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Die ESC-Leitlinie über Prävention emp-
fiehlt zur Erfasung des kardiovaskulären
Risikos einmehrstufiges Vorgehen: ImVor-
dergrund stehen die dominierenden Ri-
sikofaktoren Dyslipidämie, arterielle Hy-
pertonie, Rauchen, Diabetes und Adipo-
sitas. Zusätzlich kann die Erfassung von
„potential risk modifiers“ (z. B. genetische
Disposition für Gefäßerkrankungen, Imag-
ing-Befunde, psychosoziale Faktoren) die
Risikoeinschätzung verfeinern. Schließlich
sollen verschiedene „clinical conditions“
berücksichtigt werden, die mit einem er-
höhten kardiovaskulären Risiko assoziiert
sind. Zu diesen zählen unter anderem Nie-
reninsuffizienz, COPD, nicht-alkoholische
Fettleber sowie inflammatorische Erkran-
kungen. Im Speziellen bei rheumatoider
Arthritis soll das initial kalkulierte kardio-
vaskuläre Risiko mit dem Faktor 1,5 mul-
tipliziert werden [1].

Inflammatorische rheumatische Er-
krankungen betreffen etwa 3–5% der
Bevölkerung und gehen mit einem bis
zu 2-3-fach erhöhten Risiko für das Vor-
handensein einer asymptomatischen Ar-
teriosklerose einher. Das Immusystem
und inflammatorische Prozesse sind an
der Entwicklung der Arteriosklerose be-
teiligt. Wiederum können antiinflamma-
torische Therapiemaßnahmen (Colchizin,
Canakinumab) zur kardiovaskulären Risi-

koreduktion beitragen [2]. Es wird daher
angenommen, dass die chronische Inflam-
mation bei rheumatischen Erkrankungen
je nach Krankheitsaktivität die Entwick-
lung von Arteriosklerose und womöglich
von vulnerablen Plaques begünstigt. Die
Pathogenese ist jedoch nicht ganz klar.

Die hier vorgestellte und in JACC publi-
zierte Studie untersuchte den Zusammen-
hang zwischen Autoimmunerkrankungen,
Arterioskleroseder Koronarienund kardio-
vaskulärem Risiko.

Zusammenfassung der Studie

Die Studie schloss 85.512 Patienten aus
dem „Western Denmark Heart Registry“
ein, die zwischen 2008 und 2021 eine
Herz-CT zur Abklärung von Brustschmer-
zen hatten. Die Herz-CT umfasste die Kalk-
score-Bestimmungunddie kontrastmittel-
verstärkte Koronarangiographie. 4064 Pa-
tienten hatten zum Zeitpunkt der Herz-
CT eine Autoimmunerkrankung (media-
ne Erkrankungsdauer 8 Jahre). Davon hat-
ten 2774 (67%) eine Bindegewebeerkran-
kung (RheumatoideArthritis 37%, Vaskuli-
tis 12%,Polymylagia rheumatica11%,Sjö-
gren-Syndrom 7%, Systemischer Lups ery-
thematosus 4%, SystemischeSklerose3%,
Ankylosierende Spondylitis 1%). Weitere
1448 (33%) Patienten hatten eine organ-
spezifische Autoimmunerkrankung (Dia-
betes mellitus Typ 1 20%, Chronisch-ent-
zündliche Darmerkrankung 6%, Morbus
Basedow 4%, Psoriasis 3%, Multiple Skle-
rose 1%, Zöliakie 1%, Morbus Addison
1%, Hashimoto Thyreoiditis< 1%, Perni-
ziöse Anämie< 1%, Myasthenia gravis<
1%, Vitiligo< 1%).
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Patienten mit einer Autoimmuner-
krankung hatten häufiger Koronarplaques
(odds ratio, OR, 1,3), einen Kalkscore> 0
(OR 1,3) sowie einen Kalkscore> 90. Per-
zentile (OR 1,5), jedoch nicht häufiger
eine obstruktive koronare Herzkrank-
heit (OR 1,0). Der Zusammenhang galt
für Bindegewebeerkrankungen und or-
ganspezifische Autoimmunerkrankungen
sowie für die einzelnen Autoimmuner-
krankungen (am ausgeprägtesten bei
Diabetes mellitus Typ 1 mit OR 2,6). Lagen
zusätzliche kardiovaskuläre Risikofaktoren
vor (Dyslipidämie, arterielle Hypertonie,
Diabetes, Rauchen), stieg die Häufigkeit
von Plaques weiter an.

