B-Vitamin-Gabe
reduziert
Schlaganfallrisiko

Die Supplementierung von B-Vit-
aminen reduziert signifikant die
Intima-Media-Dicke (IMD) der
Arteria carotis bei Risikopatienten.
Die IMD gilt als unabhédngiger
Parameter fiir das kiinftige Auftre-
ten vaskuldrer Ereignisse.

50 Patienten mit einem durch-
schnittlichen Alter von 60 Jahren
und mit einer IMD von min-
destens 1,0 mm hatten ein Jahr
lang doppelblind und randomi-
siert 2,5 mg Folsdure, 25 mg Vit-
amin Bs und 0,5 mg Vitamin B,
taglich oder Placebo eingenom-
men. In der Interventionsgruppe
sank der Serum-Homocystein-
Spiegel von initial durchschnitt-
lich 10,5 pmol/l signifikant auf
6,56 pmol/l, wihrend er in der
Placebo-Gruppe unverdndert blieb.
Die IMD ging von durchschnittlich
1,5 mm ebenfalls signifikant auf
1,42 mm zuriick. In der Placebo-
Gruppe nahm die IMD im Studien-
zeitraum von 1,47 auf 1,54 mm zu.
Die multiple Regressionsanalyse
hat bestétigt, dass die beobachtete
Verdanderung der IMD ausschliel3-
lich auf die Medikation der Patien-
ten zuriickgefiihrt werden kann.'

Die IMD wird inzwischen als
sicherer Surrogatparameter fiir die
Atherosklerose angesehen. Bei
Miénnern wie Frauen zeigen hohe
Werte bzw. die Zunahme der IMD
im Zeitverlauf ein erhohtes Risiko
fiir Schlaganfidlle und Herzinfarkte
an.” Die in verschiedenen Studien
gefundenen Risiko-Korrelationen
waren sehr dhnlich. Dass die Be-
handlung mit B-Vitaminen nicht
nur die IMD-Zunahme aufgehalten
hat, sondern sogar eine Reduktion
der IMD zu beobachten war, ldsst
eine Regression der Atherosklero-
se moglich erscheinen.

Aus acht Interventionsstudien
wurden Daten zur Schlaganfall-
Pravention von mehr als 16800
Patienten ausgewertet. Im Mittel
nahm das Schlaganfall-Risiko
nach drei Jahren Vitaminsubstitu-
tion um 18 Prozent ab. Betrachtet
man nur Studien, in denen ldnger
als 36 Monate behandelt wurde,
war eine Reduktion des Schlag-
anfallrisikos um durchschnittlich
29 Prozent zu verzeichnen.?
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Bei Demenz: ,
Gedéchtnisleistung
wird verbessert

Frithzeitige und langfristige Pra-
vention von Vitamin-B-Mangelzu-
stinden verzogern moglicherweise
den Abbau kognitiver Fahigkeiten
im Alter. Mehrere epidemiologi-
sche Studien und Kohortenstudien
haben ergeben, dass Menschen mit
niedrigen Vitamin-B,,- und Fol-
sdure-Spiegeln hohere Risiken fiir
vaskuldre und Alzheimer-Demen-
zen aufweisen als Gleichaltrige mit
guter Vitaminversorgung. Die Hy-
perhomocysteindmie als Marker
fiir einen B-Vitamin-Mangel war
signifikant mit dem Auftreten von
Demenzen assoziiert." Ahnliches
wurde fiir die Methylmalonsdure
(MMA) und Holotranscobalamin,
dem funktionell wirksamen Vit-
amin B, festgestellt.”

Prospektive Interventionsstu-
dien zur Pravention der Demenz
mit B-Vitaminen widren duflerst
aufwendig. Einige Hinweise aus
Studien gibt es aber: Nachhaltige
Effekte sind mit kurzfristigen
Interventionen erwartungsgemalfd
nicht zu erzielen, nur langfristige
Behandlungen versprechen Erfolg.
In einer Studie aus Schweden hat-
ten 209 Senioren im mittleren Al-
ter von 76 Jahren vier Monate lang
B-Vitamine oder Placebo erhalten.
Zwar normalisierten sich die
Homocystein- und MMA-Spiegel,
Auswirkungen auf die Kognition
waren jedoch nicht feststellbar.’

In der randomisierten, doppel-
blinden und placebokontrollierten
Dreijahresstudie FACIT (Folic Acid
Improves Cognitive Performance)
mit mehr als 800 Teilnehmern
waren unter Verabreichung von
800 g Folsdure téglich signifikant
verbesserte Geddchtnis- und sen-
somotorische Leistungen festge-
stellt worden.” In der VITACOG-
Studie wurde nachgewiesen, dass
eine homocysteinsenkende B-Vit-
aminbehandlung bei Patienten
mit leichter kognitiver Beeintriach-
tigung den Abbau von Gehirn-
masse verlangsamt. Probanden
mit erhohtem Homocystein profi-
tieren dabei am meisten.”°
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