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Mit Teduglutid (Revestive®) die Chance auf enterale
Autonomie bieten!

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

Bei Kindern entsteht ein Kurzdarmsyndrom meist als Folge einer ausgedehnten Darmresektion, die
durch angeborene Fehlbildungen des Darms notwendig wurde.(1) Der verkurzte Darm kann aus der
oralen/enteralen Nahrung nicht gentigend Nahrstoffe, Wasser und Spurenelemente aufnehmen, um
dem Kind normales Wachstum und Gedeihen zu ermoglichen.(1,2) Parenteraler Support” ist bei
Kindern haufig lebensrettend, aber auch mit potenziell lebensbedrohlichen Komplikationen
verbunden.(3) Ein wichtiges Therapieziel ist es daher, bei Kindern mit Kurzdarmsyndrom die
intestinale Adaption zu fordern. (4,5)

Revestive® mit dem Wirkstoff Teduglutid ist die erste zielgerichtete Behandlung bei
Kurzdarmsyndrom. (6,*) Bei erwachsenen Patienten stimulierte Teduglutid die intestinale
Erneuerung und erhohte die resorptive Kapazitat des Darms. (7,8)

Bei padiatrischen Patienten mit einem stabil infusionspflichtigen Darmversagen kann Revestive® mit
dem Ziel eingesetzt werden, eine individuell optimierte Darmfunktion und schlief8lich eine enterale
Autonomie zu erreichen. (9)

In zwei klinischen Studien zeigte Teduglutid, der Wirkstoff von Revestive®, anhaltende Wirksamkeit
mit kontinuierlicher Reduktion des Bedarfs an parenteralem Support” bei Kindern und Jugendlichen.
(7,10,11) In einer padiatrischen Real-World-Studie sprachen 93 % der Kinder und Jugendlichen
innerhalb von 12 Monaten auf die Therapie an und 10 von 17 Patienten erreichten enterale
Autonomie. (12)

Das FactSheet Kinder zeigt anschaulich, wie Kinder von Revestive® profitieren konnen und iiber
welchen Mechanismus Teduglutid die resorptive Kapazitat des Darms erhoht.

Factsheet fiir Kinder

* Revestive® ist in Deutschland zugelassen zur Behandlung von Patienten ab dem Alter von 1 Jahr mit Kurzdarmsyndrom.
Nach einem chirurgischen Eingriff sollte zunachst eine Phase der intestinalen Adaption abgewartet werden und die
Patienten sollten sich in einer stabilen Phase befinden. (7)

# parenteraler Support definiert als parenterale Erndhrung und/oder intravenose Fliissigkeiten

Fachinformation Revestive® 1,25 mg
Fachinformation Revestive® 5 mg:
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Revestive® 1,25 mg / 5 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionslosung

v

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer
Erkenntnisse liber die Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer
Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Wirkstoff: Teduglutid, Analogon des Glucagon-like Peptids-2 (GLP-2), hergestellt in E.-coli-Zellen mittels rekombinanter
DNA-Technologie. Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthalt 1,25 mg bzw. 5 mg Teduglutid. Nach
Rekonstitution enthalt jede Durchstechflasche 1,25 mg bzw. 5 mg Teduglutid in 0,5 ml Losung, entspr. einer
Konzentration von 2,5 mg/ml bzw. 10 mg/ml. Sonstige Bestandteile: Pulver: L-Histidin, Mannitol,
Natriumdihydrogenphosphat 1 H20, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H20. 5 mg zusdtzl.: Natriumhydroxid/Salzsaure (zur
pH-Wert- Einstellung). Losungsmittel: Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung von Patienten ab
dem Alter von 1 Jahr mit Kurzdarmsyndrom (KDS). Nach einem chirurgischen Eingriff sollte zunachst eine Phase der
intestinalen Adaption abgewartet werden, die Patienten sollten sich in einer stabilen Phase befinden. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, einen der sonst. Bestandteile oder das in Spuren vorhandene Tetracyclin.
Aktive oder vermutete Krebserkrankung (Malignitat). Patienten mit einer anamnestisch bekannten malignen Erkrankung
des Gastrointestinaltraktes, einschliefSlich des hepatobilidren Systems und des Pankreas, in den vergangenen fiinf
Jahren. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Atemwegsinfektion, Kopfschmerzen, abdominale Distension, abdominale
Schmerzen, Erbrechen, Ubelkeit, gastrointestinale Stomakomplikation, Reaktion an der Injektionsstelle. Héufig:
Grippeahnliche Erkrankung, verminderter Appetit, Hyperhydratation, Angst, Insomnie, kongestive Herzinsuffizienz,
Dyspnoe, Husten, kolorektaler Polyp, Kolonstenose, Blahungen, Darmobstruktion, Stenose des Ductus pancreaticus,
Pankreatitis, Dilnndarmstenose, (akute) Cholezystitis, peripheres Odem. Gelegentlich: Synkope, Duodenumpolyp.
Hidufigkeit nicht bekannt: Uberempfindlichkeit, Magenpolyp, Fliissigkeitsretention. Weitere Angaben: s. Fach- und
Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Shire Pharmaceuticals Ireland Limited, Dublin, Irland Stand der
Information: Mai 2020
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