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Immer haufiger

Herztod beim
Marathon-Lauf

Obwohl das Risiko insgesamt niedrig bleibt, werden vermehrt
todliche Herzstillstinde bei Marathon- und Halbmarathon-
Laufen beobachtet. Betroffen sind v.a. Manner mit hypertro-
pher Kardiomyopathie oder Koronarsklerose.

Immer mehr Menschen ertiichtigen sich durch Laufen. Auch die
Teilnahmen an Langstreckenldufen nehmen zu. Gleichzeitig meh-
ren sich Berichte, dass sehr lange Laufe zu kardialen Dysfunktionen
nach dem Rennen sowie zu plotzlichen Herztodfallen wihrend des
Rennens fithren kénnen.

Wihrend der plétzliche Herztod bei jungen Athleten gut unter-
sucht ist, weiss man weniger {iber die Ursachen der kardialen Kom-
plikationen der meist nicht mehr ganz jungen Langstreckenldufer.
Deshalb wurden die Ursachen von Herzstillstinden beim Langstre-
ckenlauf jetzt in der sog. RACER-Studie (Race Associated Cardiac
Arrest Event Registry) untersucht. Samtliche Fille in den USA zwi-
schen 2000 und 2010 wurden erfasst.

Darmkrebsfriiherkennung

Schlechte Prognose bei hypertropher
Kardiomyopathie
Von 10,9 Millionen Laufern erlitten 59 einen Herzstillstand, 42 star-
ben (71%). Die Inzidenz war hoher beim Marathon- als beim Halb-
marathonlauf (1,01 vs. 0,27 pro 100°000). Manner waren haufiger
betroffen als Frauen (0,9 vs. 0,16 pro 100°000). In den meisten Fil-
len lagen kardiale Erkrankungen zugrunde. Zwei Faktoren erhoh-
ten die Wahrscheinlichkeit, den Herzstillstand zu tiberleben: Zum
einen sofortige kardiopulmonale Wiederbelebung, zum anderen
jede andere Diagnose ausser der hypertrophen obstruktiven Kar-
diomyopathie.
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Quelle: J.M. Kim, R. Malhotra, et al. ; Cardiac Arrest during Long-Distance Run-
ning Races. N Engl J Med 2012; 366:130-40

Stuhltest so gut wie Koloskopie

In einer Vergleichsstudie zwischen Darmspiegelung und im-
munhistochemischem Stuhltest auf okkultes Blut entdeckte
die Koloskopie erwartungsgemass mehr Adenome, aber nicht
mehr Karzinome. Dies zeigt die Interimsanalyse einer Studie,
die letztlich den Einfluss auf die Dickdarmkrebs-Mortalitat
untersuchen wird.

Das kolorektale Karzinom ist weltweit der dritthdufigste Tumor und
die zweithdufigste tumorbedingte Todesursache. Fritherkennungs-
massnahmen sind wirksam und kosteneftektiv. Dazu empfohlen
wird v.a. die Koloskopie. Ob Darmspiegelungen die Krebsmorta-
litdt zu senken vermaogen, ist prospektiv noch nicht gesichert. Be-
volkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studien deuten an, dass die
Vorsorgeuntersuchung das Dickdarmkrebsrisiko sowie das damit
verbundene Sterberisiko um etwa zwei Drittel senken. Bei Patien-
ten mit Dickdarmadenomen reduzierte die Polypektomie in sol-
chen Studien das Krebsrisiko um 80%.

Stuhltests auf okkultes Blut im Darm werden ebenfalls empfoh-
len. Hier hat sich der fiakale immunhistochemische Test (FIT) dem
Gujak-Test als iiberlegen erwiesen. Stuhltests entdecken v.a. Karzi-
nome, weniger Adenome.

Im Vergleich zur Darmspiegelung werden Stuhltests besser ak-
zeptiert. Die hohere Akzeptanz eines alle zwei Jahre durchgefiihrten
Stuhltests konnte die iiberlegene Effektivitit der Darmspiegelung
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ausgleichen, so die Hypothese einer Vergleichsstudie beider Ver-
fahren, wobei als Stuhltest der FIT verwendet wurde.

