Therapie aktuell

bremsen

Patienten mit idio-

“* pathischer Lungen-
fibrose (IPF) profitieren von einer
friihzeitigen Diagnose und Therapie.
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Essenziell fir die Prognose von IPF-Pa-
tienten ist eine frithe Diagnose, da nur
eine frithzeitige antifibrotische Therapie
den Verlauf der Erkrankung bremsen
kann, erklarte Prof. Michael Kreuter vom
Zentrum fir interstitielle und seltene
Lungenerkrankungen der Universitats-
klinik Heidelberg. Aufgrund der oftmals
unspezifischen Symptomatik bei der
Erstvorstellung (Belastungsdyspnoe, tro-
ckener Husten) wird IPF jedoch initial in
etwa der Halfte der Fille fehldiagnosti-
ziert und mit chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD), Asthma
oder chronischer Herzinsuffizienz ver-
wechselt. Die Dauer bis zur korrekten Di-
agnose betrdgt durchschnittlich ein bis
zwei Jahre.

Diagnostisch wegweisend sind das ty-
pische endinspiratorische Knisterrasseln
bei der basolateralen Auskultation und
das UIP-Muster (Usual Interstitial Pneu-
monia) mit subpleuralem Honigwaben-
muster in der hochauflosenden Compu-
tertomografie (high-resolution computed
tomography, HRCT). Haufig sind auch
Traktionsbronchiektasen und Milchglas-
verschattungen zu erkennen.

Ist die Diagnose gestellt, sollte sofort eine
antifibrotische Therapie eingeleitet wer-
den. Der niedermolekulare Tyrosinkina-
se-Inhibitor Nintedanib (Ofev®) kann
den Krankheitsverlauf erheblich bremsen
— auch bei Patienten mit erhaltener Lun-
genfunktion (FVC >90% vom Sollwert).
In klinischen Studien konnte das Prépa-
rat das Risiko fiir prognostisch ungiins-
tige akute IPF-Exazerbationen signifi-
kant um 47% reduzieren. Die Ergebnisse
der INPULSIS-ON-Studie zeigen, dass
Nintedanib den Krankheitsprogress um
bis zu 68 Monate verlangsamt und dabei
ein akzeptables Sicherheits- und Vertrag-
lichkeitsprofil hat.

Pressegesprdch ,Post-ERS 2018", Frankfurt am Main,
22. September 2018, Veranstalter: Boehringer Ingelheim,
Bericht: Dagmar Jiger-Becker

46 CME 1-2.2019

SGLT-2-Hemmer bei Diabetes mellitus

Antidiabetikum mit

Herzschutz

Jeder zweite Patient mit Typ-2-Dia-
betes stirbt kardiovaskular bedingt.
Herzschiitzende Diabetesarzneien
haben daher Vorteile.

»Ein 50-jdhriger Diabetes-Patient ohne
kardiovaskuldre Vorerkrankung hat eine
um sechs bis sieben Jahre verkiirzte Le-
benserwartung®, so Prof. Dirk Miiller-
Wieland, Uniklinik der RWTH Aachen.
Die Bedeutung der SGLT-2-Hemmer fiir
den Herzschutz von Typ-2-Diabetikern
hob Dr. Gerhard Klausmann, niederge-
lassener Diabetologe aus Aschaffenburg,
anhand der aktuellen Daten der DECLA-
RE-Studie hervor.

Hier erhielten rund 17.000 Diabetes-
Patienten ohne und mit kardiovaskulérer
Vorerkrankung den SGLT-2-Hemmer

Dapagliflozin (Forxiga®) oder Placebo. Im
gesamten Studienkollektiv gab es in der
Dapagliflozin-Gruppe 17% weniger kar-
diovaskuldre Todesfille und Klinikein-
weisungen als in der Placebogruppe
(4,9% vs. 5,8%). ,Getriggert wurde dieser
Unterschied durch die um 27% geringe-
ren Klinikeinweisungen wegen Herzin-
suffizienz in der Verumgruppe®, sagte
Klausmann, ,und das in einer Populati-
on, in der die Mehrheit keine Herzinsuf-
fizienz in der Vorgeschichte hatte.“ Die
Rate schwerwiegender kardialer Ereig-
nissen war insgesamt nicht signifikant
verschieden.

Pressegesprdch ,AHA-Update 2018, Frankfurt am
Main, 14. November 2018, Veranstalter: AstraZeneca,
Bericht: Dr. Michael Hubert

Vorhofflimmern und Niereninsuffizienz

Welches Antikoagulans?

Vorhofflimmern ist bei Niereninsuf-
fizienz sehr hdufig — und damit auch
die Indikation fiir eine orale Anti-
koagulation. Aber welches Praparat
ist am besten geeignet?

Etwa 10-25% der Patienten mit Nierenin-
suffizienz leiden unter Vorhofflimmern
(VHF), und ihr Risiko fiir thromboembo-
lische Komplikationen sowie fiir Blutun-
gen ist deutlich hoher als bei nierengesun-
den Patienten mit VHF, erklarte Prof.
Martin Gross, niedergelassener Internist
aus Miinchen. Vitamin-K-Antagonisten
(VKA) sind bei manifester Niereninsuffi-
zienz in Deutschland nicht zugelassen.
Zudem gibt es Hinweise auf eine beschleu-
nigte Arteriosklerose unter VKA bei Pa-
tienten mit Niereninsuffizienz.
Apixaban, Edoxaban und Rivaroxaban
konnen in adaptierter Dosis laut Zulas-
sung bis zu einer Kreatinin-Clearance
von 15 ml/min eingesetzt werden, Dabi-

gatran bis zu einem Wert von 30 ml/min.
Somit kann man mit den nicht-Vitamin-
K-abhingigen oralen Antikoagulanzien
(NOAKs) auch VHF-Patienten mit
bereits deutlich eingeschriankter Nieren-
funktion vor einem Schlaganfall schiit-
zen. Fiir die Behandlung von Dialyse-
patienten ist keines der oralen Antiko-
agulanzien zugelassen. In einer retros-
pektiven Kohortenstudie konnte aber
gezeigt werden, dass Apixaban (Eliquis®)
bei Dialysepatienten zumindest sicherer
zu sein scheint als Warfarin. Unter
Apixaban lag die Rate an Major-Blutun-
gen hier bei 5,4% vs. 22,0% unter Warfa-
rin. Ischdmische Schlaganfille traten in
keiner der beiden Gruppen auf.

Satellitensymposium ,Der antikoagulierte Patient aus
3 Perspektiven: notfallmedizinisch - neurologisch — in-
ternistisch”im Rahmen der DGN-Neurowoche, Berlin,
31. Oktober 2018, Veranstalter: Bristol-Myers Squibb
und Pfizer, Bericht: Maria Weiss





