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Fokus auf... Androgenetische Alopezie

1
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Diese Alopezie ist sehr haufig (bis zu 50% bei 50-jahrigen Mannern),
kommt weltweit vor und ist androgenabhangig (Auftreten nach Pubertat).
Im Gegensatz zur trendigen Selbstrasur ist die Lebensqualitat oft einge-
schrankt [1].

Starke vererbbare Komponente: Sohne von Vatern mit Glatze haben ein
fiinfmal héheres Risiko fur eine solche.

Multiple Gen-Loci sind mit diesem erh6hten Risiko assoziiert.

Die 5-a-Reduktase (Ilsoformen 1 und 2) metabolisiert im Gewebe
Testosteron (das in normaler Konzentration zirkuliert) zum Dihydrotesto-
steron.

Dihydrotestosteron hat eine deutliche hohere Affinitdt zum Androgen-
rezeptor und ist fir die Entstehung der Alopezie zentral.

Im Gegensatz zur Assoziation mit einem Prostatakarzinom (Mehrzahl der
Studien negativ) scheint diese Alopezie mit erhéhtem kardiovaskularem
Risiko assoziiert.

Minoxidil (mit multiplen Wirkmechanismen auf die Haarfollikel) und
5a-Reduktase-Hemmer (Finasterid, Dutasterid) sind wirksame Therapien
(oral/topisch).

Die oralen Verabreichungsformen scheinen insgesamt besser wirksam.
Eine vergleichende Studienanalyse (Finasterid, Dutasterid, Minoxidil)
findet, dass 0,5 mg Dutasterid (p.o./Tag) die wirksamste Therapieoption
sei ([2], siehe Abbildungen 3 und 4).

JAMA Dermatol. 2022, doi.org/10.1001/jamadermatol.2021.5625.
JAMA Dermatol. 2022, doi.org/10.1001/jamadermatol.2021.5743.

Verfasst am 10.02.2022.

Praxisrelevant

Femurhalsfrakturen versorgen: Mit oder ohne
Zement?

Bei iiber 60-Jahrigen (meist mit physischen oder ko-
gnitiven Vorerkrankungen) machen Femurhalsfraktu-
ren etwa die Halfte aller der auf mehrere Millionen
(jahrlich und weltweit) geschatzten Hiiftfrakturen aus.
Die Hemiarthroplastik ist die Therapie der Wahl, Unei-
nigkeit besteht, ob diese ohne oder mit Zement erfolgen
soll. Letztere geht mit der Moglichkeit einer Knochen-
zementreaktion («bone cement implantation syn-
drome»), also einer Fremdkdrperembolie, einher, ers-
tere mit erhohtem Risiko einer periprosthetischen
Fraktur respektive Reoperation. Bei je mehr als 600 Pa-
tientinnen und Patienten (durchschnittlich 85 Jahre
alt) wurden die Verldufe nach zementierter/unzemen-

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2022;22(11-12):194-196

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

tierter Hemiarthroplastik nach Femurhalsfraktur
12 Monate lang dokumentiert [1]. Die Verwendung von
Zement (mit Hydroxyapatit beschichtet) fithrte zu einer
besseren Lebensqualitit und weniger periprostheti-
schen Frakturen. Der 12 Monate Mortalititsunter-
schied war nicht signifikant (23,9% in der Zement- ver-
sus 278% in der zementfrei operierten Gruppe).
Insgesamt zeigt die Studie also Vorteile fiir die Verwen-
dung von Zement und bestitigt, dass eine Femurhals-
fraktur unabhdngig davon von einer hohen mittelfris-
tigen Mortalitét gefolgt ist. Eine Editorialistin erwdhnt,
dass die meisten Orthopddinnen und Orthopédden
elektive Femurprothesen nun zementfrei implantie-
ren und fragt, ob vielleicht der Erfahrungsschatz dann
fiir die Zementverwendung in einer Akutsituation
hoch genug geblieben sei [2].

1 NEngl]Med. 2022, doi.org/10.1056/NEJMoa2108337.
2 NEngl] Med.2022, doi.org/10.1056/NEJMe2119282.
Verfasst am 13.02.2022.

