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Schwere Hypoglykamien erhohen die Mortalitat

Eine prospektive Studie liefert starke Hinweise dafiir, dass schwere Hypoglykamien das Sterberisiko
von Typ-2-Diabetikern erh6hen. Vor allem sollte das GefaBrisiko der Betroffenen ermittelt werden.

Einige Studien konnten bereits zei-
gen, dass schwere Hypoglykdmien (SH)
bei Typ-2-Diabetikern mit einem erh6h-
ten Sterberisiko verkniipft sind [Goto A
et al. BMJ. 2013;347:f4533; Zoungas S et
al. N Engl ] Med. 2010;363:1410-8]. Fiir
eine prospektive Kohortenstudie in den
Jahren 2000-2010 wurden 1.260 Patien-
ten im Alter von 25-75 Jahren ohne vor-
herige SH einbezogen. Sie wurden im
Mittel 10,4 Jahre lang beobachtet.

Von den 906 Patienten, die das Fol-
low-up abschlossen, wurden 9,4% we-
nigstens einmal wegen einer SH in einer
Notaufnahme oder stationdr behandelt.
86 Patienten (9,5%) starben, davon 21
wegen eines kardiovaskuldren Ereignis-
ses. SH waren in einer multivariaten
Analyse mit einem erh6hten Risiko fiir
Tod insgesamt (Hazard Ratio 2,64, p <
0,003) wie auch fiir Tod mit kardiovas-

kuldrer Ursache (Hazard Ratio 6,34, p <
0,002) assoziiert.

Berticksichtigt wurden dabei Ge-
schlecht, Dauer der Diabeteserkran-
kung, Hypertonie, mittlere HbA, .-Wer-
te, diabetische Nephropathie, Hyperlipi-
ddmie und Insulingebrauch. Die SH-
Anamnese erwies sich somit als signifi-
kanter prognostischer Faktor fiir einen
kardiovaskuldr bedingten Tod.

= ChaSA, Yun JS, Lim TS et al. Severe hypoglycemia and
cardiovascular or all-cause mortality in patients with type 2
diabetes. Diabetes Metab J. 2016;40:202-10

KOMMENTAR

Die prospektive Langzeitstudie konnte zei-
gen, dass schwere Hypoglykdmie-Ereignisse
bei Typ-2-Diabetes signifikant mit einer er-
héhten kardiovaskulédren und Gesamtmorta-
litéit assoziiert waren. Die Resultate waren
unabhdngig von Blutzuckereinstellung, Dia-

betesdauer, Alter, diabetischer Nephropa-
thie, Gebrauch von Insulin oder kardiovasku-
Iéren Erkrankungen. Kardiovaskuldre Ereig-
nisse waren fiir 24,4% der Todesflle verant-
wortlich. Die Stérken der Studie sind das pro-
spektive Design, die lange Beobachtungszeit
und die klare Definition von objektivierten
hypoglykdmischen Episoden.
Die Autoren legen nahe, dass das Auftreten
von SH ein unabhdngiger Risikofaktor fiir
spdtere kardiovaskuldre Ereignisse ist — und
die Patienten daher entsprechend auf bisher
unbekannte kardiovaskuldre Risiken unter-
sucht werden sollten. Hinsichtlich der kausa-
len pathogenetischen Mechanismen kom-
men wohl erh6hte Sympathikusaktivierung,
Entziindungen, endotheliale Dysfunktion
und verdnderte Gerinnung infrage [Benedis R
etal. Diabetes Care. 2014;37:3301-8; Stahn A
etal. Diabetes Care. 2014;37:516-20]. -
Prof. Dr. med. E. Fritschka

Trommelschlegelfinger kénnen sich zuriickbilden

Eine 59-jahrige Frau mit einer Raucheranamnese von 60 Packungsjahren
stellte sich wegen zunehmender Kurzatmigkeit und Trommelschlegel-

Trommelschlegelfinger (A), Raumforderung im Lungen-
unterlappen links (B), Zustand sechs Monate spater (C, D).
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fingern vor, die sich im Lauf des letzten Jahres ausgebildet hatten (Abb.
A). Im Thorax-CT zeigte sich eine groe Raumforderung mit Kavernenbil-
dung im linken Unterlappen (Abb. B). Bioptisch ergab sich ein undifferen-
ziertes, nicht-kleinzelliges Karzinom mit positiver Immunhistochemie fiir
Tumorprotein 63 und Cytokeratin 5/6, vereinbar mit der Diagnose eines
schlecht differenzierten Plattenepithelkarzinoms der Lunge. Die Patientin
wurde mit Carboplatin und Paclitaxel sowie Bestrahlung behandelt und
in eine Studie zur Immuntherapie mit einem Hemmer des programmier-
ten Zelltods (PD-L1) als Erhaltungstherapie einbezogen.

Sechs Monate nach Diagnosestellung hatten sich die Trommelschlegel-
finger der Patientin zuriickgebildet (Abb. C). Noch mehr diirfte sie sich da-
riiber gefreut haben, dass ihre Kurzatmigkeit verschwunden war. Eine CT-
Nachkontrolle zeigte eine deutliche Gr63enabnahme des Tumors (Abb. D).

Neu aufgetretene Trommelschlegelfinger sollten den Verdacht auf ein
Bronchialkarzinom lenken, wenngleich auch andere Lungenerkrankun-
gen dieses Phdnomen ausldsen kdnnen. Frither hat man die Riickbildung
von Trommelschlegelfingern kaum gesehen, da Patienten mit Bronchial-
karzinom in der Regel nicht so lange iiberlebten. -

Prof. Dr. med. H. S. FiieB3I

= Ciment AJ, Ciment L (airciment@aol.com): Regression of clubbing after treatment of
lung cancer. N Engl J Med. 2016,;375:1171





