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Gastroenterologie gewendet werden. Diese sollten auf eine Dosierung mit
2 x 5 mg taglich ein- oder umgestellt werden (4).
Zoliakie: Zum Thema Zoliakie fand ich eine im «British Me-

dical Journal» publizierte, prospektive Fall-Kontroll-Studie
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Ziirich . . .
aus Norwegen sehr interessant. Diese fand einen Zusam-

menhang zwischen frithkindlichen Enterovireninfekten und

einer spateren Ausbildung einer Zoliakie (5). Ein moglicher
Trigger?
Adipositas: In der frithen Kindheit konnte sich auch eine

Eine gewisse Vorsicht bei der Supple-
mentierung mit Kalzium/Vitamin D ist
angebracht

spatere Entwicklung einer Adipositas anbahnen: Eine ame-
rikanische Kohortenstudie mit iiber 333000 Kindern fand
einen Zusammenhang von Therapien mit Antibiotika und
Sdurehemmern in den ersten zwei Lebensjahren und einer

Welche neuen Erkenntnisse des abgelaufenen
Jahres in lhrem Fachgebiet fanden Sie besonders
spannend?

Da gibt es einige. Fangen wir oben bei der Speiserohre an. In
der Behandlung der eosinophilen Osophagitis gibt es mit der
Budesonid-Schmelztablette (Jorveza®) eine neue Therapie-
form, die die Behandlung wesentlich vereinfacht. Das darf
man als Meilenstein bezeichnen, denn bisher behalf man sich
mit einer sehr anstrengenden Elementardidt oder off-label
mit Fluticason (Axotide®), das man erst aus dem Blister pulen
musste, um es zu schlucken.

Mit der neuen orodispersiblen Form (Schmelztablette) von
Budesonid, das an der Speiserohre sozusagen kleben bleibrt,
wird die Therapie deutlich bequemer (1).

Pankreas: Zum Thema Pankreas gab es auch eine interes-
sante Publikation. Sie beschiftigt sich mit den zystischen
Pankreasldsionen, die im Rahmen von immer haufiger
durchgefiihrten Bildgebungen zufillig entdeckt werden.
Meist handelt es sich dabei um intraduktale papillair muzi-
nose Neoplasien (IPMN), von denen niemand so recht weiss,
was in der Folge zu tun ist. In dieser europdischen Guideline
sind nun Kriterien und Vorgehensweisen im Umgang mit
so einem Zufallsbefund aufgefiihrt. Beispielsweise empfiehlt
sie eine regelmissige Uberwachung. Bei besorgniserregen-
den Verinderungen wie zum Beispiel einer Grossenzunahme,
einer akuten Pankreatitis oder einer Diabetesneuentwicklung
sollte eine chirurgische Entfernung dieser IPMN in Betracht
gezogen werden (2).

Colitis ulcerosa: Bezuglich chronisch entziindlicher Darm-
erkrankungen ist die neue Therapie mit Tofacitinib (Xel-
janz®) zu erwihnen, die zur Behandlung der Colitis ulcerosa
zugelassen ist. Zu den schon etwas dlteren Zulassungsstudien
OCTAVE-1 und -2 zur Wirksamkeit sind dieses Jahr interes-
sante Daten einer Post-hoc-Analyse hinzugekommen. Diese
zeigten, dass Patienten unter Tofacitinib sehr schnell, das
heisst innerhalb von drei Tagen, ansprechen (3) und dass
es demnach eine gute Idee ist, einen Patienten mit Colitis
ulcerosa damit zu behandeln, wenn eine schnelle Wirkung
erwiinscht ist. Zu diesem Produkt gab es eine Einschrin-
kung: Die hohe Dosierung (2 x 10 mg) sollte bei Patienten
mit erhohtem Risiko fiir eine Lungenembolie nicht an-
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Adipositasentwicklung in der spiteren Kindheit (6). Man
vermutet, dass diese Medikationen das kindliche Mikrobiom
verandern und damit die Gewichtszunahme fordern.

Kolon: Eine weitere interessante Publikation ist zur Frage
erschienen, ob eine Supplementierung von Kalzium und Vit-
amin D das Risiko fiir kolorektale Adenome senkt. Uber-
raschenderweise ist bei dieser gut durchgefiihrten Studie her-
ausgekommen, dass eine praventive Einnahme von Kalzium
oder Kalzium/Vitamin D langerfristig das Risiko fiir die Ent-
stehung von serratierten Polypen, also Vorlaufern des Kolon-
karzinoms, erhoht (7). Das zeigt, dass eine gewisse Vorsicht
bei der heute eher grosszigigen Tendenz zur Supplementie-
rung mit Kalzium und Vitamin D angebracht ist.

Leber: In der Hepatologie fand ich eine Arbeit sehr interes-
sant, die zeigte, dass mit einer Hepatitis-C-Therapie auch
eine Risikoreduktion fir kardiovaskulire Ereignisse einher-
geht. Hepatitis-C-Patienten, die mit den direkten antivira-
len Medikamenten behandelt wurden, hatten das niedrigste
Risiko (Hazard Ratio [HR]: 0,57) im Vergleich zu anderen
Hepatitis-C-Therapien (HR: 0,78) oder Plazebo (8). Vor dem
Hintergrund der Kostendiskussion iiber Hepatitis-C-Thera-
pien ist das ein weiteres Argument fiir eine grossziigige The-
rapieallokation aller Hepatitis-C-Infizierten.

Auf welche Entwicklungen sind Sie im Jahr 2020
besonders gespannt?

Es sind Forschungen im Gange, bereits fibrosiertes Gewebe
beispielsweise bei Leberzirrhose oder Stenosen im Rahmen
von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen wieder auf-
zuweichen. Eine doppelblind randomisierte Phase-1la-Studie
mit dem pegylierten humanen Fibroblastenwachstumsfak-
tor-21-Analogon Pegbelfermin zeigte diesbeziiglich ganz er-
mutigende Resultate. Bei adiposen Patienten mit nicht alko-
holischer Steatohepatitis bewirkte eine subkutane Therapie
wiahrend 16 Wochen eine Reduktion des Fettgehalts in der
Leber um 30 Prozent sowie eine Reduktion des Fibrosemar-
kers PRO-C3 und damit eine Verbesserung der Leberhisto-
logie (9). Man ist heute also nicht mehr nur in der Lage,
den Fettgehalt der Fettleber zu verdndern, sondern auch die
Fibrose. Die kommenden Publikationen auf diesem Gebiet
werden sehr spannend sein.

In der Behandlung der chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen gibt es auch eine spannende Entwicklung. Mittler-
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weile gibt es viele Therapien mit Biologika und neuerdings
auch Head-to-Head-Vergleichsstudien wie VARSITY, die
Vedolizumab mit Adalimumab verglich. Diese zeigte, dass
Vedolizumab in Bezug auf die klinische und endoskopische
Remission Adalimumab iiberlegen war, nicht aber bei der
steroidfreien Remission (10). Interessant ist dabei nicht nur
das Resultat, sondern auch der sichtbare Paradigmenwechsel
hin zu mehr Head-to-Head-Vergleichsstudien. Beispielsweise
plant Roche in der Entwicklung von Etrolizumab mit ihrem
Studienprogramm nicht nur Vergleiche mit Plazebo, sondern
auch mit Konkurrenzpriaparaten. Das finde ich bemerkens-
wert. A
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