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Wenn Metformin nicht reicht

Typ-2-Diabetes

Die Wahl einer medikamentosen Thera-
pie bei Typ-2-Diabetes orientiert sich
heute nicht nur an der Hohe des HbA,-
Werts, sondern ebenso am individuellen
Risikoprofil des Patienten. Dies gilt ins-
besondere dann, wenn eine Metformin-
Monotherapie zur Blutzuckerkontrolle
nicht ausreicht. Steht die Sicherheit der
Therapie im Vordergrund, rit Dr.
Stephan Arndt, Rostock, den DPP-
4-Hemmer Sitagliptin  einzusetzen.

»DPP-4-Inhibitoren sind die Wirkstoff-

>

klasse, die am wenigsten Nebenwirkun-
gen hat und am vertréglichsten ist, sagte
der Experte. Dies sei insbesondere bei al-
teren Patienten oder Patienten mit leicht
eingeschrinkter Nierenfunktion bedeut-
sam.

Bei unzureichender HbA  -Senkung unter
Metformin kann Sitagliptin (z. B. Xelevia®)
in Monotherapie oder in der Fixkombina-
tion Sitagliptin-Metformin (z.B. Velme-
tia®) eingesetzt werden. Arndt berichtete,
dass Typ-2-Diabetiker vom friihzeitigen
Einsatz einer Kombination aus Metformin
plus Sitagliptin mehr profitieren als unter
einer alleinigen Metformin-Dosiseskala-
tion bis zur maximalen Dosis [Frias JP et
al. Diabetes Obes Metab. 2019;21:1128-35].
»Die Senkung des HbA, -Werts war in ei-
ner Studie unter der Kombination stirker
als unter der Metformin-Monotherapie®,

sagte Arndt.
Dr. Claudia-Viktoria Schwérer

Quelle: Fortbildungsveranstaltung , Stoffwechsel in Balance”; Berlin,
Februar 2020 (Veranstalter: Berlin-Chemie)

KURZ NOTIERT

Retardiertes Melatonin taktet
zirkadianen Rhythmus

Taktgeber des zirkadianen Schlaf-Wach-
Rhythmus ist die tageszeitabhdngige Sekretion
von Melatonin. Im Alter und insbesondere auch
bei neurodegenerativen Erkrankungen wie
Morbus Alzheimer und Morbus Parkinson nimmt
die Melatoninproduktion ab [Zisapel N. Br J
Pharmacol. 2018;175:3190—9]. Wenn Melatonin
nichtin ausreichender Menge produziert und
sezerniert wird, bleibt die synchronisierende
Funktion des endogenen Taktgebers aus.
Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus,
schlechte Schlafqualitdt und primdre Insomnie
sind die Folge. Retardiertes Melatonin
(Circadin®) imitiert durch die verzdgerte
Freisetzung von Melatonin das ndchtliche
Sekretionsmuster des Neurohormons und kann
somit den zirkadianen Rhythmus resynchronisie-
ren. Das Chronotherapeutikum ist zugelassen fiir
die Behandlung der primdren, durch schlechte
Schlafqualitdt gekennzeichneten Insomnie bei
Patienten ab 55 Jahren. Red.

Quelle: Nach Informationen von Medice

Cannabis gegen neuropathische Schmerzen

Analgesie

Schmerzlindernd wirken die beiden In-
haltsstoffe von Cannabis Tetrahydro-
cannabinol (THC) und Cannabidiol
(CBD). CBD bietet dariiber hinaus u.a.
antikonvulsive, antiinflammatorische,
anxiolytische Effekte und gleicht die un-
erwiinschten psychoaktiven Wirkungen
von THC aus, erlauterte PD Dr. Michael
Uberall, Niirnberg.

Der Experte prisentierte eine Uber-
sichtsarbeit, in der das THC/CBD-Oro-
mukosalspray Nabiximols (Sativex®) als
,das am besten untersuchte Cannabinoid
bei chronischen (neuropathischen)
Schmerzen“ bezeichnet wird. Er zitierte
eine Untersuchung, in der 67,5% der Pa-
tienten mit schwer behandelbaren chroni-

schen Schmerzen nach einer zwolfwochi-
gen Therapie mit Nabiximols iiber eine

Schmerzreduktion um > 50% berichteten
[Ueberall MA et al. J Pain Res. 2019;
12:1577-604].
Auch in zwei Studien, die insgesamt 312
Multiple-Sklerose-Patienten mit Spasti-
ken einschlossen, erwies sich das THC/
CBD-Oromukosalspray als effektiv und
als gut vertraglich. In einer dieser Stu-
dien standen Kognition und Stimmung
der Patienten im Fokus. Diese blieben
unter Nabiximols stabil [Markova J et al.
Int J Neurosci. 2019;129:119-28; Vachova
M et al. ] Mult Scler. 2014;1:2].

Simone Reisdorf

Quelle: Pressekonferenz ,Quo vadis Cannabis — Was haben 3 Jahre
(Cannabisgesetz fiir die Schmerzmedizin gebracht?”; Berlin, Mérz 2020
(Veranstalter: Almirall)
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