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AKTUELLE STUDIEN FUR DIE PRAXIS

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die hiufigsten Todesursachen in
Deutschland, laut Arzteblatt 338.000 Verstorbene (34%) im Jahr 2020.
Sie verursachen mit rund 46 Milliarden Euro enorme Krankheitskos-
ten. Um so wichtiger ist eine kardiovaskulire Pravention mit Lebens-
stilinderungen, wie angepasste Bewegung und Ernidhrung, aber auch
priventiv wirksame Medikamente. In der aktuellen Ausgabe finden Sie
spannende Daten insbesondere zum starken kardioprotektiven Effekt
einer leitlinienkonformen antiazidotischen Therapie. Weitere unter-
stitzende Behandlungsmafinahmen bieten lipidsenkende, antidiabeti-
sche, blutdrucksenkende und antithrombotische Therapeutika. Mit
diesen konnen die Leitlinienziele effektiver erreicht und das klinische

Outcome verbessert werden.

Um Sie im Praxisalltag mit Materialen zu unterstiitzen, haben wir on-
line einen Medical Service installiert. Rufen Sie iiber die QR-Codes im
Download-Bereich umfangreiche Literatur und praxisrelevante Ser-
vice-Angebote, wie Muster- und Broschiiren-Bestellungen, zu den je-
weiligen Fachbeitrigen ab. HS

Thema cmA Thema Q10 / Selen

Download und Newsletter: http://www.consilium-med.online



CHRONISCHE AZIDOSE UND HERZ-KREISLAUF-RISIKO

() Collister D, Ferguson TW, Funk
SE, et al. Metabolic Acidosis and
Cardio- vascular Disease in CKD.

Kidney Med. 2021,;3(5):753-761.e1.
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Eine chronische metabolische Azidose
verschlechtert InsulinResistenz und

weitere Parameter des Glukose-

Stoffwechsels. Abb. nach Quelle (3).

(2] Smeba L, et al.: Dietary acid load
is positively associated with insulin
resistance: a population-based study.
Clin Nutr ESPEN. 2022,49:341-347.
[3} Bellasi A, et al. Correction of
metabolic acidosis improves insulin

resistance in chronic kidney disease.
BMC Nephrol. 2016; 17(1):1538.

Eine metabolische Azidose (cmA) wird durch einen reduzierten Serum-Bikarbo-
nat-Spiegel unter 22 mmol/l definiert und ist bei einer chronischen Niereninsuffi-
zienz (CKD) hiufig. Eine aktuelle retrospektive Kohortenstudie (Azidose-Grup-
pe; n = 17.350) konnte nun den Zusammenhang zwischen schwerwiegenden kar-
diovaskuliren Ereignissen (MACE+) und einer cmA erstmalig genauer quantifizie-
ren (1). Von der gesamten Studienpopulation erlitten 24.873 (48 Prozent) innerhalb
von zwei Jahren ein MACE+-Ereignis. Eine cmA zu Studienbeginn war mit einer
hoheren Ereignis-Rate verbunden (58 % vs. 44 %, P < 0,001). Im Cox-Proportio-
nal-Hazard-Modell war jeder Anstieg des Serum-Bikarbonats um ein mmol/l mit
einem Riickgang des Risikos fiir MACE+-Ereignisse um 4% verbunden.

Kardiovaskulares Risiko bei Azidose in Prozent
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Chronische Azidose begiinstigt Diabetes

Eine hoéhere ernihrungsbedingte Siurebelastung (DAL = Dietary Acid Load) ist
mit einer latenten cmA assoziiert und kann das Risiko fiir einen Typ-2-Diabetes
erhohen. Eine Studie an 545 Patienten konnte dokumentieren, dass eine hohere
DAL mit einer Insulinresistenz und héheren Nichtern-Insulin-Werten verbun-
den war {2]. Die Therapie einer cmA mit Natrium-Bikarbonat kann die Insulin-
sensitivitit erhéhen, konnte eine Studie von Bellasi et al. {3} an 145 nicht-insulin-
pflichtigen Diabetikern mit CKD und cmA zeigen. Eine Anhebung des Serum-
Bikarbonat-Spiegels auf 24-28mmol/l verbesserte im Gegensatz zur Kontrollgrup-
pe die Blutzucker und HOMA-IR-Werte signifikant (p = 0,004): Dariiber hinaus

verringerte sich der Bedarf einer antidiabetischen Medikation.

