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Homocystein

Ein Risikofaktor fiir Arteriosklerose

Warum ist Homocystein von Interesse?

Etwa die Halfte aller Todesfélle sind auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bzw. deren Komplika-
tionen zurickzufihren. Volkswirtschaft und
Gesundheitswesen werden zusétzlich durch
gewaltige Kosten flr Arbeitsausfélle, Folgeer-
krankungen und -behandlungen belastet,
besonders unter dem Aspekt einer raschen
Zunahme  é&lterer Bevdlkerungsschichten.
Nachdem die konventionellen Risikofaktoren
einen Teil der Falle nicht erkldren kdénnen,
wird dem "neuen" Risikofaktor Homocystein
groBes Interesse  entgegen gebracht.

Was ist Homocystein?

Homocystein ist eine schwefelhaltige, nicht-
proteinbildende Aminoséure, die als Interme-
didrprodukt im Stoffwechsel der essentiellen
Aminosdure Methionin auftritt.

Wann ist Homocystein erhoht?

Defizite der Vitamine Folsdure, Vitamin Bjs
und Bg sowie eingeschrankte Enzymaktivita-
ten flhren durch Abbauhemmung zur intra-
zelluldren Konzentrationserhéhung von Ho-
mocystein  (Hyperhomocysteindmie). Des
weiteren beeinflussen zahlreiche Wirkstoffe,
Medikamente, Erkrankungen und Lebensstil-

faktoren den Homocystein-Stoffwechsel, zu-
meist als direkte oder indirekte Antagonisten
von Kofaktoren und Enzymaktivitaten. Als
haufigste Ursache erhéhter Homocysteinwer-
te gilt der Folsduremangel. Die ausreichende
Versorgung mit mindestens 400 pg Folat/Tag
ist auch bei ausgewogener Erndhrung schwie-
rig und besonders fiir Risikogruppen haufig
nicht realisierbar.




Welche Homocystein-Konzentration ist
pathologisch?

Zahlreiche retrospektive und prospektive
Studien finden (bereinstimmend eine unab-
héngige Beziehung zwischen bereits leicht
erhéhtem Homocystein und kardiovaskulédren
Erkrankungen sowie der Gesamtmortalitat.
Eine Risikoerhéhung ist ab einem Homo-
cysteinwert von etwa 9 pymol/L in einer linea-
ren Dosis-Wirkungsbeziehung ohne Schwel-
lenwert darstellbar. Die Hyperhomocysteina-
mie als unabhédngiger Risikofaktor fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wird fur etwa 10%
des Gesamtrisikos verantwortlich gemacht.
Erhdhte Konzentrationen (moderate Hy-
perhomocysteindmie, > 12 umol/L) gelten als
zelltoxisch und werden bei 5-10% der Allge-
meinbevdlkerung und bei bis zu 40% der
Patienten mit GefaBerkrankungen gemessen.
Zusétzliche Risikofaktoren (Rauchen, arteriel-
ler Hypertonus, Diabetes und Hyperlipidamie)
kénnen das Gesamtrisiko additiv oder durch
Interaktion mit Homocystein synergistisch
und Uberproportional erhéhen.

Welche pathologischen Prozess laufen
bei Hyperhomocysteinamie ab?

Bei Hyperhomocysteindmie kommt es neben
Verdnderungen der GefaBmorphologie zu
einem Verlust der antithrombotischen Endo-
thelfunktion und zur Induktion eines prokoa-
gulatorischen Milieus. Den meisten der be-
kannten Schadigungen liegen Homocystein-

vermittelte oxidative Stressbelastungen

zugrunde.

Bei wem sollte Homocystein bestimmt
werden?

Aufgrund der bereits vorliegenden Erkennt-
nisse wird zunehmend die Bestimmung und
Behandlung erhéhter Homocysteinkonzentra-
tionen bei Hochrisikogruppen und besonders
von Patienten mit manifesten GefaBerkran-
kungen gefordert. In beiden Féllen sollte zu-
nachst eine Homocysteinbestimmung durch-
gefiihrt werden (Ausgangswert). Vor einer
méglichen Empfehlung fir die generelle Be-
stimmung und Behandlung erhdhter Homo-
cysteinwerte bei Gesunden miissen erst die
Ergebnisse derzeit laufender kontrolliert-
randomisierter Interventionsstudien bekannt

sein,

Welche Homocystein-Konzentration ist
als Therapieziel sinnvoll?

In Ubereinstimmung mit anderen Arbeits-
und Konsensusgruppen ist als Therapieziel
ein Homocysteinspiegel <10 umol/L anzu-
streben. Durch Senkung erh&hter Homo-
cysteinspiegel kénnten, basierend auf ver-
schiedenen Berechnungsgrundlagen, theore-
tisch bis zu 25% der kardiovaskuldren Ereig-
nisse vermieden werden.

Quelle: DACH-LIGA Homocystein, Salzburg

Material: 2 ml tiefgefrorenes EDTA-Plasma
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Kosten: EBM: GO-Nr. 4140 - 13,00 EUR
GOA: GO-Nr. 4062 - 27,98 EUR
Manifestation Risikogruppen Gesunde > 50 Jahre
siner fur Herz-Kreislauf- Risikogruppen fiir
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