Valsartan und/oder Nateglinid schiitzen
bei Pradiabetes nicht vor kardiovaskula-
ren Ereignissen. Dies ergab eine der
grossten Studien zur Diabetesprdvention,
die rund 9000 Personen umfassende, fiinf
Jahre dauernde NAVIGATOR-Studie. Die
Studienteilnehmer hatten Nichternblut-
zuckerwerte zwischen 5,3 und 7 mmol/l,
eine gestorte Glukosetoleranz und min-
destens einen weiteren kardiovaskuldren
Risikofaktor oder eine kardiovaskulare

Nachdem Tierversuche ergaben, dass die
individuelle Darmflora einen gewissen
Einfluss auf Korpergewicht und allféllige
Insulinresistenz zu haben scheint, wagte
ein holldndisches Team nun einen Pilot-
versuch am Menschen. Bei insgesamt
18 Mdnnern mit sogenanntem metaboli-
schem Syndrom (BMI 30, Niichternblutzu-
cker > 5,6 mmol/l, Triglyzeride > 1,6 mmol/I,
keine Medikamente) wurde nach der Ent-
nahme von Jejunumbiopsien, Stuhlproben
und einer Darmlavage iiber eine Duode-
nalsonde speziell aufbereiteter Fazes in-
fundiert, um die Darmflora zu rekonstitu-
ieren. Sie erhielten dabei entweder ihre
eigene Darmflora zuriick oder diejenige
eines schlanken Mannes. Anders als bei

An einer eilends einberufenen Pressekon-
ferenz kommentierten Vertreter der euro-
paischen und US-amerikanischen Diabe-
tologengesellschaften EASD und ADA die
wdhrend des Kongresses bekannt gewor-
denen Beschliisse ihrer jeweiligen Arznei-
mittelbehdrden zu Rosiglitazon. Wahrend
die US-amerikanische FDA der Substanz
die Zulassung nicht véllig entzog, sie je-
doch erheblich einschrankte, wurde die
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Vorerkrankung. Sie erhielten entweder
Nateglinid (Starlix®), Valsartan (Diovan®),
Valsartan plus Nateglinid oder Plazebo.
Nateglinid verminderte weder die Ent-
wicklung eines manifesten Diabetes noch
die Anzahl kardiovaskuldrer Ereignisse.
Trotz eines im Durchschnitt niedrigeren
Blutdrucks unter Valsartan zeigte sich
kein Effekt auf die Rate kardiovaskularer
Ereignisse. Mit Valsartan entwickelten
zwar etwas weniger Studienteilnehmer ei-

den Versuchstieren verdnderte sich das
Korpergewicht  trotz  ausgetauschter
Darmflora nicht. Die periphere Insulinsen-
sitivitat war sechs Wochen nach alloge-
nem Fazestransfer besser, auch die Trigly-
zeride gingen zundchst zuriick, erreichten
aber nach 12 Wochen wieder den Aus-
gangswert. Wie diese Resultate im Einzel-
nen zu bewerten sind, sei freilich noch
offen, zumal noch nicht alle Details aus-
gewertet seien, sagte Dr. Anne Vrieze von
der Universitat Amsterdam, die das Expe-
riment am EASD-Kongress vorstellte.

Mit dem Zusammenhang zwischen Darm-
flora und Diabetesrisiko befasste sich Dr.
Mark Atkinson, University of Florida. Ein
relativ einfacher Stuhltest konnte viel-

Rosiglitazonzulassung von der europdi-
schen EMA mit einer Ubergangsphase sis-
tiert. Ob Sistierung oder Indikationsein-
schrankung als besserer Entscheid gelten
dirfe, war umstritten. Einig waren sich
die Fachleute aber, dass man eine ein-
heitliche Regelung vonseiten der FDA und
EMA begriisst hatte.

In der Schweiz wurde die Zulassung der
rosiglitazonhaltigen Medikamente Avan-

nen manifesten Diabetes (33 vs. 37%),
was aber angesichts der «<number needed
to treat» nicht praxisrelevant ist: «Man
misste 1000 Patienten fiinf Jahre lang be-
handeln, um 38 neue Diabetesfalle zu ver-
hindern», sagte Dr. H. Jonathan Bodansky,
General Infirmary Leeds, England.

Pressekonferenz «Late breaking news from clini-
cal trials», EASD-Kongress Stockholm, 22. Sep-
tember 2010.

leicht einmal fiir das Abschatzen des Typ-
1-Diabetes-Risikos bei Kindern mit ent-
sprechender genetischer Veranlagung hilf-
reich sein, und zwar ab einem Alter von
vier Monaten. Bei der Untersuchung von
Stuhlproben hétten sich bestimmte Bak-
terienprofile herausgestellt, die mit einem
erhohten Diabetesrisko einhergehen, so
Atkinson. Von besonderer Bedeutung
scheint dabei das Verhaltnis von Firmicu-
tes- zu Bacteroides-Stammen zu sein.

Abstract go: Vrieze A: Metabolic effects of trans-
planting gut microbiota from lean donors to sub-
jects with metabolic syndrome.

Atkinson MA: Microbes and type 1 diabetes; Ses-
sion: Gut microbiota: fighting diabetes from with-
in? EASD-Kongress Stockholm, 22. September
2010.

dia® und Avandamet® per 1. Dezember
2010 sistiert. Grund war der verstarkte
Verdacht auf ein erhohtes kardiovasku-
lares Risiko als unter einem anderen
blutzuckersenkenden Medikament der
gleichen Wirkstoffklasse. Wegen des Ge-
fahrdungsgrads und der bestehenden

therapeutischen Alternativen reiche der
Verdacht aus, um die Zulassung zu sistie-
ren, so Swissmedic.



