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Herz und Diabetes

Teil 2*

Besonderheiten der diabetischen KHK

Fallstricke in der Diagnostik
erkennen und vermeiden

VON PETER STIEFELHAGEN

Makroangiopathische Komplikationen, insbesondere die KHK, sind die Haupt-
ursache fir die hohe Morbiditit und Letalitit bei Diabetikern. Jeder Diabe-
tiker muss als kardialer Hochrisikopatient angesehen werden. Deshalb ist es
dringend notwendig, Glukosestoffwechselstérung und KHK méglichst frih-
zeitig zu erkennen, um ihrer Progression und ihren fatalen Komplikationen
entgegenzuwirken. Das klinische Bild und die Koronarmorphologie der dia-
betischen KHK weisen aber eine Reihe von Besonderheiten auf. AuRerdem
wird die Situation durch gleichzeitig bestehende neuropathische und mikro-
angiopathische Stérungen weiter kompliziert. Die Diagnostik der diabeti-
schen KHK erfordert daher besondere Aufmerksamkeit.

— Die héufigsten Todesursachen beim Diabe-
tes mellitus sind makroangiopathische Kom-
plikationen, d. h. die koronare Herzkrankheit
(KHK) inkl. Herzinfarkt und der ischdmische
Insult. Um diese fatalen Komplikationen zu
verhindern, miissen der Diabetes und die
meist zugrunde liegende Insulinresistenz
moglichst frithzeitig, d. h. im Stadium des
Pradiabetes, erkannt werden. Die effektivste
KHK-Pravention ist die Verhinderung der
Diabetesmanifestation bzw. die optimale
Stoffwechselkontrolle.

Die Fahndung nach einem Priadiabetes
bzw. Diabetes ist spédtestens dann zwingend
erforderlich, wenn sich die Atherosklerose
bereits klinisch manifestiert hat. Umgekehrt

u *Teil1 ,Viele Ihrer KHK-Patienten sind unerkannt zu-

sollten Patienten mit Insulinresistenz bzw.
metabolischem Syndrom regelmifiig kardio-
logisch kontrolliert werden, um die Manifes-
tation der KHK friihzeitig zu erfassen. Bei
vielen Betroffenen entwickelt sich eine KHK
namlich, bevor der Diabetes manifest gewor-
den ist, denn die Insulinresistenz selbst stellt
unabhingig von der Hohe des Blutzuckers
einen eigenstdndigen kardiovaskuldren Risi-
kofaktor dar.

Méoglichst rasche Korrektur

aller Risikofaktoren

Die Gefihrdung fiir makroangiopathische
Komplikationen besteht gleichermaflen bei
Typ-1- und Typ-2-Diabetikern. Bei Letzteren
finden sich jedoch meist eine Reihe weiterer
kardiovaskularer Risikofaktoren, da im Rah-
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A ,,SiiRe Herzen" sind auch
tiickisch. So fehlt oft eine
Angina-pectoris-Symptoma-
tik und manches diagnosti-
sche Standardverfahren ver-

sagt.
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