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Neue Broschiire als Unter-
stitzung bei der Diagnose
neuroendokriner Tumoren

Neuroendokrine Tumore (NET)

Diagneis und ¥ und Markirn

Was ist zu beachten?

Al. LIANCE

Mit fachlicher Unterstiitzung von ao.
Univ.-Prof. Dr. Christian Bieglmayer
vom Klinischen Institut fiir Labor-
medizin der Medizinischen Universitit
Wien hat Novartis Oncology eine Uber-
sichtsbroschiire zur Diagnose und Nach-
sorge neuroendokriner Tumoren (NET)
mit spezifischen und unspezifischen
Markern veroffentlicht.

Kurz und biindig erhilt der interessierte
Arzt die wichtigsten Informationen zu
spezifischen und unspezifischen Mar-
kern fiir diese schwer zu diagnostizie-
rende Tumorentitét, ergénzt um allge-
meine Informationen zur Analyse von

Pharma-News
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zusammengestellt und bietet diese In-
formation auch zur praktischen Nut-
zung als Abrissblock an.

Die Broschiire sowie ein Booklet
zur GEP-NET-Klassifikation/
Grading und ein Abrissblock
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angefordert werden.
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Mit Pioglitazon die Betazell-
funktion schiitzen

Das langfristige Ziel einer effekti-
ven antidiabetischen Therapie sollte
neben einer dauerhaften Senkung
des Blutzuckers auch das Aufhalten
des Betazellversagens sowie die Ver-
zogerung der Insulintherapie sein.

Die Zahl der Typ-2-Diabetiker nimmt
weltweit dramatisch zu. Die Priven-
tion der Erkrankung sowie moderne
Mafinahmen zur Betazellprotektion
riicken daher zunehmend in den
Fokus des Interesses, wie bei einem
Symposium im Rahmen der Jahres-
tagung der Osterreichischen Diabe-
tesgesellschaft (ODG) in Salzburg
dargestellt wurde.

Betazellversagen aufhalten

,Fir eine effektive Therapie sollte man
die Pathogenese des Typ-2-Diabetes
kennen und berticksichtigen”, fordert
Professor Dr. Ralph DeFronzo, Uni-
versitit Texas, San Antonio. ,,Wir wol-
len nicht nur den Blutzucker senken,
sondern auch die zugrunde liegenden
pathogenetischen Storungen beeinflus-
sen.” Ziel der Therapie miisse es sein,
das Betazellversagen aufzuhalten und
die Notwendigkeit einer Insulintherapie
hinauszuzogern.

Der grundlegende Defekt des Typ-2-Di-
abetes ist die Insulinresistenz. Schon im
Stadium der gestorten Glukosetoleranz
ist sie meist maximal ausgebildet. Doch
da die Insulinresistenz durch eine Uber-
produktion von Insulin lange Zeit kom-
pensiert wird, wiegen sich Arzte und
Patienten in triigerischer Sicherheit.
Erst wenn die Insulinsekretion weiter
abnimmt — was vorprogrammiert ist, so-
fern nicht gezielt gegengesteuert wird —
kippt das System. Das Tiickische dabei:
Der Ubergang von einer normalen Glu-
kosetoleranz hin zum manifesten Di-
abetes erfolgt schleichend und daher oft
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unbemerkt. Freilich kann durch regel-
mifBige Bewegung und Erndhrungsum-
stellung dieses Kontinuum in seinem Ab-
lauf verzogert werden. ,,Doch jeder weil3,
wie schwer es ist, den Lebensstil anhal-
tend zu dndern”, schriinkt DeFronzo ein.

Neue Studiendaten

,,Wir miissen daher frither pharmako-
therapeutische Mafnahmen einsetzen,
die die Betazellfunktion aufrechterhal-
ten!” Der Experte verweist in diesem
Zusammenhang auf die giinstigen Ef-
fekte von Metformin, Pioglitazon und
GLP-1-Analoga. So etwa erzielte Pio-
glitazon in der ,,ACT-Now”-Studie be-
eindruckende Resultate. Die Zahl der
Patienten, bei denen die Glukosetoleranz-
storung in einen manifesten Diabetes
iiberging, konnte im Vergleich zu Pla-
cebo um 70 % reduziert werden (6,0 %
vs. 1,8 %; p < 0,00001). Zudem zeigte
sich, dass sich unter dem Einfluss von
Pioglitazon bei signifikant mehr Patien-
ten die Glukosetoleranz wieder norma-
lisierte (28 % vs. 42 %; p < 0,001). Zu-
gleich nahm die Betazellfunktion in der
Pioglitazon-Gruppe um das Doppelte
zu, wohingegen sich in der Placebo-
gruppe der Verlust fortsetzte.

Senkung der Insulinresistenz

Der Schutz beziehungsweise der Riick-
gewinn von Betazellfunktion unter Pio-
glitazon ldsst sich durch die Senkung
der Insulinresistenz gut erkldren, so
DeFronzo. ,,Pioglitazon wirkt am PPAR-
y-Rezeptor und fiihrt durch die verbes-
serte Insulinsensitivitdt zu einer gestei-
gerten Verwertung der Glukose im
Muskel. Der Insulinbedarf wird dadurch
reduziert, was eine Protektion der Beta-
zellfunktion ermdoglicht. Auferdem wird
unter dem Einfluss von Pioglitazon eine
Normalisierung der diabetischen Dysli-
piddmie ermoglicht, die in Kombination
mit antiatherogenen Effekten eine posi-
tive Wirkung auf das kardiovaskulédre
Outcome zeigt.”

Auch fiir GLP-1-Analoga liegen erste
vielversprechende Daten beziiglich ei-
nes priaventiven Potenzials vor. Noch
hitten die verfiigbaren Prédparate den
Nachteil, dass sie tidglich injiziert wer-
den miissen. Interessant fiir die Priven-
tion werde diese Substanzklasse wahr-
scheinlich erst, wenn ein langwirksa-
mes Préparat vorliegt, das nur 1x wo-
chentlich verabreicht werden muss, so
DeFronzo. GLP-1-Analoga konnten so-
mit in Kombination mit Pioglitazon
dessen positive Effekte auf die Betazell-
funktion unterstiitzen. Die Kombination
mit Pioglitazon scheint damit eine treff-
sichere Waffe im Kampf gegen die welt-
weite Diabetes-Epidemie sein.

Autor: Dr. Anita Kreilhuber

Quelle:

Future Perspectives & Treatment Strategies of
Type 2 Diabetes — Where does the Road go to?”
Symposium der Fa. Takeda, ODG-Kongress, 18.—
20. November 2010, Salzburg

Factbox: Schliisselfaktoren bei ge-
storter  Glukosetoleranz/Typ-2-Di-
abetes:

— Bereits im préadiabetischen Stadi-
um sind die Betroffenen meist ma-
ximal insulinresistent.

— Sie haben bis zu 80 % der Beta-
zellfunktion eingebiift.

— Daraus ergibt sich die Notwendig
fiir eine friihere Intervention.

— In Betracht kommen Medikamen-
te, die auf beide pathogenetische
Kernprobleme — Insulinresistenz
und Betazellversagen — abzielen
(z. B. Pioglitazon und GLP-1-
Analoga).

Weitere Informationen:

Takeda Pharma Ges.m.b.H.

Ing. Christian Schaupp, M.Sc.
A-1070 Wien, Seidengasse 33—-35
E-Mail: christian.schaupp @takeda.at
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