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Studienziele

Erhohte Blutzuckerspiegel fiihren zu einer Mikro- und Makro-
angiopathie mit entsprechenden Folgekrankheiten. Besteht
neben dem Diabetes mellitus eine Hypertonie, steigt das Risi-
ko kardiovaskuldrer Komplikationen zusatzlich. In diesen bei-
den Studien wurde quantifiziert, wie Spatkomplikationen vom
durchschnittlichen Blutzuckerspiegel und vom systolischen
Blutdruck abhangen.

Methoden

Die beiden vorliegenden Publikationen stellen zusétzliche
Analysen innerhalb der UKPD-Studie («United Kingdom Pros-
pective Diabetes Study») dar, in der man bei Typ-2-Diabetes
den Einfluss von Sulfonylharnstoffen und Insulin auf Spatkom-
plikationen untersucht hatte. In der ersten Analyse befasste
man sich mit den HbA,-Werten, die in der UKPD-Studie
jahrlich gemessen worden waren. Bei jeder Person wurde mit
dem aktuellen HbA,. sowie den Werten aus den Vorjahren
ein aktueller Mittelwert errechnet. Je nach Hohe dieses Mittel-
wertes wurde die Person einer von sechs Gruppen zugeteilt. In
diesen sechs Gruppen verfolgte man, wie haufig diabetische
Folgekrankheiten auftraten. Die zweite Analyse fand nach
dem gleichen Schema statt, wobei aber anstelle des HbA, . der
systolische Blutdruck evaluiert wurde.

Ergebnisse

Fur beide Analysen standen Daten von 3’642 Personen zur
Verfligung, die eine Berechnung der relativen Risiken in den
sechs Gruppen erlaubten. Die Beobachtungszeit betrug 7,5 bis
12,5 Jahre. Gemass den beiden Analysen steigt das Risiko von
diabetischen Folgekrankheiten mit dem HbA;. bzw. mit dem
systolischen Blutdruck ziemlich linear an. Bei beiden Parame-
tern lasst sich kein eigentlicher Schwellenwert erkennen. Bei
der Analyse beziiglich der HbA;.-Werte ergibt sich, dass das
Risiko von mikroangiopathischen Komplikationen starker steigt
als dasjenige der makroangiopathischen Komplikationen. Ein
um 1% niedrigerer HbA;~-Wert ist mit einem um 14% geringe-
ren Risiko verbunden, einen Herzinfarkt zu erleiden, und eine
Senkung des systolischen Blutdrucks um 10 mm Hg vermin-
dert bei Diabeteskranken das Infarktrisiko um 12%. Analog er-
gaben sich bei anderen Komplikationen oder Endpunkten fol-
gende Prozentzahlen (Risikoreduktion, wenn HbA;. um 1%
tiefer bzw. systolischer Blutdruck um 10 mm Hg niedriger ist):
Herzinsuffizienz 16/12, Schlaganfalle 12/19, mikroangiopathi-
sche Schéden (in erster Linie Retinopathie) 37/13, Amputation
oder Tod infolge peripher-arterieller Verschlusskrankheit

43/16, Gesamtmortalitit 14/12. Eine HbA,-Reduktion von 1%

fihrte auch zu 19% weniger Kataraktoperationen, wahrend
der systolische Blutdruck hier keinen Einfluss zeigte.

Schlussfolgerungen

Je hoher der durchschnittliche Blutzuckerspiegel oder der sy-
stolische Blutdruck liegt, um so grosser ist bei Personen mit
Typ-2-Diabetes das Risiko von Spatkomplikationen. Mit einer
guten Blutzuckereinstellung lasst sich am stérksten die diabeti-
sche Mikroangiopathie beeinflussen, wéahrend sich die Blut-
druckkontrolle auf alle kardiovaskuldren Folgekrankheiten un-
gefdhr ahnlich auswirkt.

Die UK Prospective Study Group hat zwei weitere Untersu-
chungen (UKPDS 35 und 36) publiziert. Beide Analysen sind
sogenannte Observationsstudien. Sie bestdtigen erneut, dass
Hyperglykdmie und Hypertonie mit einem erhéhten Risiko fur
mikrovaskuldre und makrovaskuldre Diabeteskomplikationen
assoziiert sind. Offensichtlich ist diese Beziehung kontinuierlich
und es besteht fiir beide Parameter (leider - méchte man als
Kliniker sagen) keine eigentliche Schwelle, oberhalb welcher
das Risiko vermehrt zunehmen wiirde bzw. unterhalb welcher
das Risiko relativ gering wére. Fiir alle untersuchten Risiken gilt:
Je tiefer das HbA;. bzw. je tiefer der Blutdruck desto geringer
das Risiko. Beztiglich Hyperglykdmie ist dabei der Zusammen-
hang mit den mikrovaskuldren Komplikationen eindriicklicher
als mit den makrovaskuldren.

Damit lassen sich aus der UKPDS keine eindeutigen therapeuti-
schen Ziele ableiten! Wir bleiben weiter auf Guidelines ange-
wiesen. Die Schweizerische Diabetes-Cesellschaft und die
Schweizerische Cesellschaft fir Endokrinologie und Diabetolo-
gie empfehlen folgende Ziele:

HbA,. ideal 6-7%, akzeptabel unter 8%

Blutdruck: ideal unter 135/85, akzeptabel unter 140/90 mm
Hg
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