SONDERSERIE

BEE was ist fiir Sie die Grundlage fiir eine
erfolgreiche medikamentose Therapie ei-
nes Patienten mit Typ-2-Diabetes?

Eine vertrauensvolle l&ngerfristige Beziehung
zum langerfristig behandelnden und ver-
schreibenden Therapeuten (Hausarzt und
evil. Diabetologe) und Informationen Uber
den Wirkungsmechanismus und das Neben-
wirkungsprofil, mit individueller Gewichtung
des Nutzens (1), sind sehr wichtig. Daneben
muss sichergestellt werden, dass der Patient
die therapeutischen Massnahmen und ihre
Notwendigkeit verstanden hat. Dies sollte bei
den regelméssigen Konsultationen (3-mo-
natliche Kontrolle) Gberprift werden.

Was wird Ihrer Meinung nach oft zu
wenig beachtet?

Es wird zu wenig nachgefragt, ob alle In-
formationen zum Medikament verstanden
wurden. Dies sollte spater durch Befragung
des Patienten Gber Nutzen und Wirkung der
Therapie immer wieder Uberprift werden.

M wie beurteilen Sie den Nutzen von
Gliptinen in der heutigen Diabetestherapie?

Gliptine gehéren neben Metformin zu den
wichtigten oralen Antidiabetika. So sind
Gliptine gewichtsneutral. Auch weisen sie
ein geringes Hypoglykamierisiko auf und er-
fordern daher vor dem Autofahren keine BZ
Messungen. In den letzten Jahren wurde
ein erhohtes Risiko fur Pankreatitiden dis-
kutiert. EMA und FDA konnten nach um-
fassenden Analysen diesen Verdacht nicht
bestatigen. Es besteht nach heutigen Da-
ten keine Evidenz fur einen kausalen Zu-
sammenhang zwischen der Therapie mit
Gliptinen und Pankreatitiden. Fur eine de-
finitive Evidenz bedarf es weiterer Studien-
daten (1, 2).

der informierte arzt_06_2014

Interview mit Dr. med. Lukas Villiger, Baden-Dattwil

Welche persdnlichen Erfahrungen ha-
ben Sie mit den DPP-4-Hemmern und ihren
Kombinationen mit Metformin oder Insulin
bei Typ-2-Diabetes Patienten gemacht?

Die vermutete gute zusatzliche Wirkung
aus Studien hat sich bestétigt. Die Pa-
tienten vertragen es fast immer gut und
die Therapieadhdrenz ist sehr gut. Mit
Metformin besteht die Schwierigkeit, dass
man es langsam aufdosieren muss, des-
halb ist ein Kombipraparat erst nach Aufdo-
sierung des Metformins ideal.

B Gibt es Unterschiede im Hinblick auf
die blutzuckersenkende Wirkung zwischen
den Gliptinen?

Nein, diese sind gleichwertig.

BB warum setzen Sie die Monothera-
pie von Linagliptin (Trajenta®) ein? Wo un-
terscheidet sich Trajenta® von anderen
DPP-4-Hemmern?

Trajenta® hat als einziges Gliptin eine minimale
renale Exkretion und kommt daher ohne
jegliche Dosisanpassung aus. Da doch ein
erheblicher Anteil der Diabetespatienten ir-
gendwann  eine  Nierenfunktionsstérung
entwickelt und deshalb bei vielen Antidia-
betika eine Dosisreduktion notwendig wird
oder sie sogar abgesetzt werden mussen, ist
Trajenta® ideal. Die Therapie mit Trajenta®
kann in derselben Dosis beibehalten werden.

Mit welchen anderen Antidiabetika
kann Linagliptin kombiniert werden? Gibt
es Unterschiede bei der Erstattung?

Trajenta® kann mit allen géngigen oralen An-
tidiabetika kombiniert werden sowie mit In-
sulin. Nicht zugelassen (und auch nicht
sinnvoll) ist es zusammen mit GLP-1-Analo-
ga. Fur die Kombination von Linagliptin und
SGLT2-Inhibitoren gibt es derzeit noch keine
Zulassung. BezUglich der Erstattung sind mir
keine Unterschiede bekannt.

Erfahrungen des Praktikers mit Linagliptin

Warum setzen Sie die Kombinati-
onstherapie von Linagliptin und Metformin
(Jentadueto®) ein? Wo unterscheidet sich
Jentadueto® von anderen Kombinationspra-
paraten?

Es fordert die Therapieadharenz nur eine Ta-
blette mit zwei Wirkstoffen zu nehmen und
es ist gleichwertig mit den anderen Kombi-
nationen von Gliptinen und Metformin.

IEE  Wo liegen aus der Sicht der Patienten
die Vorteile bei einer Mono- oder Kombinati-
onstherapie mit Trajenta® resp. Jentadueto® ?

Aufgrund der Unabhéngigkeit von einer
Nierenfunktionsstorung ist Trajenta® mit
weniger Aufwand langerfristig einsetzbar.
Jentadueto® wirkt starker als Trajenta® allein.
Wenn das Metformin wegen einer Reduk-
tion der Nierenfunktion abgesetzt werden
muss, kann der Patient einfach weiter auf
seinem gewohnten Linagliptin bleiben.

Das ist immerhin ein Parameter weniger in
der komplexen Therapie des Diabetes Typ 2.

IEE Welche praktischen weiteren Vorteile
haben Trajenta® und Jentadueto®?

Wie bei anderen Gliptinen bzw. Kombina-
tionen mit Metformin ist das Hypoglyka-
mierisiko niedrig und es kommt zu keiner
Gewichtszunahme.
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