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Diabetes mellitus und
kardiovaskulares Risiko:

Welches ist die optimale Therapie?
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Patienten mit Typ 2-Diabetes... Q@

» haben gehéauft ischdmische Koronarereignisse
(Lowel et al.)

» haben ein erhdhtes Ereignisrisiko im Stadium der IGT
(DECODE Study Group, Norhammer et al.)

» haben auf Grund von Symptomarmut keine Risikowahrnehmung
(Canto M et al.)

» haben einen schlechteren Spontanverlauf wahrend des Akutereignisses
(Singer G et al.)

» haben eine schlechtere Langzeitprognose
(Haffner et al., Lowel et al.)

» haben kompliziertere Verlaufe nach Interventionen
(BARI Study Group)
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Die kardiovaskulare Ereignisrate korreliert mit dem HbAlc
B Kardiovaskulare Erkrankungen -
S B Ischamische Herzerkrankungen
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Metaanalyse zur kardiovaskularen Ereignisrate unter
intensiver Blutzuckertherapie @
No of events/No in group =
Study Intensive Standard Risk ratio Mantel-
treatment treatment Haenszel, random
All caune mortality
uGop? G440 21/20% e
ugop 91/204 94/210 .
KPS’ 5391071 13/1138 -
PROactive™ 17712604 186/261) -
Dargio ot al ™ 010 5114 ) S— -
ACORD 25719128 200/5123 .
ADVANCE" LIRSS 533/6569 -
Home™ 9/196 6/194 ‘ -
VADT" 102/892 95/899 ‘e
Total (99% C1)  1745/18 185 1)56/16 085 -
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Metaanalyse zur kardiovaskularen Ereignisrate unter
intensiver Blutzuckertherapie @
No of events/No in group =
Study Intensive Standard Risk ratio Mantel-
treatment treatment Haenszel, random
Cardiovascular death
UG 31204 32/210 ——
uGoP? 71 53/408 10/205 —_—
Veterans Affairs™® 375 178
uKros”™’ 301/3071 126/1138 —o—
PROactive™ 1272605 136/2633 —e—
Dargie et al ™ 5/110 4/114
ACCORD’ 135/5128 94/5123 —e—
ADVANCE® 253(5571 289/5569 -
VADT" 187892 29/899 —ee—
Total (9% € 950/18260 724/16163 Rl
0J 05 1
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Istensive standard
treatment treatment
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Was sagen die Leitlinien? Q§

ADA/J/ACCF/AHA Scientific Statement

Intensive Glycemic Control and the Prevention of
Cardiovascular Events: Implications of the ACCORD,
ADVANCE, and VA Diabetes Trials

A Position Statement of the American Diabetes Association and o
Scientific Statement of the American College of Cardiology Foundation
and the American Heart Association

Behandlung des Typ 1 und Typ 2-Diabetes mit Ziel HbAlc <7,0%
zur Reduktion:

Mikrovaskularer Komplikationen Makrovaskularer Komplikationen
Indikationsklasse | Indikationsklasse llb
= Evidenz spricht dafiir, dass die = Nutzen der Therapie ist weniger gut
Therapie nutzlich und effektiv ist durch Evidenz oder Expertenmeinung
etabliert
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Unterschiede zwischen den grof3en Diabetes-Endpunktstudien

Ein Behandlungsalgorithmus fir alle? @

(UKpds) ADVANCE, ACEQRD

66

Patientencharakteristik im Vergleich.
* KHK-Endpunkt: Myokardinfarkt oder kardiovaskularer Tod
Herangezogen wurden jeweils die Ausgangsdaten der Patienten im intensiviert behandelten Arm
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UKPDS 10 Jahre follow up:
Risikoreduktion trotz nicht unterschiedlichem HbAlc @

A |
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No. Years since Randomization
Conl  No, at Risk
Sulff  Conventional therapy 1138 1013 357 578 221 20
Sulfonylurea-insulin 2729 2488 2097 1459 577 66
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Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)

Conventional therapy Eig
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DCCTI/EDIC, N Engl J Med 2005; 353:2643-2653
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Verlauf des Typ 2-Diabetes Q g

Diagnose

Insulin ~

Blutzucker

v
Normale Gestorte
Glukosetoleranz IFG Glukosetoleranz D"ﬂ
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Zeitpunkt des Therapiebeginns

und vaskulare Endpunkte bei Diabetes @
~
Zeit Jahre) -10 -5 0 5 10 15 20 25

Blutzuckergedéachtnis
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Glukosestoffwechsel nach akutem Myokardinfarkt

ohne vorheriger Diagnose eines Diabetes @
oGTT bei Entlassung oGTT nach 3 Monaten -
n=168 n=145
IGT
40%
Pathologisch: 67% Pathologisch: 65%

NGT: normale Glukosetoleranz
IGT: pathologische Glukosetoleranz
DM: Diabetes mellitus
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Erkennen Sie den Unterschied?

Rhesus-Affen, 27 Jahre alt Eg
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Colman RJ et al. Science 2009; 325:201 ff.
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Survival

Reduktion der Mortalitat und Inzidenz Alters-bedingter
Erkrankungen durch Kalorien-Restriktion @
Age-related mortality
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Wirksamkeit unterschiedlicher Diaten @
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Acarbose reduziert die Inzidenz eines Typ 2 DM bei
Patienten mit gestorter Glukosetoleranz @

1429 Patienten mit gestorter Glukosetoleranz (OGTT) randomisiert auf
- Acarbose (3 x 100 mg) oder

- Plazebo
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Diabetes Prevention Program (DPP) Trial @
3234 Patienten mit gestorter Glukosetoleranz (OGTT) randomisiert auf 2
- Metformin (2 x 850 mg) oder
- Kdorperliches Training (150 Minuten pro Woche)
RR (%)
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mittlerer follow up: 2,8 Jahre Year
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Studien zur Diabetes-Pravention @

Normale FG Gestorte

Glukosetoleranz Glukosetoleranz

Studie Intervention RR (%) NNT
Diat 31 24
Korperliches Training 46 24
Diat und Training 42 30
Diat und Training 58 32
Lifestyle-Intervention 58 21
Metformin 31 42
Acarbose 36 33
Rosiglitazon 62 21
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Take home @

> 2/3 der Patienten mit Erstmanifestation einer KHK haben eine

pathologische Glukosetoleranz oder einen manifesten Diabetes

» Bei pathologischer Glukosetoleranz (IGT) kann durch eine
frihzeitige Therapie mit Metformin oder Acarbose

die Entwicklung eines manifesten Diabetes verhindert werden.

» Eine frihzeitige und konsequente Behandlung der IGT oder Diabetes
zeigt langfristig die hdchste Effektivitat in der Pravention

makrovaskularer Ereignisse
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