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Keine Angst vor Diabetes
Diabetes: Risiko und Friherkennung

Diabetes und Cholesterin
Wo liegt mein Zielwert und wie kann ich ihn
erreichen

Peter Fasching
Wien



Rahmenbedingungen in Osterreich 2015

L ebenserwartunag:

global: 80,7 Jahre

Manner: 78.0 Jahre +2.4 a seit 2003
Frauen: 83.3 Jahre +1.8 a seit 2003
In den letzten 10 Jahren Gender-Differenz in
der Lebenserwartung geschrumpft (?) von

6.0 A 5.3 a(Manner! Juhu!)



Sterblichkeit nach Todesursachen 1980 - 2004
altersstandardisierte Sterbeziffern auf 100.000 Personen

Manner Frauen
500 500

450 —v\\ 450
400 .\_\\ 400
350 350

300 H\\\ 300 42
950 950 -

P St T TP L P 200

150 — 1 150 \\'\.
100 4= 1 100 ]
e SR o )
50 + gt :-..._.-t; 50 - e
I:::I I I | I I | I | 1 1| ] I ] D | | | I I | 1| ] ] I I I I
1980 82 B4 86 88 90 92 94 96 96 00 02 2004 1980 82 84 86 88 20 92 94 96 98 00 02 2004
—-— Bdsartige Neubildungen ——— Krankheiten der Verdauungsorgane
—— Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems -— — Sonstige Krankheiten
-+« Krankheiten der Atmungsorgane — Verletzungen und Vergiftungen

Quelle: STATISTIK AUSTRIA. - WHO-Warld-Standardbavilkerung, Kodierung nach ICD-10



Prozentverteilung der Gestorbenen 2010 nach
Todesursachen je Altersgruppe
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Alter (vollendete Jahre)
Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89)
Sonstige Krankheiten (A00-B99, D0O1-H95, LOO-R99)
Krankheiten der Verdauungsorgane (K0O0-K93)
Krankheiten der Atmungsorgane (JOO0-J99)
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems (100-199)
Bésartige Neubildungen (C00-C97)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Todesursachenstatistik. Erstellt am: 11.06.2011.
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Anteile an der Mortalitatsreduktion
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25% - 249

Anteille an der Mortalitatsreduktion
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15% - Cholesterin:13 mg/dl
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Atherosklerose

Fatty streak Plaque

S2 Nature VOL 493 31 January 2013  ~
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AKIl el nes 1 X 1n des Fett

Chol: Gesamtcholesterin mg/dl (HDL, LDL,VLDL)
HDL: AGut esfi Chol esterin
LDL: AB°sesfi Chol esterin
TG: Triglyzeride (VLDL)

Je hoher die TG, desto niedriger das HDL ( via CETP) !l



Reverse Cholesterol Transport
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Ashen M and Blumenthal R. N Engl J Med 2005;353:1252-1260



Decline in Deaths from Cardiovascular Disease in Relation to Scientific Advances.
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Nabel EG, Braunwald E. N Engl J Med 2012;366:54-63

The NEW ENGLAND
JOURNALof MEDICINE




The LDL-Receptor Pathway and Treatment with LDL Cholesteroli Lowering Drugs, which
Improves Cardiovascular Outcomes.
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LDL binding =—————— Internalization ——————— Lysosomal hydrolysis

Fatal Coronary Heart Disease or Nonfatal

Myocardial Infarction Coronary Bypass Surgery or Angioplasty

Placebo "

Placebo

Incidence (%)
Incidence (%)

Pravastatin Change

2 3
Years Years
No. at Risk
Placebo 2078 2009 1956 1881 1810 2078
Pravastatin 2081 2015 1963 1915 1856 900 2081

1956 1857 1739
1969 1877 1800

Nabel EG, Braunwald E. N Engl J Med 2012;366:54-63

The NEW ENGLAND
JOURNALof MEDICINE




LDL Reduktion und Koronarereignisse:
The lower the better
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LDL-C Reduktion

A Je mehr LDL-Reduktion desto mehr
Risikoreduktion

A 39 mg/dl LDL-C Reduktion bewirkt

I Vaskulare Ereignisse -22% (95%CI 24-30;
0<0,0001)

I Myokardinfarkt -27% (95%CI 23-30; p<0,0001)
I KHK Mortalitat -20% (95%CI 15-25; p<0,0001)
I Insult -16% (95%CI 11-21; p<0,0001)




ELSEVIER

Figure 3

Events (% per annum)

Statin or more Control or
intensive less intensive

Major coronary events

Men 4148 (1-6%) 5406 (2-1%)
Women 1082 (1-2%) 1259 (1-3%)
Subtotal  5230(1.5%) 6665 (1.9%)
Adjusted heterogeneity test* y2=2-76 (p=0-10)

Coronary revascularisation

Men 4547 (1-7%) 5773 (2:3%)
Women 922 (1-0%) 1137 (1-2%)
Subtotal 5469 (1-5%) 6910 (2-0%)
Adjusted heterogeneity test* y’=2-07 (p=0-15)

Stroke

Men 1747(0-7%) 2060 (0-8%)
Women 667 (0-7%) 739 (0-8%)
Subtotal 2414 (07%) 2799 (0-8%)
Adjusted heterogeneity test™ y2=1-02 (p=0-31)

99% <> 95%Cl 050 075 100 125
+— —>
Statin or more Control or less

intensive better intensive better

The Lancet 2015 385, 1397-1405DOI: (10.1016/S0140-6736(14)61368-4)
Copyright © 2015 Elsevier Ltd_Terms and Conditions

RR (CI) per 1 mmol/L
reduction in LDL cholesterol

074 (0-70-078)
0-83 (0-74-0-93)
076 (0-73-0-79)

0-75 (0-71-0-80)
0-76 (0-66-0-87)
076 (0-73-0-78)

0-83 (0-76-0-90)
0-90 (0-78-1.04)
0-85 (0-80-0-89)
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ESC/EAS Richtlinien zum Management der Dyslipidamie

European Heart Journal (2011) 12, 1769 -1818
Empfehlungen Klasse # Level #
Das LDL -Ziel fur Patienten mit sehr hohem CV - Risiko:
< 70mg/dl AManifeste CV  -Erkrankung !:
und/oder AKHK2: wie z.B. stabile KHK, instabile AP, Ml
50% LDL -C Alschamischer Schlaganfall,
Reduktion, wenn der ApAVK
Zielwert nicht ADiabetes
erreicht werden ATyp 2 Diabetes
kann. ATyp 1 Diabetes mit Zielorganschaden

AModerate bis schwere Nierenerkrankung
ASCORE O 10%

< 100mg/dl AMerklich erhohte einzelne Risikofaktoren
ASCORE O 5% bis < 10%

< 115mg/dl ASCORE > 1 bis <5 %

# Klasse der Empfehlung;  # Evidenzlevel/Empfehlungsgrad

1 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias, European Heart Journal (2011) 32, 1769 11818;
2 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST -

segment elevation, The European Society of Cardiology 2011.

1D 3375, 09/2012



LDL-C and Lipid Changes mﬂ’lf

1Yr Mean LDL-C TC DL hsCRP

EZ/Simva 53.2 125.8 120.4 48.7 3.3

Median Time avg
69.5 vs. 53.7 mg/dL



