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Erweiterte Indikation

Gliptin zur Unterstutzung der Insulintherapie

— Der orale DPP-4-Hemmer Sitagliptin
kann auch bei insulinpflichtigen Typ-2-
Diabetikern eingesetzt werden: Sitaglip-
tin allein oder als Fixkombination mit
Metformin (z. B. Januvia®, Janumet®) ist
als Zusatztherapie zugelassen, wenn Didt
und Bewegung zusammen mit Insulin
und Metformin nicht geniigen.

Die zusatzliche Gabe von Sitagliptin
kann die Einstellungsqualitdt deutlich
verbessern. Das zeigt eine Studie mit 641
mit Insulin behandelten Patienten. Sie er-
hielten 24 Wochen lang taglich zusatzlich
100 mg Sitagliptin oder ein Placebo. Mit
Placebo blieb der mittlere Start-HbA,. von
etwa 8,6% erwartungsgemaR unveran-
dert. Sitagliptin dagegen verbesserte den
Startwert von 8,7% signifikant um 0,6%,

Was ist neu in der medika-
| mentosen Therapie?

Wir halten Sie auf dem
Laufenden mit Berichten von
Kongressen und Symposien der
pharmazeutischen Industrie.

so Prof. Juris Meier, Bochum. Zu bedenken
ist bei der Zugabe zu Insulin natiirlich,
dass zwar das Hypoglykdamierisiko der
Gliptine gering ist. Der Insulinbedarf
kann aber sinken und eine Reduktion der
Insulindosis erforderlich machen. In der
Studie wurde diese Anpassung leichtsin-
nigerweise unterlassen und dadurch of-
fenbar eine erh6hte Hypoglykamierate
provoziert (15,5% vs. 7,8%).

Blutzucker senken reicht nicht

Typ-2-Diabetiker haben meist auch Pro-
bleme mit Blutdruck und Lipidwerten.
Solche Risiken miissen zusammen be-
handelt werden, so Prof. Christian Schnei-
der, K6In. Denn eine dédnische Populati-
onsstudie mit 3,3 Millionen Personen hat

Zusatzliche Dosisstarken fiir die Feinjustierung

Losartan als Generikum erhaltlich

— Schon seit Mitte Januar und damit vor
Ablauf des Patents fiir das Originalpro-
dukt wird der AT,-Antagonist Losartan
von Hexal als Generikum angeboten. Hin-
zu kommt eine Fixkombination mit HCTZ.
Die zugelassenen Indikationen entspre-
chen denen des Originals.

Losartan HEXAL® ist zudem in den
nicht generischen Dosisstarken 25 und 75
mg erhéltlich. Damit stehen zusatzliche
Titrationsstufen zur Verfligung, etwa fiir
die Behandlung von Patienten mit Herz-
insuffizienz, sagte Prof. Eberhard Windler
aus Hamburg. AuBerdem sind manche
Dosisstarken mehrfach teilbar. Windler
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begriiBte zudem die Einfiihrung gene-
rischen Losartans in Fixkombination mit
HCTZ (Losartan HEXAL® comp). Dies er-
leichtere die leitliniengerechte Blutdruck-
einstellung.

Der Internist verwies auf die umfang-
reiche Datenlage zu Losartan mit etwa
6000 publizierten Studien. Sie belegen,
dass der AT,-Antagonist kardiovaskulare
Folgeerkrankungen des Hochdrucks ver-
hindert sowie organprotektive Effekte be-
sitzt und dabei gut vertraglich ist. Ein
Wechsel des Antihypertensivums war mit
Losartan in einer Studie seltener erforder-
lich als mit anderen Substanzgruppen.

gerade bestatigt, dass Diabetiker mit glu-
kosesenkender Therapie das gleiche kar-
diovaskulare Sterberisiko tragen wie
Nichtdiabetiker nach dem ersten Infarkt.
In der Lipidtherapie kénnten auch Typ-2-
Diabetiker von der Kombination aus re-
tardierter Nikotinsaure/Laropiprant (Tre-
daptive®) mit einem Statin profitieren.
Bei Patienten mit Dyslipidamie senkten
sie das LDL um 47,9% und die Triglyzeride
um 33,3%, HDL stieg um 27,5%, so Prof.
Carsten Tschope, Berlin. Das ist mehr als
mit dem Statin allein (LDL -37%, Tri-
glyzeride —14,7%, HDL +6%).

nHelga Brettschneider
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(Veranstalter: MSD)

Verbunden mit der Einfiihrung des
Generikums ist die Hoffnung auf einen
breiteren Einsatz der AT,-Blocker. Fiir Pa-
tienten entfalle die Zuzahlung und aus
Sicht des Arztes werde das Arzneimittel-
budget entlastet, erkldrte der Gesund-
heitsékonom Prof. Peter Oberender aus
Bayreuth. Durch Umstellung der Pati-
enten auf ein Generikum seien beim der-
zeitigen Preisniveau Einsparungen von
bis zu 32 Millionen Euro jahrlich méglich,
meint Oberender.

uDr. med. Thomas Meiliner

Quelle: Pressegesprach, Frankfurt am Main,
18. Februar 2010 (Veranstalter: Hexal AG)
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