Pharmakotherapie: Eine frithzeitige Leitlinien-gerechte Therapie der chroni-
schen metabolischen Azidose mit Natriumbikarbonat ist entscheidend, um
schwere Folgeerkrankungen zu vermeiden. Dabei ist vor allem eine magensaftre-
sistente Galenik (z. B. bei sodaNorm / bicaNorm), die eine schnelle Freisetzung
des Wirkstoffes bereits im oberen Diinndarm gewihrleistet, fiir Bioverfiigbarkeit
und Wirksamkeit von entscheidender Bedeutung. UB
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SELEN UND COENZYM Q10 VERRINGERN MORTALITAT

In einer mehrjihrigen Interventionsstudie erhielten 443 herzsuffiziente iltere
Patienten mit niedrigen Selen- und Coenzym Qio-Status entsprechende
Supplemente (Priifmedikation: Q1o-Bio-Qinon Gold und SelenoPrecise). Die
Intervention fithrte bei einer Nachbeobachtungszeit von bis zu 12 Jahren zu einer
signifikant niedrigeren kardiovaskuliren Mortalitit. In einem Update {1}
untersuchten die Autoren mogliche Biomarker und Mechanismen, die zu dieser
reduzierten Sterblichkeit fithrten.

Veriinderung von Biomarkern

Reduzierte Fructosamin-Konzentration: Hohere Konzentrationen sind mit
einem erhohten Risiko fiir Entziindungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
assoziiert. Unter der Priifmedikation konnten reduzierte Spiegel beobachtet
werden (s Abb. 1).

Verringerter oxidativer Stress: Selenoproteine und Qio sind wichtige
endogene Antioxidantien und schiitzen vor Lipidperoxidationen. In der Studie
zeigten sich z. B. reduzierte Copeptin-Serumspiegel und damit ein verringerter

intrazellulidrer oxidativer Stress (s. Abb. 2).

Weniger Entziindungen: Nach 48 Monaten Supplementierung konnten im
Gegensatz zur Plazebogruppe signifikante Unterschiede bei verschiedenen
Entziindungsparametern und eine geringere Entziindungsaktivitit festgestellt

werden.

Erhéhter Insulin-like growth factor 1 (IGF-1): Niedrige IGF-1-Spiegel
korrelieren mit einem erhoéhten kardiovaskulirem Risiko. Unter Q1o und Selen
konnten hohere IGF-1-Spiegel beobachtet werden. Dies kdnnte positive
intrazellulire Effekte vermitteln, wie eine geringere Entziindungsaktivitit und
eine antiapoptotische Wirkung.

Endotheliale Funktion: Die Studie zeigte nach 36 Monaten Behandlung
signifikant niedrigere Konzentrationen des von-Willebrand-Faktors und des
Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAI-1). Das deutet darauf hin, dass die
Intervention zu einer geringeren endothelialen Dysfunktion fithren kann.

Fibrose: In der Studie konnte in der Verumgruppe bei sieben verschiedenen
Fibrose-Biomarkern eine signifikante Verringerung der Konzentrationen
festgestellt werden. Das deutet darauf hin, dass unter Qro und Selen faserige
Umbauprozesse im Herz-Kreislauf-System positiv beeinflusst werden kénnen.

Micro-RNA: Die Kombinationstherapie fithrte zu einem signifikanten
Unterschied in der Expression von 9o micro-RNAs. Darunter waren mehrere
mikro-RNAs, die mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzmuskelreparatur und

Herzfunktion in Zusammenhang stehen.
Ausblick

Studien zur Kombinationstherapie mit Qro und Selen konnten zeigen, dass ne-
ben Ejaktionsfraktion, Herzzeit- und Schlagvolumen auch Herz-relevante Bio-
marker positiv beeinflusst werden, die insgesamt zu einer besseren Lebensqualitit
und einer reduzierten Mortalitit fithren konnen. Weitere aktuelle Studien weisen
darauf hin, dass Q1o auch bei anderen Erkrankungen mit oxidativen Stress hilf-

reich sein kann (z. B. Chronisches Fatique {2}, Makuladegeneration {3D.  AMB

{1} Alebagen U, et al.: Improved
cardiovascular bealth by supplemen-

tation with selenium and coenzyme
Q1o {..}. Eur J Nutr. 2022 Sep;
61(6):313548.
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Abb. 1: Fructosamin-Plasma-Kon-
zentrationen in der Plazebo- und
der Verum-Gruppe nach 6 und 42
Monaten Bebandlungszeit [1].
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Abb. 2: Plasmakonzentration von
Copeptin in der Verumgruppe im Ver-
gleich zu Plazebo bei Aufnabme und
nach 48 Monaten [1].

