Therapie aktuell

Glukagon-Spray bei
Diabetes mellitus

Gerade bei jiingeren Kindern kommt
es bei normnaher Blutzucker-Einstel-
lung taglich zu Hypoglykamien. Hel-
fen kdnnen Glukagon-Notfallsets

— es gibt jedoch Versorgungsliicken.

Unterzuckerungen scheinen fest zur In-
sulintherapie zu gehoren. Die Ursachen
sind vielfiltig. ,Die Insulin-Wirkung
kommt zu frith oder zu spit®, sagte Dr.
Simone von Sengbusch. Zudem seien die
komplexen Auswirkungen von Bewegung,
Erndahrung und Insulin schwer zu steuern.
Gerade bei jiingeren Kindern mit Typ-1-
Diabetes kimen bei einer normnahen Ein-
stellung tdglich leichte Unterzuckerungen
vor, so die Diabetologin aus Liibeck.

Licht in das Thema Hypoglykamien
bringt die Auswertung der deutschen Sub-
gruppe der CRASH-Studie. Darin berich-
tete fast jeder zweite Typ-1-Diabetiker
(44%) tiber eine schwere Hypoglykdmie
binnen des vergangenen Jahres, 17% sogar
iber drei oder mehr Ereignisse. Bei den
Typ-2-Diabetikern waren es 54% und
13,5%. Und nur rund jeder fiinfte in bei-
den Gruppen hatte keine schwere Hypo-
glykdmie, so von Sengbusch. Rund 75%
der Hypoglykdmien passierten zuhause,
rund 80% waren zu dem Zeitpunkt nicht
allein. Ein Glukagon-Kit fiir den Notfall
hatten dabei nur 51% (DM1) bzw. 14%
(DM2) der befragten Patienten.

Diese Liicken in der Versorgung mit einem
Glukagon-Notfallset bestitigt auch eine
Umfrage. Zwar verordnete demnach fast
jeder Diabetologe ein Glukagon-Praparat
fiir den Notfall, aber nur gut jeder zweite
Allgemeinmediziner oder Internist. Alle
Arzte berichteten durch die Einfithrung
des nasalen Glukagons (Baqsimi®) iiber
deutliche Verbesserungen im Gesprich
tiber Hypoglykdmien mit ihren Dia-
betespatienten. Die Akzeptanz des Prépa-
rats bei Eltern sei grof3, u.a. aufgrund der
einfachen Anwendung, so von Sengbusch.
»Das nasale Glukagon-Spray ist etwas Tol-
les, darauf haben wir lange gewartet®,
schloss die Diabetologin. Zugelassen ist das
Arzneimittel fiir Diabetiker ab vier Jahren.

Pressekonferenz:, 1 Jahr Bagsimi®- Erfahrungsberichte
aus der Praxis”, 28. April 2021, online,
Veranstalter: Lilly Diabetes; Bericht: Dr. Michael Hubert
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Nicht nur gegen COVID-19 impfen #

Altere vor Herpes
Zoster schiitzen!

Healthy Aging: Um dieses Ziel zu
erreichen, sollten dltere Menschen
konsequent vor impfpraventablen
Infektionskrankheiten wie Herpes
Zoster geschiitzt werden.

Altere Menschen sind laut Dr. Karin
Anton, Berlin, hdufiger und schwerer von
Infektionskrankheiten betroffen als Jiin-
gere. Grund dafiir ist die Inmunosenes-
zenz. Ein kompletter Impfschutz, wie er
von der Stindigen Impfkommission
(STIKO) empfohlen wird, ist deshalb sehr
wichtig.

Die Impftermine fiir eine COVID-19-
Impfung in den Hausarztpraxen kénnen
dazu genutzt werden, die Patienten auf

andere wichtige Impfungen hinzuweisen.
Zu den von der STIKO empfohlenen Imp-
fungen bei dlteren Menschen gehort auch
die Impfung gegen Herpes Zoster (HZ)
und postzosterische Neuralgie (PZN),
und zwar als Standardimpfung fiir alle
Personen ab dem 60. Lebensjahr
sowie fuir Personen ab 50 Jahren mit
erhohter Gefdhrdung infolge einer
Grunderkrankung. Der hochwirksame
rekombinante, adjuvantierte Totimpfstoft
Shingrix®, zugelassen zur Pravention von
HZ und PZN, zeigte in Zulassungsstudi-
en eine sehr gute und anhaltende Wirk-
samkeit gegen HZ und PZN tber alle Al-
tersstufen von konstant iiber 90%.

GSK Impfstoffsymposien auf dem virtuellen DGIM 2021
am 17.und 18. April 2021; Bericht: Dr. Beate Fessler

Kardiale Transthyretin-Amyloidose

Proteinstabilisator bremst
den Krankheitsverlauf

Das bei einer kardialen Transthyretin-
Amyloidose (ATTR) als Amyloid abge-
lagerte Transthyretin kann mithilfe
von Tafamidis stabilisiert werden.

Eine Herzmuskelhypertrophie oder eine
therapieresistente Aortenstenose kénnen
Anzeichen einer ATTR sein. Dasin der Le-
ber gebildete Transthyretin lagert sich bei
erblicher (hATTR) oder erworbener
(WtATTR) Fehlfaltung als Amyloid im
Herzmuskel ab, so Prof. Peter Liidike, Es-
sen. Wihrend die erbliche hATTR bei Jiin-
geren auftritt und sich zu 30-70% im Herz-
muskel manifestiert, kommt es bei der im
Alter auftretenden wtATTR zur Amyloid-
Infiltration zwischen den Kardiomyozyten.
Eine Therapieoption bei ATTR ist die phar-
makologische Proteinstabilisierung. Die
seit vergangenem Jahr zugelassene Dosie-

rung von Tafamidis 61 mg (Vyndagel®
61 mg) kann das Transthyretin stabilisie-
ren und die Progression der ATTR-Kardio-
myopathie (ATTR-CM) verlangsamen. In
der Phase-III-Studie ATTR-ACT bei Pati-
enten mit hereditdrer oder erworbener
ATTR-CM reduzierte die Therapie das
relative Risiko des kombinierten priméaren
Endpunkts aus Gesamtmortalitit (-30%)
und CV-bedingter Hospitalisierung (-32%)
signifikant. Dies zeichnete sich erst nach 18
Monaten ab, was eine lange Behandlungs-
dauer impliziert. Bereits nach sechs Mona-
ten waren unter Verum jedoch die Sechs-
Minuten-Gehstrecke und die Lebensquali-
tat als sekundare Endpunkte verbessert.

Satellitensymposium beim 127. Kongress der DGIM ,Kardi-
ale Amyloidosen erkennen und behandeln”, 19.04. 2021,
Veranstalter Pfizer; Bericht: Dr. Andreas Héickel
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