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Kurz & fundiert

e Schlaganfallrisiko bei Menschen mit CED erhoht?

e Systematischer Review und Metaanalyse von 13 Studien

e CED erhoht Schlaganfallrisiko signifikant, inshesondere bei Morbus Crohn

e Empfehlung einer kardiovaskularen Risikobewertung und -behandlung bei CED

MedWiss - Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED), einschlieRlich Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa, sind laut einer Metaanalyse von 13 Studien mit iiber 2,8 Millionen
Teilnehmern mit einem deutlich erhohten Schlaganfallrisiko verbunden. Das Risiko war
bei Morbus-Crohn-Patienten hoher als bei Colitis-ulcerosa-Patienten. Die Ergebnisse
betonen die Bedeutung der kardiovaskularen Risikobewertung und -behandlung bei CED.

Aktuelle Forschungsdaten deuten auf einen moglichen Zusammenhang zwischen entzundlichen
Darmerkrankungen (CED), wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Schlaganfall hin. Das Ziel chinesischer Wissenschaftler war es, das
Schlaganfallrisiko bei Menschen mit CED im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung zu analysieren.

CED: Risiko fiir Schlaganfalle?

Die Wissenschaftler fuhrten eine systematische Recherche in den medizin-wissenschaftlichen
Datenbanken PubMed, Embase, CENTRAL, Scopus und CINAHL nach geeigneten Studien durch, die
bis September 2023 veroffentlicht wurden. Mithilfe eines Zufallseffektmodells wurden die Hazard
Ratios (HR) mit 95 % Konfidenzintervallen (KI) fur das Auftreten von Schlaganfallen berechnet. In
Untergruppenanalysen ermittelte die Studie zusammengefassten Risiken fur Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa separat und fur CED-Falle insgesamt.

Metaanalyse von 13 Studien mit 2 802 955 Teilnehmern

Insgesamt 13 Studien mit 2 802 955 Teilnehmern wurden in die Analyse einbezogen. Menschen mit
CED hatten im Allgemeinen ein um 30 % deutlich hoheres Schlaganfallrisiko (HR: 1,30; 95 % KI:
1,21 - 1,39). Die Untergruppenanalyse ergab ein um 35 % erhohtes Risiko bei Morbus Crohn (HR:
1,35; 95 % KI: 1,22 - 1,49), bei Colitis ulcerose war das Risiko um 15 % erhoht (HR: 1,15; 95 % KI:
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1,09 - 1,22). In den Studien wurde eine erhebliche Heterogenitat festgestellt, ohne dass ein
wesentlicher Publikationsbias auftrat. Sensitivitatsanalysen bestatigten die Stabilitat der
Ergebnisse.

Hoheres Schlaganfallrisiko bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

Laut der Studienergebnisse sind chronisch-entzundliche Darmerkrankungen mit einen deutlich
hoheren Schlaganfallrisiko verbunden, insbesondere bei Menschen mit Morbus Crohn. Die
Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der kardiovaskularen Risikobewertung bei der
Behandlung von Menschen mit CED.

Interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Gastroenterologen und Kardiologen notig

Die Autoren empfehlen eine interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Gastroenterologen und
Kardiologen, um ein integriertes Behandlungsmodell fur CED-Patienten zu entwickeln. Solche
Kooperationen konnten umfassendere Screening-Protokolle und sogar gemeinsame Sprechstunden
ermoglichen, in denen die Minderung kardiovaskularer Risiken zu einem integralen Bestandteil der
CED-Behandlung wird.
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