
Alopecia areata geht aufs Herz

Welches kardiovaskuläre Risiko haben Patienten mit Alopecia areata  
im Vergleich zu Kontrollpersonen und wie hoch ist das Langzeitrisiko  
für einen Infarkt?

Verschiedene Studien lassen vermuten, 
dass es sich bei der Alopecia areata 

(AA) um ein systematisches Inflamma­
tionsgeschehen mit erhöhtem Risiko für 
kardiovaskuläre Erkrankungen handelt.

In einer retrospektiven populations­
basierten Kohortenstudie haben südko­
reanische Forscher Daten der staatlichen 
koreanischen Krankenversicherung aus­
gewertet. Insgesamt wurde der Krank­
heitsverlauf von 228.886 AA-Patienten 
zwischen 30 und 89 Jahren analysiert und 
mit 4.577.720 geschlechts- und altersent­
sprechenden Kontrollpersonen ohne AA 
über eine Dauer von zwölf Jahren im 
Hinblick auf einen Myokardinfarkt ver­
glichen. Das kardiovaskuläre Risikopro­
fil der Studienteilnehmer (Body-Mass-
Index, Blutdruck, Nüchternglukose, 
Serumcholesterin, Raucherstatus) wur­
de vor und nach der AA-Diagnose erfasst.

Zu Studienbeginn waren die Werte des 
kardiovaskulären Risikoprofils in der 
AA-Gruppe mit Ausnahme des Raucher­
status etwas günstiger als in der Kontroll­
gruppe. Allerdings erreichten die Unter­
schiede keine klinische Signifikanz. Nur 
beim Nikotinkonsum zeigten sich deut­
liche Abweichungen (AA-Gruppe 25,3 % 

Raucher; Kontrollgruppe 23,0 % Raucher; 
p = 0,001). Dieser gesamte Trend setzte 
sich im Studienverlauf auch nach der AA-
Diagnose fort.

Während des zwölfjährigen Beobach­
tungszeitraums wurden insgesamt 14.028 
Myokardinfakte diagnostiziert. Die Stu­
dienautoren errechneten eine Inzidenz­
rate von 0,56/1.000 Personenjahre (PJ) in 
der AA-Gruppe und 0,52/1.000 PJ bei den 
Kontrollen. Damit hatten AA-Patienten 
insgesamt 7 % mehr Infarkte.

Bei näherer Betrachtung der Gesamt­
zeit fielen sehr unterschiedliche Verläufe 
bei den kumulativen Inzidenzen der bei­
den Gruppen auf: Während bei den Kon­
trollen das Infarktrisiko langsam und 
kontinuierlich über die Zeit anstieg, ver­
lief die Kurve der Herzinfarktereignisse 
in der AA-Gruppe exponentiell. Zu Be­
ginn lagen die Werte noch unter denen 
der Kontrollgruppe, doch dann erhöhte 
sich die Inzidenz rasch.

Diese zeitabhängigen Veränderungen 
des Infarktrisikos bei AA-Patienten spie­
gelten sich auch nach Berücksichtigung 
des kardiovaskulären Risikoprofils wider. 
In den ersten beiden Jahren nach der AA-
Diagnose war das Risiko niedriger als in 

der Kontrollgruppe (Hazard Ratio [HR] 
0,17) und stieg nur langsam an. Nach 
zwei bis vier Jahren lag es noch immer 
65 % unter den Kontrollen (HR 0,35). 
Nach vier bis sechs Jahren stieg die HR 
auf 0,70, nach sechs bis acht Jahren auf 
0,85. Nach acht bis zehn Jahren änderte 
sich das Bild: Jetzt lag das Risiko der AA-
Patienten um 37 % über dem der Kontrol­
len und nach zehn bis zwölf Jahren hatte 
es sogar das 4,5-Fache (HR 4,51) erreicht. 
Wie die Subgruppenanalyse ergab, war 
dieser Effekt bei rauchenden AA-Patien­
ten noch deutlicher und früher erkennbar 
als bei den Nichtrauchern.

Möglicherweise sei die AA ein unab­
hängiger Risikofaktor für die Entwick­
lung eines Myokardinfarkts, dessen Ent­
wicklung sich unter einem chronischen 
Entzündungsprozess beschleunige, so die 
Autoren, die genaue Ursache kennen sie 
bislang nicht. Es könne ratsam sein, Pati­
enten mit AA langfristig hinsichtlich ih­
rer Herzgesundheit zu überwachen und 
ihnen einen Rauchstopp nahezulegen.

Fazit: Unabhängig vom kardiovaskulären 
Profil ist das Myokardinfarktrisiko bei 
Patienten mit AA trotz anfänglicher Un­
auffälligkeit gegenüber den Kontrollen 
nach einigen Jahren rasant angestiegen.�
� Dr. Christine Starostzik
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Antiarrhythmikum bringt Farbe in die Haut

Ein 81-jähriger Mann mit Vorhoffl immern 
und Hypertonie in der Vorgeschichte 
kam nach einem Sturz infolge einer  
orthostatischen Hypotonie in die Not
aufnahme. Seine Dauermedikation  
bestand aus Apixaban, Ramipril,  
Bisoprolol, Amlodipin und Amiodaron. 
Auffällig war seine blaugraue Haut
verfärbung an Nase, Wangen und Stirn, 
von der tiefe Hautfalten ausgespart  
blieben. Der Mann gab an, dass die  
Veränderungen schon seit vielen Jahren 
bestanden. Sie sind eine seltene, aber 
charakteristische Nebenwirkung des  
Amiodaron, das ihm wegen des Vorhof-
flimmerns seit 15 Jahren verordnet wurde.

Die amiodaroninduzierte Haut
pigmentierung durch Ablagerung  
von Melanin und Lipofuscin in die  
Haut ist zwar reversibel, doch kann  
es Monate oder sogar Jahre bis zur  
Normalisierung dauern.  
Im vorliegenden Fall wurde tatsächlich 
die bestehende Medikation geändert 
und dabei unter anderem Amiodaron 
abgesetzt. Sechs Monate später hatte 
sich die Farbe der Haut allerdings  
noch nicht verändert.�  
� Prof. Heinrich Holzgreve

Murphy RP, Canavan M: Skin aiscoloration 
from amiodaron. N Engl J Med. 2020; 382: e5

Amiodaroninduzierte Ceruloderma  
im Gesicht eines 81-Jährigen
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