
chung vor der Behandlung mittlere Aus­

scheidungswerte auf, die an der Grenze 

zwischen mildem und modera tem Jod­

mangel lagen, so Reiners. Grund genug, 

die Bemuhungen um eine Verbesserung 

der Jodversorgung (haufiger Verzehr von 

Seefisch und Meeresfruchten, konse­

quente Verwendung von jodiertem Spei­

sesalz) .weiter nachhaltig zu verfolgen·. 

• Urliula Einede 
Quelie; Pfessegespr;kh.Schilddriise 2009 
~ Heidelberg, 1. Oktober 2009 (Ver~nstalter: 

S~nofi Aventis Deutschl~nd GmbH) 

Jodmangel-Struma. 

• Inkretlnmlmetlka 1m Verglelch 

pharmaf o rum. 

Auch bei Kombination von nich t selektiven NSAR mit PPI 

Coxibe bei Risikopatienten uberlegen 
~ Besonders gefahrdet durch gastro­

in l esl inale Nebenwirkungen von nich t 

steroidalen Antirheuma tika (NSAR) sind 

nach Aussage von Prof. Or. Wolfgang Bol­

ten, Wiesbaden, Patien ten im Alter uber 

65 Jahren, Patienten mit Ulkusanamnese 

und mit schwerem Krankheitsverlauf. Die 

gleichzei t ige Einnahme von Glukokorti­

koiden, Gerinnungshemmern und Sero­

tonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI) 

begunstigt ebenfalls unerwunschte gas­

trointestinale Reaktionen. 

PPI erhohen Frakturris iko 

Die Einnahme des COX-2-Hemmers Etori­

coxib (>60 mg/Tag) senkt das Risiko fUr 

Perforationen, Ulzera oder Blutungen um 

55% signifikant im Vergleich zur Anwen­

dung von nicht selektiven NSAR. Wenn 

nicht selektive NSAR zusammen mit Pro­

tonenpumpenhemmern (PPI) verabreicht 

werden, kann dadurch zwar der obere 

Gastrointestinaltrakt vor Schaden durch 

NSAR geschutzt werden, Damit ist das 

Problem aber nicht gelost, da NSAR auch 

Lasionen im unleren Gastrointestinal­

trakl verursachen. Daruber hinaus wird 

durch die Dauereinnahme von PPI das 

FraklUrrisiko bis auf das 3,5-Fache erhoht. 

Der Dachverband Osteologie e. V. (DVO) 

empfiehll deshalb, den Einsatz von PPI 

moglichst zu beschranken. 

Das NSAR Ibuprofen kann durch Wech­

selwirkungen die kardiovaskulare Schutz­

wirkung von ASS verringern. Coxibe wie 

Etoricoxib interagieren dagegen nicht mit 

der thrombozytenhemmenden Wirkung 

von niedrig dosierter ASS. 

Fazit des Wiesbadener Rheumatolo­

gen: Bei einer vergleichenden Qualitats­

beurteil ung sind Coxibe in den Punkten 

Wirksamkeit und Sicherheit der Kombi­

nation aus traditionellem NSAR und PPI 

uberlegen. 

• Dr. Susanne Heinz! 
Quelle: Satellitensymposium, Rheuma­
tologiekongress, Koln, 24. September 2009 
(Veranstalter: MSD Sharp & Dohme) 

Vorteile mit einer Injektion pro Tag 

~ Werden Patienten mit Typ-2-Dia­

betes vom GLP-,-Agonisten Exenati­

de auf das GLP- l -Analogon Uraglutid 

umgestellt, konnen sich HbA1cWert, 

Korpergewicht und Blutdruckwerte 

wei ter verbessern. Auch bei den un­

erwunschen Nebenwirkungen erg<l­

ben sich fUr d<ls Analogon Vorteile. 

Das h<lt eine Verlangerungsphase 

der Studie LEAD 6 ergeben. 

1m Rahmen des LEAD"'-Studien­

programms wird der seit diesem 

Sommer verfOgbare Wirkstoff Lir<l­

glutid (Victoza- ) geprOft. Die LEAD-

6-Sludie zum direkten Vergleich zwi­

schen Exenatide und Liraglutid verlief 

zunachst Ober 26 Wochen. An diese 

Phase schloss sich eine Verfiingerung 

von weiteren 14 Wochen an . Die Er-

MMW·fortlchr. Mod. Nr. 4~SO I 200911 S 1 . JgJ 

gebnisse sleille Prof. Bernard Zinm<ln, To­

ronlo, vor.ln der Studie erhiellen Typ-2-Di­

ilbeliker, die mit Metformin, Sulfonylh<lrn­

sloffen oder beidem vorbehandelt waren, 

zusalzlich Exenatide oder Lir<lglutid. Ihre 

HbA 1c-Ausg<lngswerte Iilgen zwischen 7 

und 11%.ln den Wochen 3- 24 erhielten die 

Pil tienten entweder 2 x/d 10 I-Ig Exen<ltid 

oder 1 x/d \,8 mg Liraglutid . Dilbei erg iI­

ben sich deutliche Vorteile zugunslen von 

Lirilglutid. Unter anderem klilgten die Pa­

tienten seltener Ober Obelkeit. 

Primar mit Exeniltide behandelte Pati­

enten wurden dann fiir die 14-wochige 

Extensionsphase ebenfalls auf Liraglutid 

1 xld 1,8 mg eingestellt.lm Verlauf der 14 

Wochen sank der HbAl< der umgestellten 

Patienten im Mittel um weitere 0,3%­

Punkte, das Gewicht um 0,9 kg und der 

Blu tdruck um 3,8 mmHg. Hypoglyka­

mien n<lhmen signifikanl von 2,S Ereig­

nissen pro Patientenj<lhr <luf 1,3 ilb. 

Umstellung aber Nacht 

Die Umstellung sei sehr einf<lch, so Prof. 

Wol fgang Schmidt, Bochum. Der letzten 

ilbendlichen Exenillidedosis schlieBt 

man am nachsten Morgen die ersle 

Lir<lglutidinjektion an. Patienten, denen 

es unler Liraglutid zu Beginn Obel wird, 

konnen auf rasche Besserung hoffen. 

Klagten in den ersten Wochen mehr als 

10% der Patienten Ober gastrointeslina­

Ie Nebeneffekte, sank die Rate in den 14 

Verfangerungswochen auf unter 2%. 

• Dr. Lvciger Riem 
Pressekonferenz, Wien, 30. September 2009 
(Verannalter: Novo Nordisk) 
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