnerschnupfen®. In puncto Infektab-
wehr ist das ,,starke Geschlecht® Frauen
unterlegen, Keime erwischen Ménner
hiufiger und schwerer.

»Das mannliche Immunsystem arbeitet
weniger effizient®, erklart Carsten Watzl,
Leiter des Forschungsbereichs Immuno-
logie am Leibniz-Institut fiir Arbeitsfor-
schung (IfADo) der Technischen Univer-
sitait Dortmund und Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Immuno-
logie.

Bei der Frage nach dem Warum spielen
laut Watzl die Hormone eine entschei-
dende Rolle: ,,Dass Frauen ein starkeres
Immunsystem haben, liegt am Einfluss
der Geschlechtshormone.“ Das weibliche
Sexualhormon Ostrogen stimuliere die
spontane Immunantwort und rege die
Vermehrung spezifischer Abwehrzellen
an. Das méannliche Hormon Testosteron
dagegen unterdriicke die spezifische Im-
munantwort. Die Folge: Je mehr Testos-
teron der Kérper produziert, umso star-
ker wird das Immunsystem geschwécht.
Minner mit hohem Testosteronspiegel

sollen daher besonders anfallig fiir Infek-
tionen sein.

Eine weitere Erkldrung dafiir, dass es
Minner bei Schnupfen und anderen In-
fektionskrankheiten schwerer erwischt
als Frauen, ist der unterschiedliche Le-
bensstil: Madnner trinken mehr Alkohol,
rauchen 6fter, essen ungesiinder und sind
héufiger gestresst — alles Faktoren, die die
korperliche Abwehr drosseln. ,,Chroni-
scher Stress, eine einseitige Erndhrung
oder zu wenig Bewegung konnen das Im-
munsystem entkraften®, sagt Watzl. khpm
Quelle: Barmer 2024; https://go.sn.pub/R9HYz4
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