Moderne Therapie des Typ-2-Diabetes

Orale Behandlungsregimes von Vorteil

__Den Blutzuckerzielwert erreichen
und kardiovaskulires Risiko senken —
moglichst ohne Hypoglykdmien: Das ge-
hort zu den wesentlichen Zielen in der
Therapie des Typ-2-Diabetes. Mit den
modernen oralen Antidiabetika sind sie
durchaus erreichbar.

Orale Antidiabetika oder schon frith
Insulin? Daten zu diesen Fragen liefert
aktuell eine nationale schwedische Beob-
achtungsstudie [Nystrom T et al. Diabe-
tes Obes Metab. 2017;19:831-41], die bei
insgesamt 21.758 gematchten Patienten
mit Typ-2-Diabetes DPP-4-Hemmer und
SGLT-2-Inhibitoren mit Insulin unter
Alltagsbedingungen verglich. Das Fol-
low-up lag bei etwa eineinhalb Jahren.

Die Ergebnisse sprechen klar fiir das ora-
le Therapieregime mit den neueren Anti-
diabetika: Die Gesamtmortalitit lag un-
ter oraler Therapie um 44% niedriger als
unter Insulin. Dabei zeigte der SGLT-
2-Hemmer Dapagliflozin (Forxiga®)
einen besseren Effekt im Vergleich zu
dem DPP-4-Hemmer (-56% versus
-41%). Die Haufigkeit todlicher und nicht-
todlicher kardiovaskuldrer Ereignisse
wurden im Vergleich zu Insulin um 49%
beziehungsweise 13% gesenkt.

Von Vorteil sind moderne orale Anti-
diabetika aber auch im Vergleich mit
Sulfonylharnstoffen hinsichtlich des Hy-
poglykdmierisikos, wie PD Jens Aberle,
Hamburg-Eppendorf, anhand einer Ka-

Rhinitis, Rhinosinusitis, Bronchitis

Zuerst Phytotherapeutika!

__ ,Phytotherapeutika sind bei akuten
Atemwegsinfektionen Antibiotika in vie-
len Bereichen iiberlegen, betonte Dr. Kat-
ja Linke aus Viernheim. Dabei sei zu be-
achten: Qualitat und Wirksamkeit eines
Phytotherapeutikums hidngen sowohl
von der Zusammensetzung als auch von
einem standardisierten Produktionsver-
fahren ab. Studiendaten zu einer be-
stimmten Wirkstoftkombination kénnen
nicht ohne weiteres auf ein 4hnliches Pra-
parat ohne entsprechende Daten tibertra-
gen werden. Auch bei Teemischungen sei
es schwierig, geeignete Priparate zu be-
kommen, so die Allgemeinarztin.

Verringerung des Hustens mit
Thymian-Efeu-Kombination

In der S3-Leitlinie Husten (AWMF Nr.
053/013) werden aufgrund positiver

randomisierter Studien Thymian-Efeu-
Priparate, Thymian-Primelwurzel-Pri-
parate und Myrtol empfohlen. In der
S3-Leitlinie ,,akuter und chronischer
Husten“ (AWMF Nr. 020/003) gibt es
nur fiir definierte Extraktkombinatio-
nen aus Thymian/Efeu (Bronchipret®-
Kapseln und -Saft) bzw. aus Thymian/
Primel (Bronchipret®-Pastillen) eine
positive Empfehlung. Mit der Thy--
mian-Efeu-Kombination wurde in
einer placebokontrollierten Studie bei
Patienten mit akuter Bronchitis die Zeit,
bis eine Verringerung des Hustenscores
um 50% erreicht wurde, von 8 auf 6
Tage reduziert.

Kiirzlich erschienen ist die neue S2k-
Leitlinie zur Rhinosinusitis (AWMF Nr.
017/049). Als evidenzbasierte Phytothe-
rapeutika werden hier der patentierte

suistik erlduterte. Der kardiovaskuldr
vorbelastete Patient mit Typ-2-Diabetes,
arterieller Hypertonie und einem Late-
ralwandinfarkt in der Anamnese war
mit Metformin 2 x 1.000 mg/d und
Glimepirid 1 x 2 mg/d eingestellt. Fir
Aberle war mit Blick auf das kardiovas-
kuldre Risiko und das Hypoglykdmieri-
siko schnell klar: ,,Glimepirid muss
raus.“ Wegen des ,kranken Herzens® des
Patienten entschied er sich fiir einen
Vertreter aus der Wirkstoftklasse der
SGLT-2-Inhibitoren, deren giinstige kar-
diovaskuldre Effekte belegt sind. -

Dr. Beate Fessler
= Industriesymposium ,Status & Trends der patientenzentri-
schen Therapie des Typ-2-Diabetes. Hart aber fair diskutiert”,
DGIM 2017; Mannheim, Mai 2017 (Veranstalter: AstraZeneca)

-
ol
. Thymian - ein idealer

Kombinationspartner
bei Infektionen der

, oberen Atemwege.

>

“

%

© Krzysiek z Poczty / Fotolia

5-Pflanzen-Extrakt BNO1016 (Sinu-
pret®) oder definierte Eukalyptus-Ex-
trakte empfohlen. -
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