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Immer noch wird diskutiert, ob ein erhdhter Harnsaurespiegel
an sich ein kardiovaskuldrer Risikofaktor ist oder vielmehr ei-
nen Marker fir ein erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko darstellt.
Neuere Studien haben namlich vermuten lassen, dass ein er-
hohter Harnsaurespiegel zum Beispiel tber Einflisse auf die
Plattchenaggregation oder die Bildung von freien Radikalen zu
vermehrten kardiovaskuldren Ereignissen fiihren konnte. In der
vorliegenden Analyse der Daten der «Framingham Heart Stu-
dy» wurde nochmals tiberpriift, ob ein hoher Harnsaurespiegel
mit kardiovaskuldren Komplikationen assoziiert ist.

Methoden

Zwischen 1971 und 1976 war in Framingham bei 6'763 Frau-
en und Mdnnern ohne Herz-Kreislauf-Erkrankung ein Harn-
sdurespiegel bestimmt worden. Diese Personen wurden ent-
sprechend der Hohe ihres Harnsaurewertes in fiinf Gruppen
eingeteilt. Die Anzahl der koronaren Ereignisse, der Todesfdlle
infolge kardiovaskuldrer Erkrankungen und schliesslich aller
Todesfalle bis 1994 wurde fiir die einzelnen Gruppen separat
ausgezahlt und verglichen.

Ergebnisse

Die Harnsdurewerte betrugen bei den Médnnern durchschnitt-
lich 379 umol/l, ohne nennenswerte Altersunterschiede. Bei
den Frauen stiegen die Werte vom vierten zum siebten Le-
bensjahrzehnt deutlich an, waren aber in jedem Alter deutlich
niedriger als bei den Mdnnern. Insgesamt wurden 617 korona-
re Ereignisse, 429 kardiovaskuldre Todesfdlle und eine Ge-
samtzahl von 1'460 Todesfallen beobachtet. Bei den Mannern
traten diese Endpunkte weitgehend unabhéngig vom Harnsau-
respiegel auf. Bei den Frauen waren hohe Harnsaurewerte mit
einem stark erhohten Risiko fir alle Endpunkte verbunden.
Waurde jedoch das Risiko nach dem Alter berichtigt und noch
weitere bekannte Risikofaktoren berticksichtigt, so konnte kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Harnsaurespiegel und
den Endpunkten mehr errechnet werden.

Schlussfolgerungen

Hohe Harnsdurewerte stellen kein Risiko fiir koronare Ereig-
nisse oder fiir die kardiovaskuldre bzw. die gesamte Mortalitit
dar. Scheinbare Zusammenhénge ergeben sich wahrscheinlich
dadurch, dass erhthte Werte haufig mit den bekannten Risi-
kofaktoren assoziiert sind.

Diese Daten aus Framingham lassen annehmen, dass die Harn-

sdure kein kardiovaskuldrer Risikofaktor ist. Bei Krankheiten, die
einer Herz-Kreislauf-Komplikation vorangehen, wird haufig ein
hoher Harnsdurewert gefunden. So lassen sich wohl die beob-
achteten Zusammenhdnge zwischen Harnsdurespiegel und kar-
diovaskuldren Ereignissen erkldren. Ein weiterer Aspekt friiherer
Resultate lasst sich durch geschlechtsspezifische Unterschiede
im Harnsduremetabolismus erkldren. Bei Mannern besteht kein
Zusammenhang zwischen Harnsdurespiegel und Alter, bei
Frauen hingegen steigt der Spiegel nach 30 allmahlich an und
ermdglicht eher eine Prognose koronarer Ereignisse.
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