Endoskopie entdeckt mehr Polypen

An der randomisierten kontrollierten Studie nahmen tiber 50°000
Patienten im Alter zwischen 50 und 69 Jahren teil. 26700 Patienten
unterzogen sich alle zwei Jahre einem FIT-Stuhltest, 26°600 Patien-
ten wurden einmalig koloskopiert. Primarer Endpunkt ist die Dick-
darmkrebs-bedingte Sterblichkeit nach 10 Jahren. Im New England
Journal werden nun Interimsdaten publiziert.

Stuhltest wird besser akzeptiert
Insgesamt war die Bereitschaft zur Teilnahme an der Vorsorgeun-
tersuchung niedrig, aber sie war besser in der Stuhltestgruppe (34%
vs. 25%). Kolorektale Karzinome wurden bei 30 (Endoskopie) bzw.
33 Patienten (Stuhltest) gefunden - kein Unterschied. Beziiglich der
Detektion fortgeschrittener (514 vs. 231) und nicht-fortgeschritte-
ner (1109 vs. 119) Adenome war die Koloskopie iiberlegen. Nun
bleibt abzuwarten, ob die in der Stuhltest-Gruppe nicht entdeckten
und nicht entfernten Adenome die Krebssterblichkeit nach 10 Jah-
ren erhohen.
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Quelle: E. Quintero, A. Castells, et al.; Colonoscopy versus Fecal Immunochemical
Testing in Colorectal-Cancer Screeing. N Engl J Med 2012; 366: 697-706
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Adenomatdse Dickdarmpolypen

Endoskopische Abtragung halbiert

die Dickdarmsterblichkelt

Die endoskopische Abtragung von Dickdarmpolypen reduziert
nicht nur das Darmkrebsrisiko, sondern auch die dadurch be-
dingte Mortalitat.

Darmkrebsfritherkennung hat das Potential, die Darmkrebssterb-
lichkeit auf zwei Wegen positiv zu beeinflussen: Zum einen dadurch,
dass Tumoren frithzeitig erkannt und noch kurativ behandelt wer-
den kdnnen. Zum anderen durch die Abtragung von Adenomen,
aus denen sich langfristig Tumoren entwickeln koénnten.

Adenome werden bei Fritherkennungsuntersuchungen viel
héufiger erkannt als Karzinome. Im Rahmen der Nationalen Po-
lypen-Studie (NPS) in den USA konnte bereits 1993 gezeigt wer-
den, dass die endoskopische Entfernung von Dickdarmpolypen vor
Dickdarmkrebs schiitzt. Nun ging die gleiche Arbeitsgruppe wie
damals in einer grossen Studie der Frage nach, ob dadurch auch
die Dickdarmkrebs-Sterblichkeit reduziert wird. Schliesslich konn-
te man bisher nicht ganz sicher sein, dass Tumoren, die sich aus
entfernbaren Darmpolypen entwickeln, zu einer todlichen Dick-
darmkrebserkrankung fithren.

Die Studienautoren schlossen in ihre Analyse alle Patienten der
urspriinglichen National Polyp Study ein. Zwischen 1980 und 1990
waren bei 2602 Patienten adenomatdse Dickdarmpolypen sowie bei
773 nicht-adenomatése Dickdarmpolypen entfernt worden. Vergli-
chen wurden die Mortalititen dieser beiden Patientengruppen mit
der Dickdarmkrebs-Mortalitit der allgemeinen Bevolkerung. Die
mediane Beobachtungszeit der Patienten betrug fast 16 Jahre.

