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Risikofaktoren

Nach Infarkt sind Manner und Frauen
unterschiedlich gefdhrdet

Die Sterblichkeit nach einem Myokardinfarkt hdngt vom Alter und Komorbiditaten ab. Ob es
auch Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt, war bislang umstritten. Eine
internationale Gruppe zeigte nun, dass das Geschlecht zusammen mit anderen
Risikofaktoren die Uberlebenswahrscheinlichkeit beeinflusst.

In 16 Studien aus 9 Landern (1985-2006)
wurden die Daten von 10512 Patienten
erfasst, die wegen eines Myokardinfark-
tes stationdr behandelt worden waren.
Die Patienten waren im Mittel 61 Jahre
alt, 71 % waren mannlich. 19% der Studi-
enteilnehmer hatten bereits zuvor einen
Infarkt erlitten. Wahrend der Nachbeob-
achtungzeit von im Mittel 3,6 Jahren star-
ben 14% der Patienten.

Die Daten wurden mithilfe der LASSO-

Regressionsanalyse (Least Absolute Shrin-

kage and Selection Operator) ausgewertet.

Die folgenden Faktoren sagten zuverldssig

die Sterblichkeit voraus:

» hohes Alter (>70 Jahre),

» vorhergehende Infarkte

» Herzinsuffizienz

» schlechte linksventrikuldre Ejektions-
fraktion (LVEF)

» Diabetes mellitus

» niedriger BMI (<20kg/m?)

Die Autoren fanden hierbei unterschiedli-
che Risikomuster fiir Mdnner und Frauen.
Unter Anwendung der Cox-Regressions-
analyse konnten die Autoren zeigen, dass
» Gruppe<50 Jahre: Frauen gefdhrdeter
als Mdnner (hazard ratio [HR] 0,7 vs.0,4)
» Gruppe mit Depressionen: Mdnner ge-
fahrdeter als Frauen (1,4 vs. 1,1)
» Gruppe mit niedriger LVEF: Mdnner
gefdhrdeter als Frauen (1,7 vs. 1,3).

Die Autoren stellten fest, dass u.a. Blut-
hochdruck, Herzfrequenz, Nierenfunktion
und EKG-Befund relevante Risikofaktoren
sind und ihr Zusammenspiel in weiteren
Studien untersucht werden sollte. Insge-
samt miisste man Wechselbeziehungen
zwischen den verschiedenen Risikofak-
toren und geschlechtsspezifische Unter-
schiede berticksichtigten.
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Die Daten in dieser Studie stammen welt-
weit aus 9 Landern mit unterschiedli-
chem soziokulturellem Hintergrund -
aus einer Zeit, in der die moderne Herz-
infarkttherapie erst am Anfang stand.
Auch wenn sich das absolute Sterberisiko
nach Infarkt durch verbesserte Therapien
reduzieren ldsst, so zeigt die Datenana-
lyse von van Loo et al., dass die Berech-
nung epidemiologischer GrofZen getrennt
nach Geschlecht und Alter zu individu-
elleren Vorhersagen fiihrt. So ist es nur
konsequent, kom-

Die Studie von van Loo zeigt aber eben-
so: Treffen die Risikofaktoren hohes
Alter(>70 Jahre), eingeschrankter LVEF
und erhohte Depressionsscores zu-
sammen, betrigt die 3-Jahres-
Gesamtsterblichkeit bei Mdnnern 65 %
- bei Frauen hingegen 55%. Besonders
gefdhrdet sind jiingere Frauen (<60
Jahre). Sie haben ein nahezu doppelt so
hohes Sterberisiko nach Infarkt als
gleichaltrige Mdnner. Seit nun 15 Jah-
ren wird an den Ursachen geforscht.

Studien mit einem systematischen
geschlechtsspezifischen Ansatz sind un-
terwegs. Sie sollen Kenntnisse zu "neu-
en" Risikofaktoren wie Schwanger-
schaftskomplikationen und Autoim-
munerkrankungen liefern und Diagno-
sekriterien zur Depression bei Mdnnern
neu bewerten. Ein weiterer Forschungs-
schwerpunkt ist die Risikobewertung
von Frauen, die aufgrund einer mikro-

vaskuldren korona-

plexe Datenanalysen
zu den Wechselwir-
kungen der einzel-
nen Risikofaktoren
durchzufiihren.

Wenn man die ge-

ren Herzerkrankung

»Geschlechtsspezifische unter anhaltenden
Scores fiir individuelle
Risikoabschatzung*“

Symptomen leiden.

Insgesamt sind das
vielversprechende

schlechtsspezifischen

unterschiedlichen Effektstarken der ein-
zelnen Faktoren beriicksichtigt, dann
konnen Morbiditdt und Mortalitdt ge-
nauer berechnet werden.

Die Kunst ist es nun, die relevanten
Risikofaktor-Konstellationen zu be-
stimmen, die es im klinischen Alltag
erlauben, besonders gefdhrdete Per-
sonengruppen zu erkennen. Frauen
sind dlter, wenn sie einen Herzinfarkt
erleiden, weisen mehr Komorbiditdten
auf und sind haufiger depressiv als
Madnner.

Ansdtze, um in Zu-
kunft geschlechtsspezifische Scores zu
berechnen. Das konnte uns helfen, die-
jenigen Frauen und Manner zu erfassen,
deren Sterberisiko nach Infarkt wir bis-
her unterschatzt haben.
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