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Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach uberstandener Lymphom-
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MedWiss - Eine systematische Literaturiubersicht und vergleichende Analyse zeigte ein
erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko nach uiberstandener Krebserkrankung. Sowohl nach
Hodgkin- als auch nach Non-Hodgkin-Lymphomen traten demnach haufiger fatale Schaden
des Herz- und Kreislaufsystems auf. Gesunder Lebensstil, Bewegung und vor allem
Fritherkennung sollten also bei Krebsiiberlebenden ein wichtiges Thema sein, die frithere
Erkrankung aber auch als als Risikofaktor in die weitere Medikamentenwahl einbezogen
werden.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zahlen zu den teils eher spat auftretenden Komplikationen einer
Krebstherapie. Ziel einer neuen Untersuchung war es, genauer zu ermitteln, wie grof§ das
langfristige Risiko fiir fatale Folgen einer solchen Herz-Kreislauf-Erkrankung bei Uberlebenden
einer Lymphom-Erkrankung im Vergleich zu der allgemeinen Bevolkerung war. Vereinfacht gefragt:
sterben ehemalige Lymphom-Patienten haufiger an Herz-Kreislauf-Erkrankungen als andere
Menschen?

Sind Herz und Kreislauf ehemaliger Lymphompatienten haufiger krank als bei anderen
Menschen?

Dazu fihrten Experten eine systematische Literaturiibersicht und vergleichende Analyse der
Ergebnisse durch. Studien wurden aus den medizinwissenschaftlichen Datenbanken Embase,
MEDLINE und CINAHL ermittelt. Die beobachtenden Studien zur Sterblichkeit aufgrund einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung analysierten entweder Patientendaten von Lymphom-Uberlebenden (fiir
mindestens 5 Jahre nach der Diagnose) oder hatten eine mittlere Nachbeobachtungszeit nach der
Diagnose von 10 Jahren. Aus solchen Arbeiten wurden dann Studienqualitat und Haufigkeit der
fatalen Herz-Kreislauf-Erkrankungen bestimmt.

Systematische Ubersichtsanalyse zum Vergleich fataler Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Forscher durchleuchteten 7450 Veroffentlichungen, von denen sie schlieSlich 27 Arbeiten als
relevant fur die detaillierte Analyse auswahlten. Zusammengenommen basierten die Ergebnisse auf
46 829 ehemaligen Patienten mit Hodgkin-Lymphom und 14 764 ehemaligen Patienten mit Non-
Hodgkin Lymphom. Diese Krebsuberlebenden hatten nach der Analyse der Forscher ein im
Vergleich zur normalen Bevolkerung erhohtes Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
versterben: immerhin 7,3-fach erhoht nach dem Hodgkin-Lymphom und 5,3-fach erhoht nach einem
Non-Hodgkin-Lymphom. Dies betraf offenbar besonders die ehemaligen Hodgkin-Lymphom-
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Patienten, die als junge Menschen an Krebs erkrankten (vor dem Alter von 21 Jahren).

Allerdings zeigte sich auch eine grofSe Heterogenitat der Forschungsarbeiten: sie waren also von
sehr unterschiedlicher Qualitat oder ergaben sogar teils widerspriichliche Ergebnisse. Aulserdem
konnte in der vergleichenden Analyse ein haufiges Problem solcher Studien gesehen werden:
weitere Faktoren, die womoglich ein erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko erklaren konnten, wurden in
vielen Forschungsarbeiten nicht ausreichend berucksichtigt.

Vergleich tausender Patienten zeigt erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko nach iiberstandener
Krebserkrankung

Die Ergebnisse deuten somit auf ein reelles Problem: manche der Krebsmedikamente, die Patienten
ermoglichen, zu Krebs-Uberlebenden zu werden, konnen dem Herz und Kreislaufsystem vermutlich
langerfristig Schaden zufiigen. Gesunder Lebensstil, Bewegung und vor allem Fritherkennung von
Herz-Kreislauf-Problemen sollten also auch bei Menschen, die ihre Krebserkrankung gut
uberstanden haben, nicht aus dem Blick verloren werden. Ebenso darf man auch bei spateren
Therapien anderer Erkrankungen die fruhere Krebserkrankung nicht vergessen und als Risikofaktor
in die Medikamentenwahl mit einbeziehen.
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