Glitazone

Anfrage zu Artikel ,Glitazone”
der Fachkommission Diabetes im
JArzteblatt Sachsen”, Heft 11/2010,
Seite 598

Sehr geehrte Damen und Herren,

im oben genannten Artikel wird von
der Fachkommission Diabetes eine
einfache Umstellung der Medikation
von Rosiglitazon auf Pioglitazon
empfohlen. Bereits auf dem Hausarz-
tetag 2010 in Oybin Anfang Novem-
ber 2010 wurde Uber Ausschluss der
Verordnungsfahigkeit von Pioglita-
zon berichtet und jetzt zum 1.4.2011
durchgesetzt.

Ist hier eine praxisnahe Korrektur der
Einschatzung zu diesen Medikamen-
ten durch die Fachkommission erfor-
derlich?

Ich darf hoflichst um eine kurze Stel-
lungnahme ersuchen, Studien zur
Wirksamkeit der genannten Gruppe
mussen nicht beigefligt werden.

Mit freundlichen GruBen
Dipl.-Med. Holger Hasse, Dresden

Antwort auf den Leserbrief
Dipl.-Med. Holger Hasse

Der Vorstand der Sachsischen Gesell-
schaft fur Stoffwechselkrankheiten
und Endokrinopathien (SGSE) hat am
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24.11.2010 Hinweise zur weiteren
Verordnung von Pioglitazon (Actos,
Competact und Tandemact) als Ein-
zelfallentscheidung nach Inkrafttre-
ten (1.4.2011) des GBA-Beschlusses
(vom 17.6.2010) verabschiedet (Lang-
fassung s. http://www.imib.med.tu-
dresden.de/diabetes/fkds.htm). Die
Fachkommission Diabetes der Sach-
sischen Landesarztekammer, der
Sachsische Hausarzteverband e.V.
und der Berufsverband niedergelas-
sener Diabetologen Sachsen haben
sich diesen Empfehlungen uneinge-
schrankt angeschlossen.

Pioglitazon ist — im Gegensatz zu
Rosiglitazon — in Deutschland wei-
terhin ohne Einschréankung als Medi-
kament zugelassen. Die aktuelle Situ-
ation sollte zundchst zur genauen
Uberpriifung von Indikation und
Kontraindikationen Anlass geben.
Bei Nichterfillung und/oder Nicht-
dokumentation der Indikationskrite-
rien und Vorliegen von Kontraindika-
tionen muss Pioglitazon abgesetzt
werden.

Bei Unsicherheiten oder Unklarheiten
sollte immer eine Vorstellung des
Patienten in einer Diabetes-Schwer-
punktpraxis erfolgen.

Aus unserer Sicht stellt Pioglitazon,
das in einen wesentlichen Pathome-
chanismus des Typ 2-Diabetes, die
Insulinresistenz, eingreift, fir eine
ganze Reihe von Patienten ein sinn-

volles, effektives und durch End-
punktdaten untermauertes Behand-
lungsprinzip dar.

Empfehlungen zur Verordnung
von Pioglitazon als Einzelfallent-
scheidung und Umstellungsemp-
fehlungen

Hier kdnnen nur die Grundprinzipien

unserer Empfehlung dargestellt wer-

den, fur die Nutzung in Praxis und

Klinik muss die ausfuhrliche Internet-

Version (s.0.) herangezogen werden.

Abschnitt I: Indikationen zur Fortfuh-

rung der Pioglitazontherapie (Mono-

therapie, orale Kombinationsthera-
pien und Kombinationstherapie mit

Insulin):

Hier geht die SGSE davon aus, dass

folgende Stoffwechselkriterien den

weiteren Einsatz von Pioglitazton
rechtfertigen:

e vorangegangene schwere oder
haufige leichte Hypoglykamien,

e Erreichung eines leitliniengerechtes
Stoffwechselziels (Hbalc < 6.5 %,
mind. aber <7 %) und/oder Nach-
weis einer signifikanten HbATc-
Verbesserung (mindestens 0.5 %)
in der Vergangenheit nach Verord-
nung von Pioglitazon

und

e Feststellung einer Insulinresistenz
auf der Basis klinischer und para-
klinischer Befunde (stammbetonte
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Adipositas, Hypertonie, Fettstoff-
wechselstérung, IRIS lI-Score).

Zusétzlich gibt es Morbiditatskrite-
rien, wie eine kardiovaskuldre Hoch-
risikosituation  (insbesondere  Z.n.
Apoplex, KHK, paVk) oder eine ein-
geschrankte Nierenfunktion (eGFR
<50 ml/min, It. Fachinformation Ein-
satz bis zu einer Crea-Clearance von
4ml/min moglich), bei denen auf-
grund dieser Tatsache andere Anti-
diabetika kontraindiziert sind.

Bei einer Kombinationstherapie mit
Insulin (vorwiegend Patienten mit der
Notwendigkeit des Einsatzes hoher
Insulindosen (> 100 IE/d) vor Verord-
nung von Pioglitazon) sollte entwe-
der der Nachweis einer signifikanter
HbA1c-Verbesserung  (mindestens
> 0.5 %) in der Vergangenheit nach
Verordnung von Pioglitazon unter
Beibehaltung der bisherigen Insulin-

dosis oder eine gleichbleibende
Stoffwechselqualitdt nach Verord-
nung von Pioglitazon bei signifikan-
ter Reduktion der verwendeten Insu-
lindosierung (um ca. > 20 % der
Insulinausgangsdosierung) nachweis-
bar sein.

Abschnitt II: Indikationen zur Neuein-
stellung auf Pioglitazon: Hier liefern
die Nichterreichung des Therapieziels,
Kontraindikationen und Nebenwir-
kungen anderer Antidiabetika, Hin-
weise fUr eine Insulinresistenz, ein
sehr hoher Insulinbedarf und die 0.g.
Morbiditatskriterien Anhaltspunkte
fur die Entscheidung. (s. Langfassung
s. http://www.imib.med.tu-dresden.
de/diabetes/fkds.htm).

Abschnitt lll: Hinweise zur Umstel-
lung von Pioglitazon auf andere The-
rapieverfahren aufgrund des G-BA-

Gesundheitspolitik

Beschlusses (vom 17. Juni 2010) ab

1.4.2011.

1. Liegen die oben skizzierten Ein-
zelfallkriterien nicht vor, mussen
Versicherte gesetzlicher Kranken-
kassen umgestellt werden. Auf
Wunsch des Patienten kann
naturlich eine Pioglitazon-Weiter-
verordnung auf Privatrezept er-
folgen.

2. Detailierte Empfehlungen finden
sich im Internet http://www.imib.
med.tu-dresden.de/diabetes/fkds.
htm).
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