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Kan het verhoogde cardiovasculaire risico of de verhoogde
mortaliteit bij patiénten met type 2-diabetes worden verminderd
of zelfs worden weggewerkt?
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Minerva heeft tot op heden talrijke duidingen gepubliceerd over het verband tussen mortaliteit, cardiovasculaire
aandoeningen en type 2-diabetes. Twee duidingen behandelden de invloed van geneesmiddelen (1-4) en één van
voedingstoffen (5,6). In 2018 verscheen een belangrijk nieuw cohortonderzoek (7).

Deze observationele studie onderzocht pati€nten met type 2-diabetes van een Zweeds nationaal register, ingedeeld
volgens het aantal aanwezige risicofactoren versus controlepatiénten zonder diabetes. 271 174 diabetici werden
gekoppeld aan 1 355 870 controlepatiénten. De gemiddelde follow-upduur bedroeg 5,7 jaar. De auteurs
documenteerden met succes 5 belangrijke cardiovasculaire risicofactoren (HbAlc, LDL-cholesterol, roken,
systolische en diastolische bloeddruk, micro- of macroalbuminurie) voor 96 673 (35,6%) diabetespatiénten, onder
wie 49,4% vrouwen. De groepen werden gestratificeerd op leeftijd, geslacht en regio bij registratie.
Er werden 175 345 sterfgevallen gemeld: 37 825 in de diabetesgroep (13,9%) versus 137 520 in de controlegroep
(10,1%).
Vergeleken met de controlepati€énten tonen de resultaten bij pati€nten met type 2-diabetes dat:
1. over het algemeen het risico evenredig is met het aantal aanwezige risicofactoren
2. wanneer de 5 belangrijkste risicofactoren ofwel afwezig zijn, ofwel binnen de normen van de
behandelingsaanbevelingen liggen (60% van de patiénten zonder risicofactoren zijn behandeld met een
statine of een antihypertensivum), een verhoogd risico blijft bestaan op hartdecompensatie (HR 1,45 met
95% BI van 1,34 tot 1,57), er een beperkte stijging is van de globale mortaliteit (HR 1,06 met 95% BI van
1,00 tot 1,12), er geen verhoogd risico is van cerebrovasculaire accident (HR 0,95 met 95% BI van 0,84 tot
1,07) en er zelfs een daling van het aantal myocardinfarcten wordt waargenomen (HR 0,84 met 95% BI van
0,75 tot 0,93).
3. inverhouding tot het aantal aanwezige risicofactoren, de waargenomen risico's hoger zijn in de groep van de
jongste pati€nten, bijvoorbeeld bij patiénten jonger dan 55 met 5 risicofactoren is HR voor hartdecompensatie
11,35 (95% BI van 7,16 tot 18,01), vergeleken met 2,76 (95% BI van 0,82 tot 9,25) bij patiénten ouder dan
80 jaar. Deze risico's stijgen progressief met de leeftijd.
Het voorspellende karakter van de beschreven risicofactoren werd onderzocht bij de groep diabetespati€nten:
e roken, lichaamsbeweging, burgerlijke staat, HbAlc en statinegebruik domineren als voorspellers voor
globale mortaliteit
e HbAIc, systolische bloeddruk, LDL-cholesterol, lichaamsbeweging en roken domineren als voorspellers
voor myocardinfarct
e HbAIc, systolische bloeddruk, duur van de diabetes en lichaamsbeweging domineren als voorspellers voor
cerebrovasculair accident
e BMI domineert als voorspeller voor ziekenhuisopnames ten gevolge van hartdecompensatie.
Bij de diabetespatiénten wordt een J-curve vastgesteld voor het verband tussen systolische bloeddruk of HbAlc en
globale mortaliteit en voor het verband tussen systolische bloeddruk en hartdecompensatie.

1 Minerva  Bondige besprekingen <+ november 2019 ¢ www.minerva-ebm.be



Besluit

Deze epidemiologische studie van zeer goede kwaliteit is uitermate nuttig voor de eerstelijnszorgverstekkers. De
eerste 2 groepen van resultaten waren verwacht; de interventiestudies gericht op alle risicofactoren bevestigen het
algemene concept (8). De reductie van het risico van myocardinfarct bij pati€nten zonder risicofactoren is
waarschijnlijk het gevolg van bias die te maken heeft met het gebrek aan informatie over de risicofactoren (behalve
diabetes) in de controlegroep. Het mogelijk wegwerken van de risico's door medische interventies blijft echter
hypothetisch, gezien de observationele aard van deze studie. Roken heeft een grote impact op de volksgezondheid;
rookstop is dus altijd nuttig, zelfs ondanks gewichtstoename (9).

De J-curven zijn de inzet van geanimeerde discussies: wat zijn de optimale doelen en voor welke patiénten (10,11)?
De vermindering van de stijging van het risico met de leeftijd waarop de diabetes wordt vastgesteld, kan worden
geinterpreteerd als zijnde gerelateerd aan de duur van de diabetes. Sommige tegenstrijdigheden in de geanalyseerde
gegevens hebben echter geleid tot een heranalyse van dit cohort (12): de auteurs concluderen dat cardiovasculaire
risicofactoren mogelijk pathogener zijn bij jongere patiénten, wat een nieuw en zeer belangrijk concept is dat om
actie vraagt.

Voor de praktijk

Elke clinicus in de eerste lijn zal met veel belangstelling en aandacht opnieuw kennis nemen van de richtlijn van
Domus Medica (13) over de aanpak van type 2-diabetes. Uiteraard komt in dit document (gepubliceerd in 2015) het
concept van hogere pathogeniciteit van cardiovasculaire risicofactoren bij jonge pati€nten niet aan bod. De richtlijn
focust voor het grootste deel op het probleem van de glykemie. Op basis van het toenemende bewijsmateriaal zouden
we ons kunnen afvragen of de tijd niet rijp is om onze klinische kijk op type 2-diabetes te wijzigen, want ‘suiker’
zegt niet alles (14). Het is absoluut noodzakelijk om het probleem in zijn geheel aan te pakken, en misschien vooral
om de nadruk te leggen op preventieve maatregelen. Zijn onze artsen en verpleegkundigen zich hiervan voldoende
bewust? En is ons gezondheidssysteem met zijn verschillende settings wel geschikt om dit belangrijke
volksgezondheidsprobleem globaal aan te pakken?
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