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Neu auf dem Markt

Prandialer GLP-1-Agonist ist ein guter Partner des Basalinsulins

— Wenn in der Therapie des Typ-2-Diabe-
tes Insulin notwendig wird, dann ist meist
zunéchst die Einstellung der Niichternglu-
kose mit einem langwirksamen Basalinsu-
lin wie Insulin Glargin sinnvoll, erklarte der
Diabetologe Prof. Markolf Hanefeld, Dres-
den, bei der Einflhrungs-Pressekonferenz
von Lixisenatid (Lyxumia®). Bei hdheren
HbA;-Werten lasst sich mit diesem Prinzip
die groBte Verbesserung der Stoffwechsel-
situation erzielen.

Je mehr sich der HbA;.-Wert aber den
Normwerten annahert, desto gréfer wird
die Bedeutung der postprandialen Blutzu-
ckeranstiege, erinnerte Hanefeld. Diese
seien ein eigenstandiger kardiovaskuldrer
Risikofaktor. Behandelt werden kénnen sie
einerseits mit kurzwirksamen Insulinen, die
jedoch in Kombination mit einem Basal-
insulin Gewichtszunahme und Hypoglyka-
mierate erhéhen, so Hahnefeld. Alternativ

Diabetes mellitus

stehen kurzwirksame oder ,prandiale” GLP-
1-Agonisten wie das Lixisenatid zur Verfi-
gung, das Sanofi zum 15.03.2013 als Lyxu-
mia® in Deutschland eingefiihrt hat.

Solange die Inselzellen noch nicht vol-
lig erschopft sind, sind GLP-1-Agonisten
pathophysiologisch sinnvoller, sicherer
und bequemer, so Prof. Thomas Forst,
Mainz. Denn sie adressieren die Inselzell-
dysfunktion der Alpha- und Betazellen,
sorgen fir eine deutliche Verzégerung der
Magenentleerung und entfalten ihre Wir-
kung erst nach einer Glukosebelastung.
Die klinische Folge: eine antidiabetische
Wirkung bei sehr geringem Hypoglykamie-
risiko und leichter Gewichtsabnahme von
etwa 2 kg in einem Jahr, wobei v.a. das kar-
diovaskuldr bedenkliche viszerale Fett ver-
brannt werde, so Forst.

Lixisenatid ist der erste prandiale GLP-
1-Agonist zur einmal taglichen Anwen-

Innovative Technologie kann helfen,
Hypoglykamien zu vermeiden

— Trotz aller Fortschritte in der Behand-
lung des Diabetes mellitus besteht weiter-
hin Verbesserungsbedarf. Das ultimative
Ziel eines modernen Diabetesmanage-
ments sei die Entwicklung eines ,Closed-
Loop-Systems”, berichtete Prof. Dr. Thomas
Danne vom Kinder- und Jugendkranken-
haus ,Auf der Bult” in Hannover.

Automatische Abschaltung schiitzt

vor Hypoglykamien

Das Prinzip basiert auf einem kontinuier-
lichen Glukosemonitoring. Die Messwerte
zeigen einen Glukoseverlauf Giber 24 Stun-
den. Darliber hinaus wird auch ein Gluko-
setrend angezeigt, der ein friihzeitiges Ein-
greifen in die Insulinzufuhr erlaubt. Das
MiniMed Paradigm® Veo™ System verfiigt
sogar Uber eine automatische Hypoglyka-
mieabschaltung. Uber das kontinuierliche
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Glukosemonitoring mit dem Glukosesen-
sor Enlite® stoppt die Pumpe vorlberge-
hend die Insulinzufuhr, sobald ein zuvor
eingestellter Glukosegrenzwert erreicht
wird und eine Unterzuckerung droht (low
glucose suspend, LGS). Letztendlich
komme man mit dem Prinzip der geschlos-
senen Schleife einem artifiziellen Pankreas
schon recht nahe, erlduterte Danne.

Die Sicherheit und Effektivitat der inno-
vativen sensorunterstiitzten Pumpenthe-
rapie mit Option zur automatischen Unter-
brechung der Insulingabe bei niedrigen
Blutzuckerspiegeln werden durch die aktu-
ellen Daten der multizentrischen, randomi-
sierten Crossover-Studie ASPIRE (Automa-
tion to Simulate Pancreatic Insulin RE-
sponse) belegt (Garg S et al. Diabetes Tech-
nol Ther 2012;14:205-209). Wenn die LGS-
Funktion eingeschaltet war, nahmen so-

dung, berichtete Dr. Milan Novakovic, Ber-
lin, von der Firma Sanofi. Empfohlen wird
eine einmalige Auftitrierung bis zu einer
Erhaltungsdosis von 20 pg/d, die subkutan
vor der taglichen Hauptmahlzeit appliziert
wird.

In klinischen Studien wurde die Subs-
tanz bei 2600 Patienten getestet, haufig in
Kombination mit Insulin Glargin. In den
Studien GetGoal Duo-1 sowie GetGoal-L
konnte mit Lixisenatid eine signifikante
HbA:-Verbesserung erreicht werden, die
um 0,3% bis 0,4% stdrker ausfiel als in der
Placebogruppe. Die Tagestherapiekosten
liegen bei 3 bis 4 Euro.

= Dr. med. Dirk Einecke
Quelle: Einfuhrungspressekonferenz, Innova-
tion in der Diabetestherapie: Neuer prandialer
GLP-1-Agonist Lixisenatid (Lyxumia®) jetzt zu-
gelassen’, Neu Isenburg, Marz 2013
(Veranstalter: Sanofi)

Zucker - auch zu wenig kann fiir den Dia-
betiker lebensbedrohlich sein.

wohl die Dauer als auch die Schwere von
willkirlich herbeigefiihrten Hypoglyka-
mien durch die automatische Unterbre-
chung der Insulingabe signifikant, im Ver-
gleich zu ausgeschaltetem LGS, ab,

» Abdol A. Ameri
Quelle: Satellitensymposium ,From Innovation
to Action: Improving your Patients’ outcomes’,
6th International Conference on Advanced
Technologies & Treatments for Diabetes (ATTD),
Paris, Marz 2013 (Veranstalter Medtronic)
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