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Diabetikerinnen haben

Wahrend Frauen vor den Wechseljahren
durch die korpereigenen Ostrogene
einen gewissen Herzschutz geniessen
und entsprechend seltener einen Herz-
infarkt erleiden als gleichaltrige Manner,
scheint sich dieses Geschlechterverhalt-
nis bei Frauen mit Typ-2-Diabetes um-
zukehren, wie ein wissenschaftliches
Statement der amerikanischen kardio-
vaskularen Fachgesellschaft «<AHA» jetzt
wieder gezeigt hat (1).

Dem Bericht zufolge erleiden Frauen mit Typ-2-Dia-
betes friiher als zuckerkranke Manner einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall und sterben auch haufi-
ger daran. Auch chronisches Herzversagen als
Spatfolge eines tiberstandenen Herzinfarkts ldsst
sich bei Diabetikerinnen hadufiger beobachten.

Die Ursachen fiir diese gravierenden Unter-
schiede sind bisher nicht geklart. Offenbar wer-
den die Folgen der Zuckerkrankheit nicht nur von

ein hoheres Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko

den betroffenen Frauen, sondern ebenso von
ihren Arzten unterschitzt, was sich auch in der
Therapie niederschlagt. Medikamente gegen Blut-
hochdruck oder erhéhte Cholesterinwerte erhal-
ten Frauen beispielsweise deutlich seltener als
Méanner. Das gilt auch fiir Acetylsalicylsdure zur
Sekunddrprdvention des Herzinfarkts, wie Exper-
ten der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) in
einer Pressemitteilung anldsslich des AHA-State-
ments feststellen (2). Zudem lassen sich Blut-
druck, Blutzucker- und Blutfettwerte bei Diabeti-
kerinnen aufgrund der hormonellen Lage
schwerer einstellen als bei mdnnlichen Patienten.
Bereits in der Vergangenheit haben etliche Stu-
dien gezeigt, dass ein Typ-2-Diabetes bei Frauen
anders verlduft als bei Mannern, die Patientinnen
jedoch weniger konsequent behandelt werden (3,
4). Darauf verwies auch ein im Dezember 2012/)a-
nuar 2013 erschienener Beitrag der Schweizeri-
schen Diabetes-Gesellschaft, der damals in der

SDG-eigenen Patientenzeitschrift «d-Journal» er-

schien (5). Die darin festgeschriebene Empfeh-
lung fiir die Patientinnen ist offenbar nach wie vor
aktuell und soll sich hier an die behandelnden
Arzte richten, namlich: «Diabetikerinnen sowie
Frauen mit Risikofaktoren fiir die Entwicklung
eines Diabetes ebenso griindlich abzukldren und
konsequent zu behandeln wie Mdnner mit Dia-

betes» (). CR
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Oralsex erhoht das Risiko fur Mund- und Rachentumore

Humane Papillomaviren sind seit Lan-
gem bekannt fiir ihre krebsauslésende
Wirkung, wobei neben der Zervix auch
Mund und Rachen erkranken konnen.
Eine 2016 in «JAMA Oncology» publi-
zierte prospektive Fall-Kontroll-Studie
des Albert Einstein College of Medicine
konnte jetzt erstmals zeigen, dass der
Krebserkrankung stets eine virale Infek-
tion vorausgeht.

Dass Viren durch ungeschiitzten Sex tibertragen
werden kdnnen, ist inzwischen mehrfach belegt
und keine neue Erkenntnis. Aber auch beim Oral-
sex ist Vorsicht geboten, denn hier kann man sich
offenbar ebenfalls mit den tiickischen HP-Viren in-
fizieren, die Rachen- und Mundbodenkarzinome

verursachen konnen. Als Ausloser wird vor allem
das Humane Papillomavirus HPV-16 angesehen,
das auch fiir die Mehrzahl der Zervixkarzinome
verantwortlich ist, wie aus epidemiologischen
Studien fritherer Jahre bekannt ist.

