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Editorial: Der ATP-abhangige Kaliumkanal — Schnitt-
stelle zwischen Diabetes und koronarer Herzkrankheit

W. Klein

Es ist bekannt, dal die meisten Typ-II-Diabetiker an den
Komplikationen einer koronaren Herzerkrankung versterben.
Das hohe kardiovaskuldre Risiko des Diabetes entwickelt
sich meist schon lange vor der Vollmanifestation der Zucker-
stoffwechselstorung.

Diabetiker erleiden nicht nur hiufiger einen Herzinfarkt
als Nichtdiabetiker, sie iiberleben ihn auch seltener. Fiir etwa
50 % aller Nichtdiabetiker, aber etwa 70 % aller Diabetiker
endet das Ereignis todlich. Ein Grund hiefiir ist, da} Diabeti-
ker aufgrund neuropathischer Stérungen vermehrt zu einer
reduzierten Wahrnehmung von Prodromalsymptomen bzw.
zu stummen Infarkten neigen und deshalb oft verspitet not-
arztliche Hilfe suchen.

Warum Diabetiker verstirkt gefidhrdet sind, eine Koronar-
erkrankung zu erleiden, liegt zum einen an der Hiaufung von
kardiovaskuldren Risikofaktoren, die sich im metabolischen
Syndrom oft schon viele Jahre vor einem manifesten Diabetes
vereinen. Hinzu kommen aber auch direkte atherosklerose-
fordernde und prothrombotische Effekte der Hyperglykémie.
Aus pathophysiologischen Untersuchungen wissen wir, daf
bei erhohtem Blutzuckerspiegel der oxidative Stref fiir das
Endothel vermehrt, die endotheliale Thromboseresistenz her-
abgesetzt, die plasmatische Koagulation erhht und die Fibri-
nolyse vermindert wird. Diabetiker entwickeln zudem ge-
hiuft instabile Plaques. Die Entwicklung eines solchen
Gefahrenpotentials beginnt bereits im Stadium der gestorten
Glukosetoleranz, wenn also trotz normaler Niichternwerte die
postprandialen Blutzuckerwerte hoher und anhaltender an-
steigen als bei Gesunden.

Verschiedene Studien haben gezeigt, daf liber 60 % der
Diabetiker eine Hyper- oder Dyslipoproteindmie aufweisen.
Typischerweise sind die Fettstoffwechselstorungen schon bei

2 J KARDIOL 2003; 10 (Suppl C)

leicht erhohten Plasmaglukosewerten von einer Lipid-Trias
gekennzeichnet: einem deutlichen HDL-Abfall, einer Hyper-
triglyzeriddmie und schlieBlich einer chemischen Modifika-
tion des LDL-Cholesterins.

Obschon die unheilvolle Kombination von Diabetes und
koronarer Herzkrankheit inzwischen gut bekannt ist, erhalten
Diabetiker nur sehr selten eine optimale Therapie.

Neben entsprechenden Lebensstilverdnderungen hat sich
gezeigt, daf} eine aggressive Senkung des Blutdrucks auf einen
Wert von 125/75 mmHg und eine entsprechende Behandlung
der Lipidstoffwechselstorung auf ein LDL von unter 100 mg/dl
zielfiihrende Maflnahmen sind. In der Heart Protection Study
konnte durch aggressiven Gebrauch von Statinen bei Diabeti-
kern das Risiko eines Myokardinfarkts und eines Schlagan-
falls um etwa ein Drittel reduziert werden.

Die Ursache fiir die Unterbehandlung vieler Patienten mit
Diabetes ist wahrscheinlich der Umstand, daf die Arzte zum
Grof3teil damit beschiftigt sind, den Blutzucker dieser Patien-
ten entsprechend zu kontrollieren, und dariiber hinaus andere
Therapiemodalititen (Kontrolle der Fettstoffwechselstorung,
des Blutdrucks) vernachlissigen.

In Anbetracht der enormen Zunahme, die bei der diabeti-
schen Stoffwechselstdrung in den néchsten Jahren und Jahr-
zehnten erwartet wird, ist es von besonderer Bedeutung,
neben der exakten Blutzuckereinstellung auch die kardiovas-
kuldren Komplikationen entsprechend vorzubeugen bzw. sie
zu behandeln.

Univ.-Prof. Dr. med. Werner Klein
Abteilung fiir Kardiologie
Medizinische Universitdtsklinik Graz
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