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Schlussel ist der postprandiale Blutzuckerwert

ALPHA-GLUKOSIDASE-HEMMER
IN DER FIRST-LINE-THERAPIE
BEIM TYP-2-DIABETIKER

In der Bundesrepublik lei-

den zur Zeit mehr als vier
Millionen Patienten an Dia-

betes mellitus Typ 2. Die
Stoffwechselerkrankung hat !
schon heute den Stellen-
wert einer Volkskrankheit,
die enorme direkte und in-
direkte Kosten verursacht.
Daher muss frahzeitig the-
rapeutisch interveniert wer- 02
den, um Krankheitsfolgen
moglichst zu vermeiden.

Diabetiker haben mindestens
s0 viel vaskulare wie metabo-
lische Probleme. Die Komple-
xitat ihres Risikoprofits erfordert ein mul-
timodales Therapiekonzept. Dieses soll-
te neben Hyperglykamie und Hyperin-
sulinamie auch andere Risikofaktoren
fur Gefaveranderungen berlcksichti-
gen, erklarte Professor Dr. Diethelm
Tschope, Diabetes-Forschungsinstitut
Dusseldorf, auf einem Workshop von
Sanofi-Synthelabo. Gefakomplikatio-
nen wie Makroangiopathie oder koro-
nare Herzkrankheit gelten heute als ent-
scheidend flr die Prognose des Diabe-
tespatienten. Weit Uber die Halfte aller
Diabetiker sterben an einem Myo-
kardinfarkt. Als unabhangiger Risiko-
faktor flr den Herztod hat sich die post-
prandiale Hyperglykamie erwiesen.

Abb. 1

Bei Diabetikern kommt es im Gegen-
satz zu Gesunden in der postpran-
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dialen Phase nach einer Kohlenhy-
dratmahlzeit zu einem exzessiven An-
stieg der Blutglukose und zu einer in-
adaquaten Insulinausschuttung. Wei-
terhin fallen eine Lipidintoleranz,
Hyperkoagulation, die vermehrte Bil-
dung freier Radikale sowie Endo-
thelfunktionsstérungen auf, erklarte
Professor Dr. Markolf Hanefeld, Me-
dizinische Akademie Dresden.

Stérungen im Abbau triglyzeridreicher
Lipoproteine, der Anstieg des Plas-
minogen-Aktivator-Inhibitors und ei-
ne vermehrte Expression von Adha-
sionsmolekulen schadigen das Endo-
thel und fuhren schlieflich zur Inti-
ma-Media-Verdickung an der Aorta
carotis und zur Bildung instabiler
Softplaques (s. Abb. 1).
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,Der postprandiale Gluko-
sestatus ist von den Dia-
betologen lange Zeit nicht
ausreichend beachtet
worden®, sagte Prof. Ha-
nefeld. Diabetes beginne
jedoch im Frihstadium
als postprandiale Sto-
rung, die lange asympto-
matisch bleibt. Epidemio-
logischen Untersuchun-
gen zufolge weisen rund 25 Prozent
der deutschen Bevolkerung im Alter
zwischen 40 und 70 Jahren eine iso-
lierte postprandiale Hyperglykdmie
auf. Zum Zeitpunkt der Diagnose Dia-
betes lassen sich bereits bei 10 bis
20 Prozent arteriosklerotische La-
sionen und Verdickungen der Intima-
Media nachweisen. Die frihzeitige
therapeutische Intervention mit ei-
nem Alpha-Glukosidase-Inhibitor
kann die postprandiale Hyperglyka-
mie korrigieren und ist fur die prima-
re und sekundare Pravention von Dia-
betes und Makroangiopathie geeig-
net, so Prof. Hanefeld. Die Lebens-
erwartung von Typ-2-Diabetikern wird
insbesondere durch vaskulare Pro-
bleme verringert. Schon bei chro-
nisch nur geringflgig erhohten Blut-
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