Paradigmenwechsel: Weniger Diatrestriktionen
bei chronischer Niereninsuffizienz

Ob medikamentds oder durch Didtmodulation (ver-
mehrt Frichte und Gemiise) induziert — eine Neutrali-
sierung der Sdurebelastung hat einen verlangsamenden
Effekt auf die Progression der chronischen Niereninsuf-
fizienz. Das steht kontrdr zur allgemein angenomme-
nen Gefahr einer Hyperkalidmie bei regelmissiger
hoher Zufuhr von Gemdiise und Friichten. Allerdings
diirften diese Bedenken nicht ganz begriindet sein: Die
Bioverfiigbarkeit des Kaliums in Friichten/Gemiisen ist
eher klein, sodass — unter entsprechenden Kontrollen -
die Betroffenen nicht mit Restriktionen betreffend eine
frugale Didt unter Druck gesetzt werden miissen. An-
dere Kaliumquellen scheinen weniger sicher und
gewisse Nierenerkrankungen (z.B. Diabetes mellitus)
weisen Uberproportional stiarker eingeschrinkte Ka-
liumexkretionsraten auf. Direkte und mittelbare Hem-
mer des wichtigsten Hormons in der Regulation der
Kaliumausscheidung, Aldosteron, stellen einen weite-
ren Risikofaktor dar (Aldosteron-Rezeptor-Antagonis-
ten, ACE-Hemmer und Angiotensin-Rezeptor-Antago-
nisten). Eine individualisierte Didtempfehlung und
Kontrollen deren Effekts sind also zentral.

J Ren Nutr. 2022, doi.org/10.1053/j.jrn.2022.01.013.
Verfasst am 10.02.2022.
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Eine Gilberstandene COVID-19-Erkrankung ist ein
persistierender Risikofaktor fiir kardiovaskulare
Ereignisse

«Long COVID» (offiziell «post acute sequelae of SARS-
CoV-2») ist ein schlecht definiertes Syndrom mit wahr-
scheinlich multiplen Ursachen und ebenso vielen
potentiellen pathogenetischen Mechanismen. Kardio-
vaskuldre und respiratorische Erkrankungen oder
Komplikationen sind aber ein wichtiger Aspekt der kli-
nischen Phdnomenologie. Mehr als 150 000 Patientin-
nen und Patienten aus der sogenannten «Veterans
Administration Population», die COVID-19 mehr als
30 Tage iiberlebt hatten, wurden fast 12 Monate lang
nachbeobachtet. Eine kontemporidre Kontrollgruppe
umfasste fast 6 Millionen Individuen, gleich viele wie
eine historische Pra-COVID-19-Kontrollgruppe. Kardio-
vaskuldre Ereignisse traten hochsignifikant haufiger
aufim ersten Jahr nach COVID-19. Das Risiko war schon
bei milden Verldufen signifikant (um etwa 50%) hoher
und stieg progressiv weiter an, in Abhédngigkeit vom
Schweregrad der COVID-19-Erkrankung (nach Mass-
gabe, ob eine Hospitalisation oder gar eine intensivme-
dizinische Behandlung nétig war, siehe Abbildung 6 in
der Arbeit). Das Risiko wurde, nicht tiberraschend, mit-
beeinflusst durch vorbestehende kardiovaskuldre Er-
krankungen oder entsprechende Risikofaktoren per
se. Schlaganfille, akute Koronarsyndrome, entziindli-
che Herzkrankheiten (Myokarditis, Perikarditis) und
thrombotische Erkrankungen erfordern also selbst
nach milden Verlaufen erhohte Wachsamkeit, vor al-
lem, aber nicht exklusiv, bei dlteren Menschen.

Nat Med. 2022, doi.org/10.1038/s41591-022-01689-3.
Verfasst am 12.02.2022.

Neues aus der Biologie

Gestorter Tag-Nacht-Zyklus und
Nierenerkrankungen

Das moderne Leben stort den bis vor Kurzem tiblichen
Tag-Nacht-Rhythmus nachhaltig und scheint zu einem
erhohten Risiko fir kardiovaskuldre Erkrankungen zu
fiihren. Im menschlichen Korper gibt es eine zentrale
Rhythmus-Uhr (lokalisiert im Nucleus suprachiasma-
ticus im Hypothalamus) und periphere Rhythmus-Uh-
ren (u.a. in den Nieren). Es gibt zunehmend Hinweise,
dass ein gestorter Tag-Nacht-Rhythmus ein Progressi-
onsfaktor fiir chronische Nierenerkrankungen ist und
auch den resultierenden Nierenschaden verschiedener
Nierenerkrankung, so beim Lupus erythematodes und
der hypertensiven Nierenerkrankung, verstarkt. Die
Abbildung zeigt dies fiir das Beispiel des Lupus erythe-
matodes: Der Lupus ist eine autoimmune Erkrankung,
die eine individuelle genetische Pradisposition erfor-
dert. Bei gestortem Tag-Nacht-Rhythmus, etwa bei
Schlafsstorungen oder Mutationen in den die zentrale
oder periphere Uhr regulierenden Genen, kann die
Autoantikorperproduktion und letztlich die Immun-
komplexdeposition in den Glomerula erhéht und der
Nierenschaden verstarkt werden (Teil B der Abbil-
dung). Ein gestorter Rhythmus kann diverse, fir die
Progression der Niereninsuffizienz wichtige Metabo-
lite/Hormone, die alle einen zirkadianen Rhythmus
aufweisen, namentlich Phosphat, PTH und Erythropo-
etin zeitlich gesehen ausser Rand und Band bringen
und so mutmasslich zu renal induzierten kardiovasku-
laren Komplikationen beitragen (Teil A der Abbildung).
Ungestorte Nachtruhe in Stadten, Reduktionen der
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Storung der zirkadianen Rhythmen im Krankheitszustand.

