Rhinosinusitis

Mit Pflanzenkraft gegen die Symptome

— Rhino-, Corona-, Influenza-, Respiratory-
Syncytial- und Parainfluenzaviren sind die
haufigsten Erreger von Entziindungen im
Nasenraum. Diese Erkrankungen werden
zu 90% durch Viren verursacht. Deshalb
sind bei einer akuten Rhinosinusitis, selbst
bei einem schweren Verlauf, Antibiotika in
den meisten Fallen nicht indiziert, teilte
das Unternehmen Bionorica SE mit. Laut
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Antibiotika sind hier meist nicht indiziert.
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einer Erhebung in 30 deutschen Hausarzt-
praxen werde bei 64% der Patienten mit
Sinusitis und bei 18% mit Erkaltung trotz-
dem ein Antibiotikum verschrieben.

Antibiotika niitzen wenig

Dass eine Antibiotikatherapie wenig nitze,
habe eine US-amerikanische Studie erge-
ben. 186 Patienten mit akuter Rhinosinusi-
tis erhielten entweder Amoxicillin oder Pla-
cebo zusatzlich zur symptomatischen The-
rapie. Das Ergebnis: Die Gabe des Antibio-
tikums linderte weder signifikant stérker
die Symptome noch waren die Patienten
schneller wieder gesund. Den Forschern
zufolge brachte die Antibiotikatherapie
den Patienten keinen Nutzen. Aufgrund
des Resistenzrisikos sowie méglicher uner-
wiinschter Wirkungen durch das Antibioti-
kum selbst sollte dessen Einsatz im Rah-
men einer Rhinosinusitis daher moglichst
vermieden werden.

Hemmung der tubuldren Glukoserlickresorption

Neues Behandlungskonzept fur Typ-2-Diabetiker

— ,Beim Typ-2-Diabetiker ist die Niere
nicht nur Opfer, sondern auch Tater”, sagte
Prof. Hermann Haller, Hannover. Bei der
Glukohomoostase spiele die Niere eine
wichtige Rolle. Die renale Glukoseproduk-
tion im Nuchternzustand macht ca. 25%
der gesamten Glukosemenge aus. Dariiber
hinaus resorbiert die Niere taglich insuli-
nunabhédngig 180 g glomerular filtrierte
Glukose.

Gesteuert werden die tubuldren Trans-
portprozesse durch Transportproteine, die
Natrium-Glukose-Kotransporter (SGLT).,Der
vorwiegend im proximalen Nierentubulus
lokalisierte Natrium-Glukose-Kotransporter
SGLT-2 bestreitet ca. 90% der tubuldren
Glukoserickresorption’, so Haller.

Typ-2-Diabetiker zeigen aufgrund einer
erhdhten Expression von SGLT-2 eine ver-
mehrte renale Glukoneogenese und eine
gesteigerte tubuldre Riickresorption von
Glukose.,,Dadurch tragen diese renalen pa-
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thogenetischen Mechanismen wesentlich
zur diabetischen Hyperglykdmie bei”, so
Haller. Die Hemmung des SGLT-2-Transpor-
tersystems biete eine vielversprechende
Behandlungsoption flr Typ-2-Diabetiker.

Blutzucker, HbA;. und

Koérpergewicht werden gesenkt

Zu dieser Substanzgruppe gehért Dapagli-
flozin, das selektiv und potent SGLT-2
hemmt. Entsprechende Studienergebnisse
bei Typ-2-Diabetikern zeigen, dass sowohl
in der Monotherapie als auch in Kombina-
tion mit Metformin nicht nur die Glukosu-
rie gesteigert, sondern auch die Blutzu-
cker- und HbA;.-Werte gesenkt werden
kénnen bei gleichzeitiger Gewichtsabnah-
me. Darliber hinaus wurde eine leichte
blutdrucksenkende Wirkung dokumen-
tiert. In Kombination mit Insulin musste im
weiteren Verlauf die Insulindosierung we-
niger stark erhéht werden als unter Place-
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Venoése Thromboembolie » Die neue
Service-Homepage, www.innohep.
de, bietet Arzten und Apothekern
fundierte Fachinformationen rund
um die Prophylaxe und Therapie
venodser Thromboembolien sowie das
niedermolekulare Heparin Tinzaparin

(innohep?®). Leo Pharma

Eine alternative Therapieoption bei
akuter oder chronischer Rhinosinusitis sei
das pflanzliche Medikament Sinupret®. Es
besitze ein Wirkprofil, das bestens auf die
Behandlung von Patienten mit Nasenne-
benhdhlenentziindung abgestimmt sei:
Die Wirkstoffkombination aus finf Pflan-
zen wirke sekretolytisch, antiinflammato-
risch, antiviral und antibakteriell - und da-
mit sowohl gegen die Symptome als auch
gegen die Ursachen der Rhinosinusitis.
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bo. Die Substanz flihrt nicht zu einer Hypo-
glykdmie.

Beobachtungen Uber zwei Jahre zei-
gen, dass die gunstigen Wirkungen auf
Blutzucker, HbA;.-Wert und Gewicht dau-
erhaft erhalten bleiben. Bezliglich der Si-
cherheit ergaben sich keine Hinweise fir
ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko, auch
das Interaktionspotenzial ist gering. Aller-
dings war unter Dapagliflozin das Risiko
fuir eine Urogenitalinfektion erhdht.

Dapagliflozin wird einmal taglich gege-
ben. Seine Wirkung ist abhdngig von der
Nierenfunktion, d.h. bei chronischer Nie-
reninsuffizienz (GFR < 60 ml/Min.) ist die
Wirksamkeit der Substanz schwacher.

» Dr. med. Peter Stiefelhagen
Quelle: Satellitensymposium ,Innovative und
optimierte Behandlungskonzepte des Typ 2-
Diabetes: Insulin-unabhéngige renale SGLT-2-
Inhibition und neue DPP-4-Therapieoptionen’,
DDG-Jahrestagung, Stuttgart, Mai 2012 (Veran-
stalter: AstraZeneca und Bristol-Myers Squibb)
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