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Oft unerkannt und untertherapiert

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Die exokrine Pankreasinsuffizienz (EPI)
wird unterschitzt, unterdiagnostiziert
und untertherapiert. Bei vielen Erkran-
kungen ist sie ins Kalkiil zu ziehen.

Nicht nur bei einer chronischen Pankrea-
titis, sondern auch bei der Nachbetreuung
einer akuten Pankreatitis (AP) sollte nach
den Worten von Prof. Peter Layer, Arztli-
cher Direktor am Israelitischen Kranken-
haus Hamburg, an das Vorliegen einer EPI
gedacht werden. Er begriindete seine
Aussage mit den Daten einer Metaanalyse
mit ca. 1.500 Patienten nach AP. Bei etwa
20% der Patienten wurde eine milde bis
moderate und bei etwas mehr als 30%
eine schwere EPI diagnostiziert [1].

Besonders hoch ist die Rate mit 30-40%,
wenn eine Nekrosektomie durchgefiihrt

wurde. Auch bei einem Pankreaskarzinom
oder einem Z.n. Pankreas- oder Magen-
resektion ist das Risiko einer EPI erhoht.
Sogar hinter einem augenscheinlichen
Reizdarmsyndrom (RDS) kann, laut Layer,
eine EPI stecken. Hier sei die Differenzie-
rung nicht immer einfach, doch kdnne sie
sichlohnen. So lag etwa bei einem kleinen
Teil von Patienten mit Diarrh6-domi-
nantem RDS eine unerkannte EPI vor.
Diese konnte, nachdem sie diagnostiziert
worden war, mit einer Enzymsubstitu-
tion erfolgreich behandelt werden [2].

EPI auch eine hiufige Folge von
Diabetes mellitus

Dariiber hinaus sollte auch im Zusam-
menhang mit Zoliakie, mit chronisch

entziindlichen Darmerkrankungen
(CED) und mit einem Diabetes mellitus
an eine EPI gedacht werden. Sie gilt aller-
dings eher als eine Folge und nicht als
Ursache eines Diabetes mellitus. Auf-
schluss iiber das Vorliegen einer EPI bei
Patienten mit Diabetes mellitus gibt die
Bestimmung der fakalen Elastase. Erhér-
tet sich der Verdacht, ist eine konse-
quente Substitutionstherapie (z. B. Pank-
reatan® oder Pankreatin 40.000 Nord-
mark®) erforderlich,
Mangelernidhrung zu verhindern.
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GLP-1-Agonisten statt Insulin?

Vorteile bei HbA,,, Gewicht, kardiovaskuliirem Risiko

GLP-1-Rezeptor-Agonisten (GLP-1-RA)
reduzieren den Blutzucker, das Korperge-
wicht sowie das kardiovaskuldre Risiko
und stellen deshalb eine Alternative dar,
wenn es um die Frage geht, eine Insulin-
therapie zu beginnen oder die Insulin-
dosis zu erhohen. Sie stimulieren Glukose-
abhingig die Insulinfreisetzung und
hemmen die Glukagon-Ausscheidung,
wodurch sie mit einem gegeniiber Insulin
geringeren Hypoglykdmie-Risiko behaftet
sind, berichtete Prof. Thomas Haak vom
Diabetes Zentrum Mergentheim.

Untersuchungen zufolge geht eine
52-wochige Behandlung mit Dulaglutid
(Trulicity®) im Vergleich zu einer Thera-
pie mit Insulin glargin mit einer ver-
gleichbaren Senkung des Niichternblut-
zuckers einher, aber die Wirkung auf
den HbA  -Wert ist signifikant stirker,

so der Diabetologe. Gleichzeitig trage
der GLP-1-RA zur Gewichtsreduktion
bei, wihrend Insulinpatienten an
Gewicht zunehmen.

Zudem kénnen GLP-1-RA das kardiovas-
kuldre Risiko des Diabetikers senken,
was fiir eine Insulintherapie noch nicht
gezeigt worden ist. In der REWIND-
Studie [1] z.B., in der 9.901 Diabetiker
mit kardiovaskuldren Risiken oder
Erkrankungen median 5,4 Jahre lang mit
Dulaglutid oder Placebo behandelt
wurden, erlitten weniger Patienten der
Verumgruppe einen kardiovaskulér be-
dingten Tod, Infarkt oder Schlaganfall
(12,0% vs. 13,4%, p = 0,026).

Neue Wirkstirken verfiigbar

Seit kurzem ist das einmal wochentlich
zu injizierende Dulaglutid in den neuen

Wirkstiarken 3,0 mg und 4,5 mg verfiig-
bar. In einer 36-wochigen Studie senkten
die hoheren Dosierungen den HbA,-
Wert signifikant stirker als die 1,5-mg-
Dosis (HbA,.: -1,53% bei 1,5 mg, -1,71%
bei 3,0 mg, -1,87% bei 4,5 mg), und dies
unabhingig vom HbAlc-Ausgangswert
sowie nachhaltig tiber 52 Wochen. Auch
die Gewichtsreduktion war bei hoheren
Dosen ausgepragter.
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