Chronische Niereninsuffizienz

Kolon-CA-Mortalitat im Vergleich
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Anz. mit Risiko
Adenom 2602 2358 2100 1808 1246 461
Nicht-Adenom 773 738 678 632 420 164

Nur 12 der 2602 Patienten nach Entfernung adenomatéser Poly-
pen waren in dieser Zeit an Dickdarmkrebs gestorben. Im Vergleich
zu der erwarteten Dickdarmkrebs-Sterblichkeit in der Allgemein-
bevolkerung - 25,4 Fille im gleichen Zeitraum - entspricht dies ei-
ner Risikohalbierung. Damit sprechen diese Daten dafiir, dass die
Polypenabtragung tatsichlich das Sterberisiko signifikant reduziert.
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Quelle: A.G. Zauber, S.J. Winawer, et al.; Colonoscopic Polypectomy and Long-
Term Prevention of Colorectal-Cancer Deaths. N Engl J Med 2012; 366: 687-96

Vitamin D kann Herzfunktion nicht verbessern

Vitamin D, urspriinglich zur Verbesserung der Knochenge-
sundheit eingesetzt, wird zunehmend interessant in der kar-
diovaskuldaren Medizin. Vermutet wird, dass Vitamin D die
kardiale Struktur und Funktion verbessert. Beschrieben sind
Assoziationen zwischen Vitamin D-Gabe und einer geringeren
kardiovaskuldaren Morbiditdt und Mortalitdt. Endgiiltig gesi-
chert ist dies aber noch nicht.

Vor allem nierenkranke Patienten entwickeln hiufig ein Vitamin
D-Defizit, da ein wichtiger Stoffwechselschritt von Pro-Vitamin D3
zum biologischen aktiven Hormon durch ein in der Niere gebilde-
tes Enzym reguliert wird. Da Patienten mit chronischer Nephro-
pathie sowohl gehéuft ein Vitamin D-Defizit als auch ein erhéhtes
Risiko fiir kardiovaskuldre Komplikationen aufweisen, liegt es nahe,
den Effekt einer Vitamin-D-Substitution zu testen.

Dies wurde nun prospektiv und doppelblind in der sog. PRI-
MO-Studie (Paricalcitol Capsule Benefits in Renal Failure —-Induced
Cardiac Morbidity) getan. 227 Patienten mit chronischer Nierener-
krankung wurden 48 Wochen lang mit Vitamin D oder Plazebo
behandelt. Dies fithrte dazu, dass sich die Hormone der Neben-
schilddriise innerhalb von vier Wochen normalisierten.

Der erhoftte kardiale Effekt konnte jedoch nicht beobachtet
werden: Nach 48 Wochen zeigten sich keine Unterschiede beim
linksventrikuldren Massenindex im MRI, dem primédren Studien-
endpunkt. Auch bei per Doppler-Echo ermittelten Parametern der
diastolischen Funktion gab es keinen messbaren Effekt.
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Quelle: R. Thadhani, E Appelbaum, et al.; Vitamin D Therapy and Cardiac Struc-

ture and Function in Patients with Chronic Kidney Disease. JAMA 2012; 307(7):
674-684
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Kinder und Jugendliche

Sport und TV beeinflussen
kardiometabolisches Risiko

Kinder und Jugendliche kdnnen offenbar die negativen kar-
diometabolischen Effekte einer zu extensiven Bildschirmpra-
senz kompensieren, wenn sie sich taglich ordentlich koérperlich
belasten.

Es lasst sich nicht leugnen, dass Kinder und Jugendliche immer di-
cker werden. Pridiabetes und manifester Typ 2-Diabetes, frither
auch Altersdiabetes genannt, wird immer héufiger bei Minderjih-
rigen diagnostiziert.

Ubergewicht geht auch in jungen Jahren mit erhohten kardio-
metabolischen Risikofaktoren einher. Nationale und internationale
Leitlinien empfehlen Kindern und Jugendlichen tiglich 60 Minuten
moderate bis intensive korperliche Belastung.

Auf der anderen Seite verbringen Kinder und Jugendliche im-
mer ausgedehntere Zeiten der Immobilitit vor den Bildschirmen
des Fernsehers oder des Computers. Eine Autorengruppe hat nun
die Effekte von korperlicher Aktivitit und Inaktivitit bei 20800
Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 18 Jahren prospektiv

Auch ohne Schlaganfall
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unter die Lupe genommen. Das Ausmass der korperlichen Aktivitit
wurde mit Accelerometern ermittelt.

