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Risiko Hypoglykémie.

HbA, -Zielkorridor besser beachten!

Diabtetes und Hypertonie -- Autor: C. Jaursch-Hancke

Eine grofe tiirkische Studie zeigt, dass nicht nur eine
Unter-, sondern auch eine Ubertherapie des Typ-
2-Diabetes bei dlteren Menschen héufig ist.

An 68 endokrinologischen Zentren in der Tiirkei
wurden von April bis Juni 2017 die Glukosewerte von
1.264 Patienten > 65 Jahre mit Typ-2-Diabetes er-
fasst. Eine Ubertherapie wurde definiert als ein
HbA, -Wert < 6,5% bei Behandlung mit zwei oder
mehr oralen Antidiabetika oder Insulin. Ein Wert
> 9% bedeutete eine Untertherapie.

Bei 1.052 wurde zusétzlich die Blutdruckeinstellung
untersucht. Patienten mit Werten < 120 mmHg sys-
tolisch oder < 65 mmHg diastolisch bei Anwendung
von zwei oder mehr Antihypertensiva galten als
iibertherapiert, bei Werten > 150 mmHg systolisch
oder > 90 mmHg diastolisch wurde von einer Unter-
therapie ausgegangen.

Die glykamische Stoffwechsellage wurde bei 9,8%
der Probanden iiber- und bei 14,2% untertherapiert.
Der Blutdruck wurde bei 7,3% tiber- und bei 15,2%
untertherapiert. Alter, Geschlecht, Raucherstatus
und die Hypoglykdmierate hatten dabei keinen Ein-
fluss. Die Ubertherapierten hatten im Allgemeinen
einen hoheren Bildungsgrad, eine kiirzere Diabetes-

dauer, einen niedrigeren BMI, eine hohere korperli-
che Aktivitiat sowie niedrigere Blutdruckwerte.

In der iibertherapierten Gruppe dominierte der Ein-
satz von Sulfonylharnstoffen und Gliniden. Insulin
wurde weniger hdufig eingesetzt als bei den optimal
und den zu wenig Therapierten.

Die behandelnden Arzte korrigierten die antiglyki-
mische Therapie bei 25% der Ubertherapierten und
bei 75,6% der Untertherapierten. Anders beim Blut-
druck: Hier wurde nur bei 10,9% der Patienten mit
zu niedrigem und bei 9,2% derjenigen mit unkon-
trolliert erhohtem Blutdruck die Therapie verdndert.

MMW-Kommentar

Gerade altere Patienten haben keinen Vorteil von
einem sehr niedrigen HbA  -Zielwert < 6,5%. Trotz-
dem wird in der tiirkischen Studie jeder Zehnte
iibertherapiert. Der Anteil in den USA ist dhnlich
hoch, weshalb man dies auch auf andere Lander
iibertragen kann. Noch grofier ist das Ausmaf3 der
antiglykdmischen und antihypertensiven Unterthe-
rapie. Es zeigt sich aber, dass eine Ubertherapie sel-
tener als eine Untertherapie von den behandelnden
Arzten korrigiert wird. Insgesamt muss die Versor-
gung dlterer Diabetiker verbessert werden.

Botulinumtoxin hilft Jugendlichen
mit chronischer Migrane

Kopfschmerzen -- Autor:H.-C. Diener

In einer Studie reduzierte Botulinumtoxin bei
jugendlichen Migréanikern die Kopfschmerzfrequenz
- ein vielversprechendes Ergebnis, auch wenn Pla-
cebo einen dhnlich guten Effekt zeigte.

Die chronische Migréne ist definiert als monatlich
mindestens 15 Kopfschmerztage, davon mindestens
8 mit typischer Migrine, iiber einen Zeitraum von
drei Monaten. Die Pravalenz liegt im Erwachsenen-

alter bei etwa 1%, im Alter von 12-17 Jahren bei
0,8%. Fiir die Prophylaxe ist OnabotulinumtoxinA
bei Erwachsenen zugelassen. Belastbare Daten zum
Einsatz bei Jugendlichen gibt es bisher nicht.

Diese Liicke sollte nun eine multizentrische, dop-
pelblinde Parallelgruppenstudie schliefSen. 125 Ju-
gendliche zwischen 12 und 18 Jahren mit chroni-
scher Migriane wurden randomisiert entweder mit
OnabotulinumtoxinA mit 155 oder 74 Einheiten
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