Grafenberger Allee 100

40237 Dusseldorf

Telefon: +49 (0) 211 / 600 692-150

[ | Fax: +49 (0) 211/ 600 692-10

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie E-Ma\}\l/:e%r.evsvfsvf-/)ggt.g:g
- Herz- und Kreislaufforschung e.V. ' -cgk-ord

Pradiabetes als unterschatzter Risikofaktor flr Schlaganfalle — Neue
Erkenntnisse zur Bedeutung des Glukosestoffwechsels bei kardi-
ovaskularen Erkrankungen

Priyanka Bottger, Giel3en und Prof. Dr. Michael H. Buerke, Siegen

Hintergrund

Ischéamische Schlaganfélle zahlen weltweit zu den filhrenden Ursachen von Morbiditat und Mortalitat.
Neben klassischen vaskularen Risikofaktoren riickt Pradiabetes zunehmend als eigenstandiger Risi-
kofaktor in den Fokus. Bereits moderat erhdhte Blutzuckerwerte unterhalb der diabetischen Schwelle
sind mit mikro- und makrovaskularen Verdnderungen und einem erhdhten Risiko zerebrovaskularer
Ereignisse assoziiert.

Ziel

Die Studie untersucht die Bedeutung von Pradiabetes bei ischamischen Schlaganféllen, einschliel3-
lich der Verteilung von Subtypen, deren Charakteristika, sowie alters- und geschlechtsspezifischer
Unterschiede. Erfasst wurden auch kardiovaskulare Komorbiditaten und Risikoprofile, um die epide-
miologische Relevanz von Prédiabetes zu bewerten und den Bedarf an friher Diagnostik und Pra-
vention aufzuzeigen.

Methoden

In einer sechsmonatigen prospektiven Kohortenstudie an einem der gréf3ten deutschen Schlaganfall-
zentren wurden alle Patient:innen mit ischamischem Schlaganfall oder transitorischer ischamischer
Attacke umfassend untersucht. Neben klinischen Parametern und Schlaganfallsubtypen wurde auch
der Glukosestoffwechselstatus erfasst. Pradiabetes war definiert als Nuchternglukose 100-125 mg/dL
oder HbA1l. 5,7-6,4 %; Diabetes mellitus als Nichternglukose 2126 mg/dL oder HbA1. 26,5 %.

Ergebnisse

Bei 62 % der Patient:innen mit ischamischem Schlaganfall bestand bereits bei Aufnahme eine ge-
storte Glukoseregulation — 33 % mit Pradiabetes, 29 % mit Diabetes mellitus.

Die héchste Pravalenz zeigte sich bei lakunaren (> 80 %) und atherosklerotischen (> 70 %) Infarkten.
Unter den Schlaganféllen unklarer Ursache (30 %) lag bei 40 % ein Pradiabetes vor. Von den Pradi-
abetiker:innen wiesen 72 % mindestens eine kardiovaskulare Vorerkrankung (KHK, Schlaganfall,
pAVK) auf; Uber 50 % zeigten im EKG-Monitoring Phasen von Vorhofflimmern.

Die Pradiabetes-Pravalenz nahm mit dem Alter zu. M&nner ab 85 Jahren waren mit 52 % doppelt so
haufig wie Frauen betroffen. Jingere Frauen <65 Jahren zeigten hdhere Pravalenzraten (>40 %) als
Manner gleichen Alters. In der pradiabetischen Kohorte zeigte sich eine hochsignifikante positive Kor-
relation zwischen HbA1l. und Schweregrad des Schlaganfalls gemessen am NIH Stroke Scale
(NIHSS), welche am starksten bei den kardioembolischen Schlaganfallen ausgepragt war.

Schlussfolgerung
Die vorliegenden Ergebnisse belegen die klinische Relevanz von Pradiabetes als eigenstandigem
und haufig unterschéatztem Risikofaktor fir ischamische Schlaganfélle. Pradiabetes sollte daher nicht
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nur als Vorstufe eines manifesten Diabetes mellitus, sondern als aquivalenter pathophysiologischer
Zustand mit therapeutischer Bedeutung verstanden werden. Bei Patient:innen mit kardiovaskularer
Vorgeschichte und zusatzlichen Risikofaktoren sollte — erganzend zur strukturierten Lebensstilmodi-
fikation — friihzeitig eine medikamentdse Intervention erwogen werden (2). Der Einsatz antidiabeti-
scher Therapien kann in diesen Fallen zur effektiven Sekundarpravention beitragen. Die American
Association of Clinical Endocrinology empfiehlt bereits eine gleichwertig intensive Therapie von Pra-
diabetes bei Patient:innen mit kardiovaskularen Ereignissen (1). Bei gleichzeitig bestehender (Pra-
)Adipositas kdnnten GLP-1-Rezeptoragonisten eine therapeutisch relevante Option darstellen (3).
Darlber hinaus unterstreichen die Daten die Notwendigkeit eines erweiterten praventivmedizinischen
Ansatzes, der auch friihe metabolische Veranderungen wie Praadipositas, hochnormalen Blutdruck
und gestorte Glukosetoleranz einbezieht. Ihre gezielte therapeutische Ansprache kdnnte einen ent-
scheidenden Beitrag zur Reduktion zerebrovaskularer Ereignisse leisten und die kardiovaskulére Pra-
vention substanziell erweitern.

Pradiabetes — ein unterschatzter Risikofaktor fiir Schlaganfalle

Pradiabetes und Diabetes
Rund 60 % der Schlaganfallpatient:innen haben eine gestorte
Glukoseregulation (Pradiabetes=33% vs. Diabetes=29%).
52% der Schlaganfélle unklarer Ursache weisen einen Pradiabetes auf.

HbA1_ und NIHSS

HbA1, korreliert ab 5,5% signifikant mit
dem Schweregrad des Schlaganfalls.
Die neurologischen Defizite bei
Diabetikern und Pradiabetikern sind
vergleichbar stark ausgepragt.

Atherosklerose

80 % der Patient:innen mit
lakunérem Infarkt (45%
Pradiabetiker), 71 % mit
atherosklerotischem Infarkt (40%
Pradiabetiker) zeigen metabolische
Dysregulation.

Alter und Geschlecht

In der Altersgruppe 285 Jahre sind 52 % der
Méanner betroffen — mehr als doppelt so viele
wie Frauen.

Unabhangiger Risikofaktor
72 % der Pradiabetiker:innen haben
bereits eine koronare Herzkrankheit
oder einen Schlaganfall in der
Vorgeschichte.

Abb.1: Pradiabetes als unterschatzter Risikofaktor fir Schlaganfélle- 5 Kernaussagen
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