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Kardiovaskulare Ereignisse und Tod als Funktion von fiinf Risikofaktoren

bei Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus

Fazit: Eine Kohortenstudie, basierend auf staatlichen schwedischen Gesundheitsregistern mit
Erhebungen zwischen 1998 und 2012, ergab, dass die Letalitat und die Zahl kardiovaskularer
Ereignisse (KVE) bei Typ-2-Diabetikern (DM2) innerhalb von 5,7 Jahren annahernd kontinuierlich mit
der Zahl der Risikofaktoren (HbAlc, LDL-C, Hypertonie, Proteinurie, Rauchen) zur Zeit des
Einschlusses in die Studie zunahm. Je jiinger die Patienten bei Einschluss (<55 Jahre bis 65 Jahre)
waren, umso starker war die Assoziation zwischen negativen Effekten der Risikofaktoren und
Ereignisrate. Patienten mit DM2 und ohne Risikofaktoren (ob primar oder als Ergebnis von
Therapiemalinahmen) hatten eine nicht oder nur gering erhohte KVE und Letalitat im Vergleich mit

epidemiologisch vergleichbaren Nicht-Diabetikern. Bitte Artikel abonnieren==>
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