PHARMAFORUM

Blutzuckersenkung riickt in den Hintergrund

Diabetestherapie

Fiir neue Diabetes-Medikamente hatte
die US-Zulassungsbehérde FDA kardio-
vaskuldre Sicherheitsstudien gefordert,
berichtete Prof. Stephan Jacob, Villingen-
Schwenningen. Als bedeutsam griff er
die REWIND-Studie heraus. Hier wurde
der GLP-1-Rezeptoragonist Dulaglutid

(Trulicity®) gegen Placebo untersucht —
jeweils zusdtzlich zur Basistherapie. Fast
die Hilfte der Studienteilnehmer waren
Frauen, die Dauer betrug im Mittel 5,4
Jahre. Zudem lag der mittlere HbA, -
Wert zu Beginn mit 7,3% schon ziemlich
niedrig. Und rund zwei Drittel der Typ-
2-Diabetiker hatten keine vorbestehende
kardiovaskuldre Erkrankung (Lancet.
2019;394:121].

Das Ergebnis: Der Endpunkt aus nicht-
todlichem Herzinfarkt oder Schlaganfall
sowie kardiovaskulirem Tod war mit
Dulaglutid relative 12% niedriger als mit
Placebo. ,Dieses Ergebnis war konsistent
tiber alle drei Komponenten.“ Neben der
HbA,.-Senkung habe Dulaglutid positive
Effekte auf die Entziindung und das En-
dothel, zudem wiirden wohl die Plaques
stabilisiert, sagte Jacob.

»Die Diabetologie steht vor einem Para-
digmenwechsel, sagte Jacob. Zwar wer-
de noch auf den HbA, -Wert geschaut,
aber der sei nicht mehr das primére The-
rapieziel. Dies sei vielmehr, das kardio-
vaskuldre Risiko zu senken.

Fiir die neuen Medikamente gebe es kla-
re Evidenz, dass die Menschen linger le-
ben sowie weniger Herzinfarkte und
Schlaganfille haben. Jacobs Forderung:
Die Diabetologie miisse sich von der
HbA,.-Zentrik verabschieden. ,,Das ha-
ben wir jahrzehntelang gemacht - ohne
Ergebnisse.“ Die Entscheidung etwa fiir
einen GLPI-RA sei eine Entscheidung,
die Prognose zu verbessern.

Dr. Michael Hubert
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Gesamtpaket mit langanhaltender Wirksamkeit und Praxiserfahrung”;
15. Juli 2020 (Veranstalter: Lilly Diabetes)

Verbesserte Asthmakontrolle

Atemwegserkrankungen

Eine optimale Kontrolle ist das Ziel jeder
Asthmatherapie: Nicht nur Symptome,
auch kiinftige Risiken wie Exazerbationen,
Nebenwirkungen der Medikation oder
persistierende Atemwegseinschrankun-
gen sollen minimiert werden. Die Realitét
in der tiglichen Praxis sieht jedoch ganz
anders aus: Ein Grof3teil der Asthmatiker
in Europa ist nach wie vor schlecht einge-
stellt, auch in Deutschland ist dies bei
62,5% der Patienten der Fall.

Aktuelle Studien zeigen, dass die Asth-
makontrolle vieler Patienten mit sympto-
matischem Asthma bronchiale durch
Umstellung auf eine einmal tégliche Fix-
kombination aus dem inhalativen Korti-
kosteroid (ICS) Fluticasonfuroat und

dem langwirksamem [,-Agonisten

Vilanterol (Relvar Ellipta®) verbessert
werden kann. Die Asthmakontrolle
durch Fluticason/Vilanterol war in der
Salford-Lung-Study um 25% hoher, als
durch die ,,ibliche Therapie® mit anderen
ICS/LABA-Kombinationen.

Wirksame Priavention von
Exazerbationen

Die Anwendung von ICS hat einen pra-
ventiven Charakter, da ICS - sowohl bei
Asthma als auch bei COPD - einen maf3-
geblich vorteilhaften Einfluss auf das Ri-
siko von Exazerbationen haben. Umso
wichtiger ist, dass ICS nicht nur wirksam
sind, sondern auch die Risiken in einer
Langzeitanwendung auf ein Minimum re-
duziert werden kénnen. Insbesondere vor

dem Hintergrund von COVID-19 ist die
addquate und individuell auf jeden einzel-
nen Asthmapatienten eingestellte anti-
asthmatische Inhalationstherapie (insbe-
sondere auch eine ICS-Therapie) nicht zu
andern oder gar zu beenden, wie die Deut-
sche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) in ihrer Stel-
lungnahme im Friithjahr betonte.

Eine von der Arbeitsgruppe um George
Bardsley 2018 publizierte Untersuchung
erbrachte den Nachweis, dass die Thera-
pie mit Fluticasonfuroat/Vilanterol zu
einer schnellen Reduktion der Atem-
wegsentziindungen fithren kann - mit
einem langanhaltenden Effekt [Bardsley
G et al. Respir Res. 2018;19:133]. red
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