Die neue Studie von Agalliu et al. bestétigt diese
Vermutung. Dazu untersuchte die Forschungs-
gruppe zundchst die Virenbesiedelung anhand
von Abstrichen der Mundschleimhaut von rund
97 000 gesunden Probanden. Nach vier Jahren er-
krankten 132 von ihnen an einem seltenen Oro-
pharynxkarzinom. Ein Vergleich der Virenstamme
zwischen Betroffenen und gesunden Probanden
zeigte, dass die Teilnehmer, deren Mundschleim-
haut bereits zu Beginn mit HPV-16 infiziert war,
eine 22-fach erhéhte Wahrscheinlichkeit hatten,

im Laufe der vier Jahre an einem Rachenkarzinom

zu erkranken. Weitere zentrale Risikofaktoren von
Mundbodenkarzinomen wie Rauchen und Alkohol
waren in der entsprechend adjustierten Analyse
beriicksichtigt worden, sodass die Assoziation
hier eindeutig signifikant war. Wie beim Zervix-
karzinom erfolgt die virale Ansteckung durch
Sexualkontakte, wobei Verdnderungen der sexu-
ellen Gewohnheiten sowie die Anzahl der Sexual-
partner fiir den Anstieg der Krebserkrankungen im
Mund-Rachen-Raum verantwortlich gemacht

werden. CR

Quelle: aerzteblatt.de, 22. Januar 2016
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Vitamin D: Zu hohe Dosen triggern das Sturzrisiko im Alter

Senioren bendtigen keine Extradosis
Vitamin D, um sich vor Knochenbriichen
und Stiirzen zu schiitzen. Die Einnahme
zu hoher Dosen kann sogar das Gegen-
teil bewirken, wie eine randomisierte
klinische Studie unter Leitung der Klinik
fir Geriatrie am Universitatsspital
Ziirich zeigte, die Anfang 2016 in der
Fachzeitschrift «)/AMA Intern Med» pu-

bliziert wurde.

An der Studie nahmen 200 iber 70-jahrige Senio-
ren teil, die selbststandig zu Hause lebten und in
den 12 Monaten vor Studienbeginn mindestens
einmal gestiirzt waren. Bei 58 Prozent der Proban-
den wurde ein Vitamin-D-Defizit (25-Hydroxyvit-
amin-D < 20 ng/ml) diagnostiziert. Die Teilnehmer
wurden randomisiert auf drei Behandlungsgrup-

pen verteilt und erhielten einmal pro Monat ent-
weder die Standarddosis von 24 ooo IE Vitamin D
oder 60 000 IE oder 24 ooo IE plus Calcifediol
(eine Vorstufe von Vitamin D). Die Studiendauer
war auf 12 Monate festgelegt.

In den beiden Gruppen mit der hdchsten Vitamin-
D-Dosierung erreichten die Teilnehmer mit min-
destens 30 ng/ml zwar einen héheren Vitamin-
D-Spiegel, allerdings zeigten sich keine Verbesse-
rungen der Beinfunktion — dem festgelegten pri-
maren Endpunkt der Studie. Deutliche Unter-
schiede zeigten sich dagegen im sekundaren
Endpunkt, der Sturzhdufigkeit.

60 Prozent der Teilnehmer stiirzten im Verlauf der
Studie, wobei die beiden Gruppen mit den héhe-
ren Dosierungen mit 66,9 und 66,1 Prozent am
hdufigsten stiirzten, verglichen mit der Gruppe,
die mit der Standarddosierung behandelt wurde

(47,9%). Hier besserte sich auch die Beinfunktion
am besten im Vergleich zum Ausgangswert.

Offenbar bringt eine hohe monatliche Vitamin-D-
Dosis oder eine Blutspiegelerh6hung auf tiber
44 ng/mlbei Senioren, die schon einmal gestiirzt
sind, keinen Vorteil, so die Studienleiterin, Prof.
Dr. med. Heike Bischoff-Ferrari. Vielmehr zeige
sich, dass sich die auch vom Bundesamt fiir
Gesundheit unterstiitzte Empfehlung, die fiir Per-
sonen ab 60 Jahren die tdgliche Einnahme von
800 IE oder 24 ooo IE im Monat vorsieht, sinnvoll
ist und nicht tiberschritten werden sollte. CR

Literatur: Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B, Orav EJ et al.:
Monthly high dose vitamin D treatment for the prevention of
functional decline: a double-blind randomized controlled trial.
JAMA Int Med 2016; 176 (2): 175-183.

Quelle: Medienmitteilung Universitatsspital Zrich,
4. Januar 2016.

Schutzt Obstverzehr vor erektiler Dysfunktion?

Daten aus verschiedenen Landern zei-
gen, dass Erektionsstorungen weiter
verbreitet sind als lange angenommen,
wobei das Risiko bei liber 60-jahrigen
Mannern am grossten zu sein scheint.
Allein in der Schweiz sollen schatzungs-
weise 300 ooo Manner an Potenzproble-
men leiden. Der haufige Verzehr fla-
vonoidhaltiger Friichte konnte sich hier
protektiv auswirken, wie eine amerika-
nische Studie jetzt berichtet.

