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Beim Kurzdarmsyndrom ist der Darm verkiirzt. Die verkleinerte Absorptionsflache fiihrt zu
einer Unterversorgung mit Nahrstoffen, weshalb Betroffene oft auf eine parenterale
Ernahrung angewiesen sind, welche nicht selten mit Komplikationen einhergeht.
Teduglutid (Revestive®), ein Analogon zu endogenem Glucagon-Like-Peptide-2 (GLP-2),
kann den Bedarf an parenteraler Ernahrung reduzieren.

Beim Kurzdarmsyndrom ist der Darm - meist infolge einer ausgedehnten Darmresektion - stark
verkurzt. Die verringerte Absorptionsflache fuhrt zu einem Darmversagen; das bedeutet, dass bei
einer konventionellen Diat die Protein-, Energie-, Flussigkeits- und Mikronahrstoffbilanz nicht
aufrechterhalten werden kann. Das wiederum kann unter anderem zu Mangelernahrung und
Dehydrierung fithren.' Zudem kann es nach ausgedehnter Darmresektion aufgrund von
Fehlregulationen des Darms zu Diarrhoen kommen, welche sich im Laufe der Adaption verbessern.

Wer ist betroffen?

In seltenen Fallen ist das Kurzdarmsyndrom angeboren. Meist resultiert es jedoch aus einer stark
ausgedehnten Darmresektion, die mehrere Grunde haben kann. Einige sind im Folgenden
aufgefithrt" *:

e Morbus Crohn

e Vaskulare Erkrankungen wie Mesenterialarterienembolie oder Mesenterialvenenthrombose
e Volvulus

e Trauma

e Tumor

e Strahlenenteritis

e nekrotisierende Enterokolitis

Abhangig davon, welcher Darmabschnitt in welchem Ausmal entfernt wurde, andern sich der
Schweregrad und der Verlauf der Erkrankung. Auch die funktionelle Kapazitat des Restdarms und
die Grunderkrankung sowie Begleiterkrankungen spielen eine entscheidende Rolle fur die Prognose
und die weitere Behandlung der Patienten.

Viele Patienten mit Kurzdarmsyndrom und Darmversagen benotigen parentale Ernahrung

Die durch die geringere Absorptionsflache zustande kommende Unterversorgung mit Mikro- und
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Makronahstoffen kann mit Hilfe einer parenteraler Ernahrung und Flussigkeitszufuhr ausgeglichen
werden." > Laut einer Studie benétigt knapp die Héalfte der Patienten mit Kurzdarmsyndrom diese
auch nach 5 Jahren noch.* Langfristig kann die parentale Ernahrung jedoch zu schwerwiegenden,
sogar lebensbedrohlichen Komplikationen fithren, wie Katheterinfektionen,
Knochenstoffwechselerkrankungen und Lebererkrankungen.” ® Haufige Krankenhausaufenthalte
sind keine Seltenheit.’® Zudem beeintrachtigt eine dauerhafte parenterale Ernahrung das Privat- und
das Berufsleben sowie die Lebensqualitat der Betroffenen.’ Daher ist es erstrebenswert, den Bedarf
an parentaler Ernahrung zu reduzieren.

Revestive® kann den Bedarf an parentaler Ernahrung senken

Es wird angenommen, dass mit Teduglutid (Revestive®)’ die Probleme, die durch die langfristige
parentale Ernahrung entstehen, teilweise umgangen werden konnen, da der Wirkstoff bei Patienten
mit Kurzdarmsyndrom und Darmversagen nachweislich den Bedarf an parenteraler Ernahrung
reduzieren kann - sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern ab 1 Jahr.”'® Einige Patienten
konnen dank Revestive® sogar komplett auf die parenterale Ernahrung verzichten.

Es handelt sich bei dem Wirkstoff Teduglutid um ein Analogon des endogenen Glucagon-Like-
Peptide-2 (GLP-2), der einmal taglich subkutan (0,05 mg/kg Korpergewicht) verabreicht wird. GLP-2
steigert den intestinalen Blutfluss, hemmt die Magensauresekretion und senkt die Darmmotilitat.” "’
Das stabilere Teduglutid ahmt physiologisches GLP-2 nach und erhoht die Darmzottenhohe und die
Darmkryptentiefe.” '*'® Einen detaillierten und anschaulichen Einblick in den Wirkmechanismus von
Teduglutid gibt das Video ,Wie wirkt Revestive bei Kurzdarmsyndrom mit chronischem
Darmversagen”. Teduglutid fuhrt dazu, dass Nahrstoffe und Flussigkeiten vom Restdarm besser
resorbiert werden konnen.

Eine Therapie mit Revestive® kann sowohl das benétigte Volumen der parentalen Ernéhrung als
auch die Tage mit parentaler Ernahrung reduzieren.*'® Aus diesem Grund wird in der S3-Leitlinie
»Klinische Ernahrung in der Gastroenterologie (Teil 3) - Chronisches Darmversagen” empfohlen,
Teduglutid bei Patienten mit einem stabil infusionspflichtigen Darmversagen einzusetzen, um
infusionsfreie Tage zu gewinnen.’

Weitere Informationen zu Revestive® finden Sie unter www.revestive.de.

Fachinformation Revestive®

Pflichttext Revestive” (https://www.takeda-gastroenterologie.de/pflichtangaben/revestive)

Mit freundlicher Unterstutzung der Takeda Pharma
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