Nachdruck aus: Mohandas R, Douma LG, Scindia Y, Gumz ML. Circadian rhythms and renal pathophysiology. J Clin Invest.
2022;132(3):148277 https://doi.org/10.1172/JCI1148277 © 2022, Mohandas et al. This is an open access article published under
the terms of the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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nachtlichen Lichpollutionen und anderes mehr kénn-
ten also bisher unbekannte, zusatzliche gesundheits-
fordernde Effekte haben.

J Clin Invest. 2022, doi.org/10.1172/]CI1148277.
Verfasst am 13.02.2022.

Das hat uns gefreut

Rezyklierter Urin als Diinger

Urin ist reich an Stickstoff (Harnstoff), Kalium und
Phosphat, den Hauptkomponenten von Diingern, nach
denen der Bedarf weltweit weiterhin stark ansteigt. Die
Diingerproduktion ist aber sehr energieintensiv und
oft stark belastend fiir die Umwelt. Rezyklierter Urin
konnte schatzungsweise ein Achtel des Diingerbedarfs
decken. Der menschliche Urin wiirde in speziellen Toi-
letten automatisch weggeleitet und dann hydrolisiert
und als Trockensubstanz als Pflanzendiinger verwen-
det. Feldversuche in Schweden zeigen die hohe Wirk-
samkeit dieses 6kologisch sinnvollen Diingeproduktes.

Nature. 2022, doi.org/10.1038/d41586-022-00338-6.
Verfasst am 11.02.2022.
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Aufforderung zur Urinspende fiir die Dlingergewinnung in
Michigan. Reproduktion von https://richearthinstitute.org/
rethinking-urine/urine-diversion/.

© 2022 Rich Earth Institute, mit freundlicher Genehmigung.

Fortschritte in der Behandlung

des Makulaédems

Intra-vitreal alle 4 bis 12 Wochen applizierte inhibitori-
sche Antikorper gegen den eine zentrale Rolle in der
Neubildung von Gefédssen spielenden «vascular endo-
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thelial growth factor» (VEGF) haben den Verlauf des
diabetischen Makuladdems und namentlich der «nas-
sen» Makuladegeneration entscheidend verbessert.
Ein neuer Antikorper, der nicht nur in die VEGF-Achse
eingreift, sondern einen zweiten die Vaskulogenese
fordernden Faktor, Angiopoietin, hemmt (Faricimab),
war - appliziert in einem 16-wochigen Therapieinter-
vall — einem 8-wochig gegebenen reinen VEGF-Hem-
mer nicht unterlegen. Endpunkte waren Verbesserung
des Visus und der retinalen Gefasspathologie. Ermuti-
gende Resultate, die den Alltag der Betroffenen verein-
fachen wiirden, wenn die Langzeitresultate dann die
erste gute Vertraglichkeit bestatigen.

Lancet. 2022, doi.org/10.1016/5S0140-6736(22)00010-1
(Industrie-gesponserte Studie, F.Hofmann-La Roche).
Verfasst am 13.02.2022.

Das hat uns nicht gefreut

Azetaminophen doch nicht sicher fiir
hypertensive Patienten?

Im Gegensatz zu den nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR) wird Azetaminophen héaufig verschrieben,
wenn nicht gar als Schmerzmittel der Wahl empfohlen
fiir hypertensive Patientinnen und Patienten. In einer
prospektiven, plazebokontrollierten, sogenannten
«crossover»-Studie fiihrte aber eine relativ hohe Dosis
von Azetaminophen (4 g pro Tag) nach 14 Tagen zu ei-
ner hochsignifikanten systolischen Blutdrucksteige-
rung von zirka 5 mm Hg (p <0,0001), wihrend der dia-
stolische Druck ebenfalls anstieg (zirka plus 1 mm Hg,
p <0,005). Das sind in etwa die Effekte der NSAR! Die
Studienpopulation (n = 204) bestand aus behandelten
Hypertoniepatientinnen und -patienten, die durch-
schnittlichen Blutdruckwerte wurden mit einer 24h-
Messung bestimmt. Azetaminophen konnte also sei-
nen Status als sichere Alternative zu den NSAR
verlieren. Der (Neben-)Wirkungsmechanismus ist un-
klar, konnte aber mit der Fahigkeit von Azetamino-
phen zusammenhidngen, die sogenannte Cyclooxyge-
nase-2 (Cox-2) zu hemmen.

Circulation. 2022, doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056015.
Verfasst am 13.02.2022.

Das «Kurz und biindig» finden Sie auch als Pod-
cast unter emh.ch/podcast oder in lhrer Podcast-
App unter «<EMH Journal Club»!
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