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Chronisch Kranke ohne Diabetes

Welches Blutdruckziel fiir geschadigte Nieren?

Lohnt es sich, bei chronisch nierenkran-
ken Patienten ohne Diabetes den Blut-
druck unter 130/80 mmHg zu senken?
Eine Metaanalyse wertete hierzu acht ran-
domisierte Studien mit insgesamt 8.127
Patienten aus. Mit intensiver Therapie
(Ziel <130/80 mmHg) lagen die systoli-
schen Werte im Mittel 4-13 mmHg tiefer
als mit der Standardtherapie (Ziel < 140/90
mmHg). Die aggressivere Therapie hatte

Kein Unterschied zu Placebo

aber keinen signifikanten nephroprotekti-
ven Effekt: Die jahrliche Abnahme der glo-
meruldren Filtrationsrate, das Risiko einer
Verdopplung des Serumkreatinins oder ei-
nes terminalen Nierenversagens sowie die
Gesamtmortalitit waren iiber die Studien-
dauer von median 3,3 Jahren in beiden
Gruppen gleich hoch.

= JAMA Intern Med 2017, online 13. Mérz;
doi: 10.1001/jamainternmed.2017.0197

Vitamin E und Selen scheitern an

der Alzheimerpravention

Vitamin E und Selen, allein oder in Kom-
bination, richten in der Vorbeugung der
Alzheimererkrankung nicht mehr aus als
Placebo. An der PREADVISE (Prevention
of Alzheimer’s Disease by Vitamin E and
Selenium)-Studie waren 7.540 zu Beginn
nicht demente Manner im mittleren Alter
von 67,5 Jahren beteiligt. 5,4 Jahre lang

nahmen sie Vitamin E (400 IU/d) und Se-
len (200 ug/d) allein oder in Kombination
bzw. Placebo ein. Die Inzidenz von De-
menz erreichte insgesamt 4,4%. Dabei gab
es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den vier Studienarmen.

= JAMA Neurol 2017, online 20. Mdirz;
doi: 10.1001/jamaneurol.2016.5778

Borrelieninfektion nach Zeckenstich

Erythema-migrans-Pravention:
Studie zu lokalem Azithromycin gestoppt

Mit topisch verabreichtem Azithromycin
lasst sich nach einem Zeckenstich ein Erythe-
ma migrans und/oder eine Serokonversion
nicht verhindern, wie eine placebokontrol-
lierte Studie zeigt. 1.400 Erwachsene nahmen
daran teil, die von einer Zecke befallen wor-
den waren und sich innerhalb
von 72 Stunden an eines der teil-
nehmenden Zentren gewandt
hatten. Primarer Endpunkt war
Therapieversagen nach acht Wo-
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chen, definiert als Erythema migrans an der
Stichstelle, mit oder ohne Serokonversion
(IgM und/oder IgG) bei urspriinglich serone-
gativen Teilnehmern. Der Anteil der davon
Betroffenen lag nach acht Wochen jeweils bei
2%, unabhingig davon, ob sie lokal das Anti-
biotikum oder Placebo erhalten
hatten. Die Studie wurde darauf-
hin abgebrochen.

Lancet Infect Dis 2017:17:322-329.
doi: 10.1016/51473-3099(16)30529-1
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Fatale Unkenntnis

So dramatisch unter-
schatzen die Deutschen
ihr Diabetesrisiko

Diabetes? Ich doch nicht!

Bei der Einschatzung ihres Diabetesrisikos
liegen viele Menschen gewaltig daneben,
wie die deutsche KORA-FF4-Studie erge-
ben hat. An der Erhebung waren 2.279 Per-
sonen im Alter zwischen 25 und 74 Jahren
beteiligt. Alle Teilnehmer wurden einem
oralen Glukose-Toleranz-Test (0GTT) un-
terzogen und anschlieflend - ohne dass das
Testergebnis mitgeteilt wurde - nach ihrem
subjektiv empfundenen Diabetesrisiko be-
fragt. 10,7% der Teilnehmer litten bekann-
termaflen an Diabetes. Bei 4,3% wurde ein
bisher unbekannter Diabetes neu entdeckt
und 35,4% zeigten einen Priadiabetes. Nur
knapp jeder Zweite hatte damit eine norma-
le Stoffwechsellage. 74,2% derjenigen mit
neu entdecktem Diabetes hatten ihr gegen-
wirtiges Stoffwechselrisiko als gering, sehr
gering oder vernachldssigbar eingeschitzt;
von denen mit Pradiabetes waren es 83,9%.
In den néchsten Jahren einen Diabetes zu
entwickeln, hielten nur 28,7% bzw. 20,6%
fiir realistisch.

= PLoS ONE 12 (1):e0171152; doi: 10.1371/journal.pone.0171152
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