Derma-Fokus

 Akpe |
Erh6htes Risiko fiir ein
metabolisches Syndrom

M. Nagpal und Kollegen aus Indien haben untersucht, wie
hdufig junge Mdnner mit Akne an einem metabolischen
Syndrom leiden und ob der Schweregrad der Hautkrankheit
mit dem Auftreten der Stoffwechselstérung korreliert.
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Neben anderen Faktoren kann Ubergewicht
zur Entwicklung eines metabolischen Syn-
droms beitragen.

In der Pathogenese der Akne spielen And-
rogene eine entscheidende Rolle. Gestei-
gert wird die Synthese u.a. infolge der
physiologischen Insulinresistenz wah-
rend der Pubertdt und der daraus folgen-
den Hyperinsulindmie. Sowohl die erh6h-
ten Insulinspiegel - {iber eine gesteigerte
Synthese des Insulin-like-Wachstumsfak-
tors I - als auch die vermehrte Androgen-
produktion tragen zur Akne bei. Die Insu-
linresistenz ist aber auch ein zentraler Be-
standteil des metabolischen Syndroms.
Ahnlichkeiten in der Pathogenese beste-
hen bei Frauen mit polyzystischem Ovari-
alsyndrom, bei dem Akne ein hdufiges Be-
gleitsymptom ist.

An der Querschnittsstudie von M. Nagpal
et al. nahmen 100 Mdnner mit Akne und
100 Kontrollpersonen ohne Akne im Alter
zwischen 20 und 32 Jahren teil. Akne wur-
de klinisch diagnostiziert und hinsichtlich
des Schweregrades nach dem Global Acne
Grading System eingeteilt. Je 25 Proban-
den wiesen eine Akne mit jeweils einem
der 4 Schweregrade auf. Fiir die Diagnose
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Metabolisches Syndrom galten die Krite-
rien Ubergewicht, Hypertonie, Glukose-
stoffwechselstérung bzw. Diabetes melli-
tus und Hyperlipidamie (Cholesterin und
HDL) gemdR des modifizierten National
Cholesterol Education Program‘s Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATP III).

Beim Vergleich der beiden Gruppen ergab
sich hinsichtlich des Body Mass Index kein
Unterschied. Die Mdnner der Kontroll-
gruppe wiesen niedrigere Blutdruckwer-
te auf (im Durchschnitt 116,9 zu
76,2 mmHg vs. 120,2 zu 79,1 mmHg). Der
Niichternblutzucker lag mit 84,5mg/dl
bei den Kontrollen im Vergleich
(88,2mg/dl) statistisch signifikant niedri-
ger. Bei den Niichtern-Insulinwerten be-
stand jedoch kein Unterschied. Definiert
nach einem HOMA-IR von>2,5 lief sich
eine Insulinresistenz bei 11 % der Kontrol-
len versus 22% der Patienten feststellen
(p=0,36). Ein metabolisches Syndrom be-
stand bei 17 % versus 9% (Kontrollen), wo-
bei dieser Unterschied keine statistische
Signifikanz erreichte (p=0,9). Die Mdnner
mit der schwersten Akne wiesen im Ver-
gleich zu leichtesten Auspragung deutlich
hohere BMI-Werte auf, die anderen Para-
meter zeigten hier keinen Zusammen-
hang.

Fazit

Junge Mdnner mit Akne neigen unab-
hdngig von der Ausprdgung der Haut-
krankheit zu hohem Blutdruck, Insulin-
resistenz, hohem Niichternblutzucker
sowie auffdlligen HOMA-IR-Werten. Es
gelte diese Patienten hinsichtlich eines
Prd- [ Diabetes zu iiberwachen, empfeh-
len die Autoren. Einschrankend erwdh-
nen die Autoren den Querschnittcharak-
ter ihrer Studie und weisen auf zukiinf-
tige Langsschnittstudien hin.
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