Therapie aktuell

Welche Diat empfiehlt man Typ-2-Diabetikern zur
Vorbeugung einer diabetischen Nephropathie?

Salzarme, gering eiweifreduzierte Kost wird allgemein als giinstig fir diabetische
Patienten angesehen. Zusitzlich zur Diabetesdiidt bedeutet dies fiir die Patienten
erhebliche Umstellungen ihrer bisherigen Essgewohnheiten. Die Neigung, einer solchen
Empfehlung dauerhaft zu folgen, ist in der Praxis sehr gering.

In einer Beobachtungsstudie (1) wurden 6213 Patienten der ONTARGET-Studie (2) mit
Diabetes ohne bisherige Nierenerkrankungen zu dieser Frage hinsichtlich Diat, Alkohol-
konsum, EiweiR- und Natriumaufnahme untersucht. Primirer Endpunkt war das Neuauf-
treten einer chronischen Nierenerkrankung (CKD) definiert als neu aufgetretene Mikroal-
buminurie (Albumin/Creatinin-Ratio im Urin > 3,4 mg/mmol und 30 % Steigerung
gegeniiber dem Ausgangswert, Makroalbuminurie oder Verlust von mehr als 5 ml/min
GFR (errechnet nach MDRD und CKD-Epi) nach einem Beobachtungszeitraum von 5,5
Jahren. Beurteilt wurde die Diat nach dem modifizierten Alternate Healthy Eating Index
(mAHEI). Als ,gesunde Diit" wurde dabei ein Regime mit viel Obst und Gemtise ange-
sehen. Die Analysen wurden fiir klassische Risikofaktoren adjustiert. Ernahrung und Alko-
holkonsum wurden anhand eines Fragebogens beurteilt, die Natriumausscheidung wurde
zur Beurteilung der Salzaufnahme herangezogen.

31,7 % entwickelten eine CKD und 8,3 % der Teilnehmer verstarben. Die Patienten im ge-
stindesten Drittel des mAHEI hatten verglichen mit dem schlechtesten Drittel ein
signifikant geringeres Risiko, an einer CKD zu erkranken (adjustierte Odds Ratio (OR)
0,74; 95 % Konfidenzintervall [CI] 0,64—0,84) und ein geringeres Risiko zu sterben: OR
0,61, 95 % CI1 0,48-0,75). Patienten, die mindestens dreimal pro Woche Obst afien, hatten
ebenfalls ein geringeres Risiko. Interessanterweise war héherer Salzkonsum nicht mit
einer grofleren Wahrscheinlichkeit behaftet. Moderater Alkoholkonsum reduzierte das
Risiko ebenfalls.

Nachteil dieser Studie ist sicherlich der beobachtende Charakter. Allerdings wurde
versucht, statistisch auszuschlieflen, dass Patienten, die sich gesiinder ernihrten auch
eine bessere Blutdruck- und Blutzuckereinstellung hatten, weniger rauchten oder sich
mehr bewegten und so ihr Risiko positiv beeinflussten. Patienten mit schon bestehender

Nierenerkrankung wurden in dieser Studie nicht erfasst.
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Fiir Patienten mit Diabetes bisher ohne Nierenbeteili-  Gemiise und Obst sowie einem moderaten Alkohol-

gung scheint neben einer guten Einstellung des Diabetes ~ konsum von Vorteil zu sein.

und einer guten Blutdruckeinstellung eine Diat mit viel
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