Während des Follow-up (Median 5 Jah-
re) trat der primäre Endpunkt (Myokardin-
farkt, Apoplex und kardiovaskulärer Tod)
bei 3832 Patienten ein. Patienten mit
einer Autoimmunerkrankung hatten ein
46% höheres Risiko für den primären
Endpunkt. Die Risikoerhöhung galt für
Bindegewebeerkrankungen (hazard ratio,
HR, 1,4) und organspezifische Autoim-
munerkrankungen (HR 1,6) sowie jede
einzelne Autoimmunerkrankung (am aus-
geprägtesten bei Diabetes mellitus Typ 1,
Vaskulitis und chronisch-entzündlicher
Darmentzündung). Patienten mit einer
Autoimmunerkrankung, die <50 Jahre alt
waren oder einen Kalkscore von 0 hatten,
zeigten ein besonders hohes relatives
Risiko. Bei Patienten mit ≥2 Autoimmun-
erkrankungen stieg das Risiko deutlich
an (HR 2,7). Mit zunehmender Zahl an
kardiovaskulären Risikofaktoren nahm das
Ereignisrisiko ebenso zu (Autoimmuner-
krankung+ 1 Risikofaktor: HR 1,9; + 2 Ri-
sikofaktoren: HR 2,5; + 3 Risikofaktoren:
HR 4,9).

Kommentar

Die Studie hat klinische und wissenschaft-
liche Relevanz. In einem großen Kollektiv
und unter Einbeziehung von Herz-CT-Da-
ten unterstreicht sie, dass Autoimmuner-
krankungeneinunabhängigerRisikofaktor
für Arteriosklerose der Koronarien und für
kardiovaskuläre Ereignisse sind. In Kombi-
nationmit den kardiovaskulären Risikofak-
toren Dyslipidämie, arterielle Hypertonie,
Diabetes und Rauchen steigt das Risiko
weiter an.

Interessant ist die Beobachtung, dass
AutoimmunerkrankungenzwarmitPlaques,
jedoch nicht mit Koronarstenosen asso-
ziiert sind. Auch die nicht-obstruktive
koronare Herzkrankheit geht mit einem
erhöhten kardiovaskulären Risiko einher.
Da sie in der Regel klinisch stumm verläuft
und bei nicht-invasiven Ischämietests kei-
nen auffälligen Befund erzeugt, bleibt sie
nicht selten bis zu einem Ereignis un-
erkannt. Die direkte Koronarbildgebung
mittelsHerz-CTkanndieseLückeschließen
und die Risikoeinschätzung optimieren.

Dabei ist zu beachten, dass die native
Herz-CT mit Bestimmung des Kalkscore
das Risiko unterschätzen kann. Die Studie
zeigt, dass Patienten mit Autoimmuner-
krankung und Kalkscore 0 eine doppelt so
hohe Ereignisrate hattenwie Patienten oh-
neAutoimmunerkrankungmitKalkscore0.
Ein Kalkscore von 0 sollte also bei Patien-
ten mit Autoimmunerkrankung nicht al-
lein herangezogen werden, umpräventive
Maßnahmen bezüglich der konventionel-
len Risikofaktoren zu vernachlässigen. Die
kontrastmittelverstärkte CTA könnte hier
vorteilhaft sein, da sie auch nicht-kalzifi-
zierteGefäßwandveränderungendarstellt.

Als Limitation der Studie ist zu berück-
sichtigen, dass die Daten einem großen
nationalen Register entstammen, ohne
Details z. B. zur Aktivität der Autoimmun-
erkrankung. Zudem wurden nur Patienten
erfasst, die eine Herz-CT hatten, meist
wegen Brustschmerzen. Rheutamoide Ar-
thritisundDiabetesmellitusTyp1machten
57% der Autoimmunerkrankungen aus.
Detaillierte Informationen zur Plaquemor-
phologie und -lokalisation liegen nicht
vor, und ob sich die Höhe des Kalkscores
und die Plaqueart (kalzifiziert/nicht-kal-
zifiziert) auf die Ereignisrate ausgewirkt
haben, bleibt unklar.

Insgesamt unterstreicht die Studie die
bedeutende Interaktion zwischen Auto-
immunerkrankungen und dem kardiovas-
kulären System. Neben der Arteriosklerose
können auch entzündliche Herzkrankhei-
ten wie Myokarditis, Endokarditis und
Perikarditis auftreten. Auch moderne
Therapeutika zur Behandlung von Au-
toimmunerkrankungen können mitunter
das kardiovaskuläre Risiko erhöhen. Die
Subspezialisierung „Cardio-Rheumato-
logie“ gewinnt also an Bedeutung [3].
Zudem wird noch Ende 2024 die S3-

Leitlinie „Management kardiovaskulärer
Komorbiditäten systemisch rheumatischer
Erkrankungen“ erwartet.

Fazit für die Praxis

Autoimmunerkrankungen sind ein unabhän-
giger Risikofaktor für die Arteriosklerose der
Koronarien und für kardiovaskuläre Ereig-
nisse. Sie sollten daher in die kardiovaskuläre
Risikoeinschätzungeinfließen. Die kardiovas-
kuläre Bildgebung, insbesondere die Herz-
CT, kann dazu beitragen, die Arteriosklerose
bei diesen Patienten frühzeitig zu erkennen
und so deren Risiko individueller zu erfas-
sen. Die modifizierbaren kardiovaskulären
Risikofaktoren sollten bei Patienten mit Au-
toimmunerkrankungen besonders intensiv
kontrolliert werden.
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