Im Schnitt verbrachten die Studienteilnehmer 30 Minuten tag-
lich mit intensiver korperlicher Aktivitit. 356 Minuten tiglich
waren sie korperlich inaktiv. Wie sich zeigte, war eine hohere kor-
perliche Aktivitit mit einem besseren kardiovaskuldren Risikoprofil
assoziiert, wobei Bauchumfang, Blutdruck, Blutfette und Insulin er-
mittelt wurden. Die inaktive Zeit hatte hingegen keinen Einfluss auf
diese Werte. Bei kombinierter Auswertung zeigte sich, dass mehr
Sport zu niedrigeren Werten der kardiovaskuldren Risikofaktoren
fithrte, unabhingig davon, wie lange die Kinder und Jugendlichen

taglich vor Fernseher oder Computer verbrachten.
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Quelle: U. Ekelund, J. Luan, et al. ; Moderate to Vigorous Physical Activity and
Sedentary Time and Cardiometabolic Risk Factors in Children and Adolescents.
JAMA 2012; 307(7): 704-712

Vorhofflimmern beschleunigt kognitiven Abbau

Vorhofflimmern stellt einen Risikofaktor fiir schwere kogni-
tive Einbussen dar, unabhangig davon ob der Patient einen
Schlaganfall erleidet — so das Ergebnis einer Post-Hoc-Ana-
lyse einer Studie mit sehr grossem Patientenkollektiv.

In den Studien ONTARGET und TANSCENT waren urspriing-
lich ein AT1-Blocker mit einem ACE-Hemmer bzw. die Wirksam-
keit des AT1-Blockers bei ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit bei
tiber 30°000 kardiovaskuldren Risikopatienten verglichen worden.
3,3% der Patienten litten zu Studienbeginn an Vorhofflimmern,
weitere 6,5% der Patienten entwickelten die Rhythmusstorungen
im Laufe der knapp 5jéhrigen Studie. Die kognitive Funktion der
Patienten war zu Studienbeginn sowie nach zwei und nach finf
Jahren bestimmt worden.

Diesem Umstand ist es zu verdanken, dass retrospektiv die
Assoziation zwischen dem Vorliegen von Vorhofflimmern und
einem kognitiven Abbau analysiert werden konnte.

Wie sich zeigte, erhohte das Vorliegen eines Vorhofflimmerns
das Risiko fiir einen kognitiven Abbau signifikant um 14%. Das
Risiko einer manifesten Demenzdiagnose wurde sogar um 30%
erhoht. Das Risiko, in Dingen des téglichen Lebens seine Unab-
héngigkeit zu verlieren und auf fremde Hilfe angewiesen zu sein,
wurde um 35% erhoht. Und das Risiko, dauerhaft in eine Pflege-
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einrichtung eingewiesen zu werden, erhéhte sich um 53%. Diese
Risikoerhohungen waren unabhingig davon, ob der Patient einen
Schlaganfall erlitt oder nicht, oder ob er eine blutdrucksenkende
Therapie erhielt.

Assoziation erstmals beschrieben

Dies ist das erste Mal, dass eine prospektive Studie eine Asso-
ziation zwischen Vorhofflimmern und derart schweren kogniti-
ven Endpunkten beschreibt, betont Studienautorin Irene Marona
vom Mario Negri Research Institute in Mailand. Allerdings lassen
sich die Ergebnisse nicht auf alle Patienten mit Vorhofflimmern
extrapolieren. In den Studien ONTARGET und TRANSCENT
waren Patienten untersucht worden, die bereits ein hohes Risiko
fir kardiovaskuldre Erkrankungen aufwiesen.

Als Erklirung fiir den kognitiven Abfall kommt eine erhdhte
Prévalenz und Inzidenz subklinischer zerebrovaskuldrer Krank-
heit in Frage. Diese umfasst stumme Infarkte, Hyperintensitaten
der weissen Substanz, Hirnatrophie und Mikroblutungen. Kleine
Embolie aus dem Herzen oder nachlassende Pumpfunktion sind

aber auch denkbar.
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Quelle: Marzona . et al.; Increased risk of cognitive and functional decline in
patients with atrial fibrillation; results of the ONTARGET and TRANSCEND stu-
dies. CMAJ 2012; DOI: 10.1503/cmaj.111173



