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Glukagon-Nasenspray
erleichtert Notfalltherapie

Schwere Hypoglykimien

Fiir die schnelle Ersthilfe bei schweren
Hypoglykdmien gibt es nun ein gluka-
gonhaltiges Nasenspray (Bagsimi®), das
im Vergleich zu Glukagon-Praparaten, die
i.m. injiziert werden, ebenso effektiv, aber
einfacher zu verabreichen ist. ,Wir sind
froh, dass es jetzt diese Alternative gibt®,
sagt Dr. Thomas Kapellen, Chefarzt an
der Median Kinderklinik ,,Am Nikolaus-
holz® in Naumburg.

Die Handhabung des bisher verfiigbaren
i.m. Glukagons ist komplex und umfasst
mehrere Schritte. Egal ob geschult oder
nicht - Betreuer von Typ-1-Diabetikern
kommen einer Studie zufolge in der
Stresssituation schlecht damit zurecht [1].
Nur zwei der 31 Teilnehmer injizierten

eine vollstdndige Dosis. Viele verzichteten
sogar ganz auf die Applikation und riefen
stattdessen den Rettungsdienst, so der
Diabetologe. Das nasale Glukagon verab-
reichten hingegen iiber 90% korrekt.

Das Spray enthdlt 3 mg Glukagon im Pul-
ver fiir den einmaligen Gebrauch und ist
zugelassen fiir Diabetiker ab vier Jahren.
Es kann gut mitgefithrt und bei Tempe-
raturen bis 30 °C aufbewahrt werden. Die
Anwendung setze keine aktive Inhalation
voraus und sei auch bei verschnupfter
Nase erfolgreich, berichtete Kapellen.
Kopfschmerzen sowie Schleimhautrei-
zung konnen als Nebenwirkung auftre-
ten. Wie beim i.m. Glukagon muss man
sich meist 8-10 min in Geduld iiben, bis

PHARMAFORUM

Bei einer Hypoglykdmie sinkt der Zucker-
spiegel im Blut auf unter 50 mg/dl.

der unterzuckerte und eventuell wegge-
tretene Patient sich wieder erholt.

Eine schwere Hypoglykdmie liegt vor,
wenn der Patient auf fremde Hilfe ange-
wiesen ist. Approximiert komme es zu ca.
fiinf schweren und zwei komatosen Un-
terzuckerungen pro 100 Patientenjahre
bei padiatrischen Diabetikern, was ins-
besondere fiir die Eltern kleiner Kinder
sehr belastend ist, so Kapellen. Die
Zahlen fiir erwachsene Insulinpatienten
seien in etwa vergleichbar.  Dr. Dirk Einecke

Quellen: [1] Yale JF et al. Diabetes Technol Ther. 2017,19;423-32; Sym-
posium , Erfolgsgeschichte Insulin — Wo stehen wir heute?”, im Rahmen
des Diabetes Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Diabetologie,
12. Mai 2021 (Veranstalter: Lilly)

Kaliumbinder reduziert Hyperkaliamie-Risiko

Herz- und Niereninsuffizienz

Viele Patienten mit Herzinsuffizienz
weisen auch eine Niereninsuffizienz auf.
Mit Abnahme der Nierenfunktion steigt
das Hyperkalidmie-Risiko, ebenso unter
Therapie mit prognostisch wirksamen
Hemmern des Renin-Angiotensin-Aldos-
teron-Systems (RAAS). Bei Kalium-
werten {iber 5 mmol/l drohen kardiale
Arrhythmien und erhéhte Mortalitat.
Mitunter wird in dieser Situation die
Dosis der RAAS-Blocker reduziert. Da-
mit sinkt allerdings auch deren prognos-
tischer Nutzen, erkldrte Prof. Frank
Strutz, Deutsche Klinik fiir Diagnostik
in Wiesbaden.

Besser wire es deshalb, den Kaliumspie-
gel zu senken. Dies gelingt mit Kalium-
bindern. Fiir die lingerfristige Therapie

zugelassen sind derzeit die anorganische
Zirkonium-Silikat-Verbindung SZC und
das organische Kationen-Austauscher-
Polymer Patiromer (Veltassa®).

Gut belegt ist der klinische Effekt von
Patiromer. In der randomisierten und
placebokrontrollierten Studie PEARL-H
kam es bei 104 Patienten mit Herz- und
Niereninsuffizienz, die Spironolacton er-
hielten, unter Patiromer (30 g/d) seltener
zu Hyperkalidmien als unter Placebo

(7,3% vs. 24,5%, p = 0,015) [1]. Dariiber
hinaus konnte bei mehr Patienten die ini-
tiale Spironolacton-Dosis von 25 mg/d
auf die volle Dosis von 50 mg/d erhoht
werden (91% vs. 74%, p = 0,019).

Bei 295 Patienten mit therapieresistenter
Hypertonie und Niereninsuffizienz ver-
setzte eine Zusatztherapie mit Partiro-
mer (8,4 g/d) gegeniiber Placebo signi-
fikant mehr Patienten in die Lage, eine
Therapie mit 25 mg/d Spironolacton
durchzuhalten (86% vs. 66%, p < 0,0001).
Dies zeigte die randomisierte Phase-II-
Studie AMBER [2]. Dr. Angelika Bischoff

Quellen: [1] Pitt Betal. Eur Heart J. 2011;32: 820-28; [2] Agarwal R
etal. Lancet. 2019;394:1540—50; Symposium , Augen auf bei HI Patienten
— Neue Daten zur Eisentherapie; innovatives Kalium-Management bei
RAASi-Therapie”, im Rahmen des DGIM-Kongresses, 19. April 2021 (Ver-
anstalter: Vifor Pharma)
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