infomed-screen

Koronar-Screening bei Diabeteskranken
bringt wenig

r -- Young LH, Wackers FJ, Chyun DA et al. Cardiac
outcomes after screening for asymptomatic coronary artery
disease in patients with type 2 diabetes: the DIAD study: a
randomized controlled trial. JAMA 2009 (15. April); 301:
1547-55
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Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist die hauptsachliche To-

desursache bei Diabeteskranken. Deren Pravention, friihzeiti-
ge Diagnose und konsequente Behandlung sind neben der
«scharfen» Blutzuckereinstellung Ecksteine der evidenzbasier-
ten Diabetesbehandlung. Ob ein intensives Screening asym-
ptomatischer Diabeteskranken einen Sinn macht, wurde bis
anhin kontrovers diskutiert. Daher wurden fiir diese Studie an
14 Zentren der USA und Kanada 1123 50- bis 75- jahrige Per-
sonen mit Typ-2-Diabetes in zwei Gruppen randomisiert. Eine
Gruppe wurde mittels kardialer Stress- Szintigraphie unter-
sucht und das Ergebnis den Teilnehmenden und ihren Behan-
delnden mitgeteilt. Die Behandlung in den Zentren erfolgte
nach lokalen Guidelines und dem Ermessen der Behandeln-
den. Endpunkte waren nichttodlicher Herzinfarkt und Tod mit
kardialer Ursache.

Von 522 Szintigraphien zeigten 83 Perfusionsausfélle und 30
andere Pathologien. Je schwerer die Ausfélle waren, desto
haufiger ereignete sich wihrend der Beobachtungsdauer von
median 5 Jahren einer der primdren Endpunkte. Aber tbers
Ganze gesehen wurden die Endpunkte gleich haufig erreicht,
ob gescreent oder nicht: 15 in der Screening- Gruppe und 17
in der Kontrollgruppe! Auch koronare Revaskularisationen,
Herzinsuffizienz, instabile Angina und Schlaganfille waren
ahnlich haufig.

In dieser grossangelegten Studie konnte kein positiver Effekt
eines intensiven Screenings auf eine koronare Krankheit bei
asymptomatischen Personen mit Typ-2-Diabetes gefunden
werden. Die Studienverantwortlichen sprechen zwar von
einem negativen pradiktiven Wert von 98% (ein sinnloser
Wert bei einer Prdvalenz der Krankheit von unter 2%), je-
doch sei der positive pradiktive Wert mit 12% viel zu klein.
Sie fiihren dies auf die Tatsache zuriick, dass die Untersuch-
ten die gegenwdrtig bestméglichen Therapien erhielten, in-
klusive einer guten lipidsenkenden und blutdrucksenken-
den Therapie und dass koronare Ereignisse 3- bis 4-fach sel-
tener als erwartet auftraten, nimlich 0,6 pro Person und
Jahr. Ein Screening asymptomatischer, nach neuesten Krite-
rien optimal behandelter Diabeteskranker sei daher nicht
sinnvoll.

Zusammengefasst von Renato L. Galeazzi

infomed-screen 2009 (Juli); scr1528 -- Fur den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?orig_db=PubMed&db=pubmed&cmd=Search&term=19366774
http://www.tcpdf.org

