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Ist eine aggressive Blutzuckersenkung Christoph Stettler
gefahrlich? (Studie 2)
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Auch in dieser Studie wurde untersucht, wie sich eine aggres-
sive Blutzuckerkontrolle auf Gefasskomplikationen bei Perso-
nen mit Typ-2-Diabetes auswirkt. 11’140 Diabeteskranke mit
zusatzlichen kardiovaskuldren Risikofaktoren oder Gefasskom-
plikationen wurden in eine Gruppe mit intensiver Behandlung
(Ziel-HbA1c hochstens 6,5%) oder eine Standardgruppe ein-
geteilt. Die intensive Therapie erfolgte hauptsachlich mit dem
Sulfonylharnstoff Cliclazid in retardierter Form (Diamicron®
MR), bei Bedarf konnten weitere Medikamente hinzugeftgt
werden. In der Standardgruppe waren ausser Gliclazid alle
Antidiabetika erlaubt. Nach einer durchschnittlichen Beobach-
tungszeit von 5 Jahren betrug das mittlere HbA1c 6,5% unter
der intensiveren und 7,3% unter der Standardtherapie. Mikro-
vaskuldre Komplikationen waren unter der aggressiveren The-
rapie signifikant seltener (9% gegentiber 11%), insbesondere
Nierenschadigungen traten seltener auf oder verschlechterten
sich weniger schnell. Makrovaskulare Ereignisse sowie Todes-
falle waren in beiden Gruppen dhnlich haufig. Schwere Hypo-
glykdmien waren insgesamt selten, jedoch signifikant haufiger
unter einer intensiven Therapie (3% gegentiber 2%).

Beide Studien zusammengefasst von Sabin Allemann

Kiindigt sich hier ein Paradigmenwechsel in der Diabetolo-
gie an? Erhéht eine intensive Blutzuckersenkung gar das
kardiovaskuldre Risiko? Die Sache ist nicht ganz so klar:
Zum einen kénnte eine zu rasche Blutzuckersenkung zu
héaufigeren kardialen Komplikationen fiihren - eine ver-
gleichbare Situation wie bei der diabetischen Retinopathie.
Dass in der ACCORD-Studie das HbA1c schneller gesenkt
wurde (1,4% in 4 Monaten gegeniiber 0,6% in 12 Monaten
in der ADVANCE-Studie), ist ein mégliches Indiz dafiir. Zum
anderen kénnte der verwendeten Kombinationstherapie ei-
ne ebenso grosse Bedeutung zukommen wie den erreichten
Blutzuckerwerten: Die intensiver Behandelten erhielten in
der ACCORD-Studie in einem grossen Prozentsatz Rosiglita-
zon (Avandia®), welches in verschiedenen Studien mit ei-
nem erhohten Herz- Kreislaufrisiko assoziiert war. Aller-
dings betonen die Studienverantwortlichen, dass ihre Ana-
lysen kein erhohtes Risiko fiir Glitazone ergeben hdtten. Da
auch gesunde Menschen einen normalen Blutzuckerspiegel
haben, ist wohl kaum der normale Blutzuckerspiegel das
Problem, sondern eher der Weg dahin. Deshalb wire es ein
Trugschluss, das Ziel einer guten Blutzuckerkontrolle aufzu-
geben. Und eines darf ob all dem nicht vergessen gehen:
Diabeteskranke leiden auch unter den mikrovaskuldren
Komplikationen, bei denen die Risikoreduktion durch ver-
besserte Blutzuckerkontrolle unumstritten ist.
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