Inzwischen weiss man, dass Erektionsstdrungen
mit kardiovaskuldren Erkrankungen in Zusam-
menhang stehen. Die Risikofaktoren sind damit
vergleichbar mit jenen flir Herzinfarkt und Schlag-
anfall, also beispielsweise Adipositas, Rauchen,

Hypertonie und Diabetes mellitus. Identisch sind
damit auch die Lebensstilfaktoren, mit denen die
kardiovaskuldare Gesundheit positiv beeinflusst
werden kann, wie beispielsweise eine gesunde Er-
nahrung, vor allem, wenn sie besonders reich an
Flavonoiden ist. Dies bestatigt sich jetzt wieder in
einer prospektiven Beobachtungsstudie zur erek-
tilen Dysfunktion, die soeben im «American Jour-
nal of Clinical Nutrition» veroffentlicht wurde.

Grundlage der Auswertung waren die Daten der
Health-Professionals-Follow-Up-Studie mit insge-
samt Uber 25 000 Médnnern, die bei Studien-
beginn zwar bereits etwa 60 Jahre alt waren, aber
noch keine Erektionsstérungen aufwiesen. Erst
zehn Jahre spéter berichtete ein Drittel der Stu-
(35,6%) (iber
Potenz. Wurden die Angaben zu den Erndhrungs-

dienteilnehmer nachlassende

— 28 —

gewohnheiten der Teilnehmer in die Auswertung
einbezogen, zeigte sich, dass Manner, die regel-
massig Lebensmittel mit hohem Flavonoidgehalt
verzehrten, ein 10 Prozent geringeres Risiko hat-
ten, eine erektile Dysfunktion zu entwickeln. Der
gefdssschiitzende Effekt ist aber noch steige-
rungsfahig: Wer eine flavonoidreiche Erndhrung
mit regelmdssiger sportlicher Aktivitat kombi-
niert, kann das Risiko fiir Potenzprobleme sogar
um 21 Prozent mindern. Besonders reich an Fla-
vonoiden (Anthocyane, Flavanone und Flavone)
sind Erdbeeren, Heidelbeeren, Apfel, Birnen,
Zitrusfriichte und Rotwein. CR

Literatur: Cassidy A, Franz M, Rimm EB: Dietary flavonoid intake
and incidence of erectile dysfunction. Am J Clin Nutr 2016 Feb; 103
(2): 534-541.
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Swissmedic lasst neue Kombinationstherapie
gegen aggressive Melanome zu

In der Schweiz werden jahrlich etwa
2500 Melanomneuerkrankungen dia-
gnostiziert. Das Melanom ist die lebens-
bedrohlichste Hautkrebsart und im fort-
geschrittenen metastasierten Stadium
mit niedrigen Uberlebensraten verbun-
den. Nur einer von fiinf Patienten iber-
lebt fiinf Jahre nach Diagnose des Spat-
stadiums. Dementsprechend gross ist
der Bedarf an einer wirksamen und gut
vertraglichen Behandlungsmoglichkeit.

Swissmedic hat jetzt die Kombination von Dabra-
fenib (Tafinlar®) und Trametinib (Mekinist®) fiir
die Behandlung des nicht resizierbaren oder me-
tastasierenden Melanoms mit einer mutierten
Variante der BRAF-V-600-Kinase zugelassen. Fast
50 Prozent aller fortgeschrittenen Melanome tra-
gen diese Mutation, die zu einem unkontrollierten
Zellwachstum fiihrt.

Die Zulassung basiert auf zwei Phase-II-Studien,
in denen die Kombination des BRAF-Kinasehem-
mers Dabrafenib mit dem MEK-Kinasehemmer
Trametinib einen deutlich verbesserten, statis-

tisch signifikanten Gesamtiiberlebensvorteil ge-
geniiber der aktuellen Standardbehandlung mit
BRAF-Inhibitor-Monotherapie zeigte.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Kom-
bination der beiden Wirkstoffe eine wichtige
Erweiterung der bisherigen Therapieformen dar-
stellt und Patienten mit besonders aggressiven
Melanomen eine neue First-Line-Option mit bes-
serer Wirksamkeit bei kontrollierbarem Sicher-
heitsprofil bietet. CR

Quelle:
Medienmitteilung Novartis Pharma Schweiz AG, 23. Februar 2016.