[2] Castro-Marrero T, et al.: Anti-
oxid Redox Signal. 2022; 36 (10-12):
729739,

3] Qu ¥, et al. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2009 Apr;50(4):1814-8.
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WEISSDORN MIT MULTI-TARGET-WIRKUNG

Weifidorn (Crataegus) kann durch eine Multi-Target-Wirkung einen myokardi-
alen Schutz aufbauen und bei der Behandlung von Herz-Kreislauf-Krankheiten
(CVD) hilfreich sein. Zwei Ubersichtsarbeiten [1, 2] beschreiben die positiven

Wirkmechanismen:

Antihypertensiv: Weifidornextrakt senkte signifikant den mittleren diastoli-
schen Blutdruck und zeigte eine periphere Gefiflerweiterung.

Lipidregulierend und antiatherosklerotisch: Weifidorn kann Blutfettwerte
regulieren und bei Arteriosklerose helfen.

Antioxidativ: Weifldorn hat radikalfangende Wirkungen und kann z. B. die
Lipidperoxidation sowie eine mitochondriale Dysfunktion positiv beeinflussen.
Positiv inotrop: Weifidorn kann durch eine Erhohung der intrazelluliren
myokardialen Kalzium-Konzentrationen die Kontraktionskraft verbessern.
Antiinflammatorisch: Herabregulierung der COX-2-, TNF-a-, IL-1- und
IL-6-Expression sowie u.a. Hemmung der peritonealen Leukozyteninfiltration.
Strukturell: Kardiales Remodeling mit Verinderungen der Wanddicke, der
Kammergrofie, der Zellgrofie und -zahl sowie Volumen der Matrix.
Anti-koagulierend: Crataegus konnte in niedrigen Dosen die Thrombozyten-
Aggregation hemmen und die Blutungszeit verlingern.

Weitere kardiovaskulire Schutzmechanismen, wie Besserung einer Endothelbar-

rieren-Dysfunktion, Reduktion der Migration und Proliferation von glatten

Muskelzellen sowie antiischimische und antiarrhythmische Effekte zeigen, dass
Crataegus-Extrakt (z. B. Crataegutt) hilfreich bei CVDs sein kann. DM

WeifSdornbliiten und ~friichte

(1) Zbang §, et al.: Food Applications
and Potential Health Benefits of
Hawthorn. Foods. 2022; 11(18): 2861.
(2} Wang 7, et al.: Effect of crataegus
usage in cardiovascular disease pre-
vention: an evidence-based approach.
Evid Based Complement Alternat
Med. 2013; 2013:149363.

KNOBLAUCH UND HERZ-KREISLAUF

Eine systematische Ubersichtsarbeit [1] untersuchte die Auswirkungen von
Knoblauch auf kardiovaskulire Erkrankungen. Die Autoren analysierten 57
randomisierte kontrollierte Studien und fanden heraus, dass die Einnahme von
Knoblauch signifikante Auswirkungen auf verschiedene kardiovaskulire
Risikofaktoren wie Blutdruck, Lipidprofil und Entziindungswerte hatte. Ein
weiteres aktuelles Review {2} untersuchte die Effekte von Knoblauchextrakt auf
den Lipidstoffwechsel und auf Entziindungen bei KHK. Auch dieses Review
konnte zeigen, dass Knoblauchextrakt signifikant positive Auswirkungen auf
LDL-Cholesterin, Triglyceride und C-reaktives Protein hatte. Die Autoren
schlussfolgerten, dass Knoblauchpriparate eine vielversprechende Alternative
oder Erginzung zur schulmedizinischen Therapie bei der Privention und

Behandlung von kardiovaskuldren Erkrankungen sein kénnten. HS
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