Warnhinweis bei Betagten obsolet

Gliptin auch bei Uber-75-Jahrigen sicher und effektiv

— Die besonderen Bedingungen bei tber-
75-jahrigen Diabetikern stellen hohe An-
forderungen an ein Antidiabetikum. Fir
Vildagliptin ist die Datenbasis fiir diese Al-
tergruppe inzwischen so stabil, dass fort-
geschrittenes Alter allein kein Anlass zur
besonderen Vorsicht mehr sein muss.
Betagte Typ-2-Diabetiker brauchen oft
viele Medikamente, sind besonders hypo-
glykdmiegefdhrdet, z. T. kognitiv einge-
schrankt oder sozial isoliert. Dies macht ei-
ne sehr einfache und sichere antidiabe-
tische Therapie notwendig, die dennoch
effektiv sein soll. Dass DPP-4-Hemmer das
leisten kdnnen, haben sie zwar bewiesen.
Allerdings wurden sie meist bei Unter-75-
Jahrigen geprift. Beim Einsatz in hoheren

Refraktarer Arthroseschmerz

Altersklassen wurde bei allen Praparaten
bisher zur Vorsicht gemahnt.

Fur Vildagliptin (Galvus®, mit Metformin
als Fixkombination Eucreas®) wurde nun
der entsprechende Warnhinweis in der
Fachinformation auf Veranlassung der eu-
ropdischen Arzneimittelagentur entfernt.
,Es ist somit derzeit der einzige DPP-4-
Hemmer, der bei diesen dlteren Patienten
zugelassen ist”, so Prof. Matthias Bliher,
Leipzig. Basis dieser Entscheidung ist eine
Metaanalyse, in die Wirksamkeitsdaten
Uber mindestens 24 Wochen aus sieben
Mono- und drei Kombitherapiestudien mit
dem Préparat einflossen. Hinzu kamen Si-
cherheitsdaten aus 38 Studien von bis zu
104 Wochen Dauer (Diabetes Obes Metab.

Umstellung auf Coxib bringt oft Linderung

— Bei mit NSAR oder Analgetika nicht be-
herrschten Osteoarthrose-Schmerzen lasst
sich durch Umstellung auf ein Coxib bei
der Halfte der Patienten eine signifikante
Schmerzlinderung erreichen.,In der symp-
tomatischen Schmerztherapie der akti-
vierten Arthrose ist es bei unzureichendem
Ansprechen auf die primdre Schmerzthera-
pie gerechtfertigt, zundchst eine Umstel-
lung auf ein Coxib zu versuchen, bevor
man Opioide erwdgt’, erklarte Prof. Stefan
Rehart, Frankfurt. Denn ein Coxib kann
Schmerzen weiter lindern, wenn NSAR
nicht ausreichen, so das Fazit einer pros-
pektiven, offenen, multizentrischen Praxis-
studie (Intern J Rheumatic Diseases
2010;13 (2):144-150).

Teilnehmer dieser sog. Power-Studie
waren 500 lberwiegend Knie-Osteoar-
throse-Patienten, die zuvor mit NSAR, Coxi-
ben oder Opioiden behandelt worden wa-
ren und entweder gastrointestinale Ne-
benwirkungen oder eine nicht ausrei-
chende Schmerzlinderung beklagten (Uiber
40 mm auf der visuellen Analogskala VAS).
Unter der Vormedikation dominierten
Celecoxib, Meloxicam, Acetaminophen,
Diclofenac und Etodolac. Alle Patienten
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Arthroseschmerzen sind mit NSAR oder
Analgetika nicht immer beherrschbar.

wurden sofort auf Etoricoxib 60 mg/d
(Arcoxia®) umgestellt.

Vier Wochen nach der Umstellung ga-
ben 52% der Patienten eine mindestens
30%ige und 36% der Patienten eine liber
50%ige Verbesserung auf der VAS an. Zwei
Drittel der Patienten mit starkeren Aus-
gangsschmerzen erfuhren eine mindes-
tens 30%ige Schmerzlinderung. Auch die
Parameter Funktionseinschrdankung, Ge-
lenksteifigkeit, Lebensqualitat sowie die
Gesamtbeurteilung des Behandlungser-
gebnisses durch den Arzt verbesserten
sich signifikant. Gleichzeitig beklagten die
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2011;13(1):55-64). Insgesamt wurden die
Ergebnisse von 301 Patienten im Alter > 75
Jahren analysiert und mit jenen der jln-
geren verglichen. AuBer seiner Effektivitat
stellte das Gliptin dabei auch seine Sicher-
heit bei Betagten unter Beweis: beides war
genauso gut wie bei Jiingeren. Die mittlere
HbA1-Senkung lag in Monotherapie bei
0,9% (Ausgangswert 8,3%) und bei 1,1% in
der Kombitherapie mit Metformin (Aus-
gangswert 8,5%). Bei den betagten Pati-
enten wurde keine Hypoglykdmie doku-
mentiert und das Kérpergewicht nahm im
Mittel leicht ab, wie Bliiher berichtete.

= Sarah Pampel
Quelle: Galvus Gold Meeting, Barcelona, Mai
2011 (Veranstalter: Novartis)

Patienten deutlich weniger gastrointesti-
nale Nebenwirkungen. Der Gebrauch von
Magenschutzprédparaten halbierte sich.

Opioide bei Alten mit vielen Risiken
,Die symptomatische Schmerztherapie ist
immer nur eine Facette im Rahmen eines
konservativen multimodalen Therapiean-
satzes der Osteoarthrose’, betonte Rehart.
Coxibe sind oft eine bessere Wahl als
Opioide, so Rehart, und zwar nicht nur bei
hohem gastrointestinalem Risiko. Eine aktu-
elle Vergleichsstudie (Arch Intern Med
2010;170 (22): 1979-86) zur Sicherheit von
NSAR, Coxiben und Opioiden bei alten Pati-
enten zeigte: Coxibe erhdhen das kardiale
Risiko im Vergleich zu NSAR um 28%, Opioi-
de aber um 77%. Das Risiko fiir gastrointesti-
nale Blutungen lag fiir Coxibe um 40% nied-
riger als bei NSAR, war aber fiir Opioide dhn-
lich hoch wie unter NSAR. Opioide erhohten
signifikant die Risiken fir Frakturen, Kran-
kenhauseinweisungen und fiir Mortalitat.

= Dr. Dirk Einecke
Quelle: Symposium ,Die Therapie entziindlicher
Gelenkschmerzen - Empfehlungen fir die Pra-
xis’, 117. Kongress der DGIM, Wiesbaden, Mai
2011 (unterstiitzt von MSD)
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