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Nach den Schitzungen der WHO scheint
das kardiovaskuldre Risiko bei Menschen
mit Diabetes mellitus 2-fach hoher zu
sein als bei Menschen ohne Diabetes, wo-
bei 50-80% der Todesfille bei Menschen
mit Diabetes mellitus durch kardiovasku-
lare Erkrankungen verursacht werden [1].
Die Autoren der vorgestellten Arbeit ha-
ben die Geschlechtsabhéngigkeit des Dia-
betes-assoziierten Schlaganfallrisikos ana-
lysiert [2].

Zusammenfassung der Studie

In einem systematischen Screening wur-
de in PubMed nach prospektiven popu-
lationsbasierten Kohortenstudien (pu-
bliziert zwischen dem 01.01.1966 und
16.12.2013) gesucht, die geschlechtsspe-
zifische Angaben zum relativen Risiko
(RR) hinsichtlich eines Diabetes-assozi-
ierten Schlaganfalls enthielten. In einer
Metaanalyse wurden das geschlechts-
spezifische RR und das Verhiltnis des
RR (Frauen:Ménner) gepoolt. Daten von
64 Kohorten mit 775.385 Personen und
12.539 Ereignissen (todliche und nicht-
todliche Schlaganfille) wurden einge-
schlossen. Das maximal adjustierte RR fiir
einen Diabetes-assoziierten Schlaganfall
war bei Frauen grofler als bei Mannern
(2,28 (95%-KI 1,93-2,69) vs. 1,83 (95%-KI
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Diabetes-assoziiertes
Schlaganfallrisiko ist
geschlechtsabhangig

1,60-2,08)]. Frauen mit Diabetes mellitus
hatten ein 27% grof8eres Schlaganfallrisi-
ko als Manner mit Diabetes. Das gepool-
te Verhiltnis des RR war 1,27 (95%-KI 1,1~
1,46). Es gab keine Hinweise auf eine He-
terogenitit der eingeschlossenen Studien
(I2 =0%).

Kommentar

In der vorgestellten Arbeit wurden zahl-
reiche populationsbasierte Kohorten mit
einer grofien Anzahl von Personen einge-
schlossen. Die Fragestellung und die Er-
gebnisse der Arbeit haben klinische Rele-
vanz. Allerdings sind folgende Limitatio-
nen erwahnenswert: Die Diabetesdefini-
tion war bei den eingeschlossenen Studien
nicht einheitlich. Separate Ergebnisse fiir
verschiedene Diabetestypen liegen nicht
vor. Es gab keine geeigneten Daten, die
fiir eine Analyse des Einflusses der Blut-
zuckereinstellung oder der Diabetesdauer
herangezogen werden konnten. Die Fol-
low-up-Zeiten der eingeschlossenen Ko-
horten waren unterschiedlich und lagen
zwischen 7 und 32 Jahren.

Es gibt Studien, die gezeigt haben, dass
Frauen beim Ubergang von einer Nor-
moglykdmie zum Préadiabetes sowohl
eine starkere endotheliale Dysfunktion als
auch vermehrt arterielle Hypertonie und
Thrombosen aufweisen [3]. Die Autoren
der vorgestellten Arbeit haben die Hypo-
these, dass fiir das hohere Diabetes-asso-
ziierte Schlaganfallrisiko bei Frauen we-
niger ein geschlechtsspezifischer Grund
per se vorliegt, sondern dass das hohe-
re Risiko bei Frauen vielmehr durch ein
iiber einen ldngeren Zeitraum unerkann-
tes und ungiinstiges kardiovaskuldres Ri-

sikoprofil wihrend der pradiabetischen
Phase erklart werden konnte.

Im Hinblick auf primére Praventions-
mafSnahmen sollte das hohere Diabetes-
assoziierte Schlaganfallrisiko fiir Frau-
en unbedingt beriicksichtigt werden. So-
lange keine Studien vorliegen, die spezifi-
sche Griinde fiir das hohere Risiko aufzei-
gen, sollte ein frithzeitiges und individuel-
les Management einer Glukoseintoleranz,
des Diabetes mellitus sowie des kardiovas-
kuldren Risikoprofils angestrebt werden.
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