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Basalinsulin mit ultralanger Wirkung

Kein erhohtes Hypoglykamierisiko

— Insulin degludec (Tresiba®) ist ein neues
Basalinsulin mit ultralanger Wirkung: Mit ca.
42 Stunden ist sie damit annahernd doppelt
so lang wie die von Insulin glargin. ,Ange-
sichts dieser pharmakologischen Daten
stellt sich die Frage, ob bei Gabe von Insulin
degludec das Hypoglykamierisiko erhoht
ist”, sagte Dr. Jorg Liidemann von der Dia-
betologischen Schwerpunktpraxis in Fal-
kensee. Neuere Studiendaten zeigten, dass
die Hypoglykdmierate unter Insulin deglu-
dec keinesfalls erhoht sei. Nachtliche Hypo-
glykdmien und Hypoglykdamienim Rahmen
von korperlicher Aktivitat seien sogar selte-
ner [Rodbard H et al., Kongress der Ameri-
can Diabetes Association (ADA) 2013, p 934].

Dariiber hinaus konnte im Rahmen einer
Metaanalyse [Harris SB et al., ADA 2013,
p 495] gezeigt werden, dass zwischen Insu-
lin degludec und Insulin glargin beziglich
der Hypoglykdmie keine Unterschiede be-
stehen. ,Interessanterweise ist jedoch der

Gute Blutzuckerwerte bei guter Ge-
wichtskontrolle - das ist heute moglich.
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korperliche Gesundheitszustand bei Typ-
2-Diabetikern unter Insulin degludec besser
als unter Insulin glargin®, so Lidemann. Dies
sei auf eine statistisch signifikante Verbes-
serung der kdrperlichen Funktionsfahigkeit
und eine geringere Beeintrachtigung der
taglichen Aktivitaten aufgrund korperlicher
Schmerzen zuriickzufiihren [Evans M et al.,
ADA 2013, p 1230]. ,Das diirfte auch am ge-
ringeren Auftreten von néachtlichen Hypo-
glykdmien liegen”, so Lidemann.

Prandiales Insulin oder GLP-1-Analogon als
Kombinationspartner ?

,Die notwendige Insulintherapie wird nicht
selten aus Angst vor Hypoglykdmien und
Gewichtszunahme verzdgert”, so Prof. Jo-
chen Seufert, Arztlicher Direktor der Medi-
zinischen Klinik Il, Abteilung Endokrinolo-
gie/Diabetologie am Universitédtsklinikum
Freiburg i. Br.. Doch eine neue Untersu-
chung mit Insulin detemir (Levemir®) habe
gezeigt, dass es bei Typ-2-Diabetikern mit
einem BMI > 25 kg/m? sogar zu einer Ge-
wichtsabnahme komme. Nur bei Patienten
mit einem BMI < 25 kg/m? hitten die Pa-
tienten zugenommen.

Wenn mit einer basal unterstiitzten ora-
len Therapie die Zielwerte nicht erreicht
werden kénnen, wird im Allgemeinen eine
Optimierung der Diabetestherapie durch
die zusatzliche Gabe eines Mahlzeiten-Insu-
lins angestrebt. ,Eine neue, vielverspre-
chende Alternative ist die Kombination
eines Basalinsulins mit einem GLP-1-Analo-
gon’, so Lidemann. Im Rahmen einer klini-
schen Studie wurden Typ-2-Diabetiker, die
mit der Kombination Metformin plus Insulin

Was ist neu in der medikamen-
tosen Therapie?
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Osteoporosetherapie - auch fiir
Manner ein relevantes Thema
» Manner verlieren ab dem 50. Le-
bensjahr0,5-1,0% ihrer Knochendich-
te pro Jahr. Ihr Risiko fiir relevante os-
teoporoseassoziierte Frakturen liegt
bei 22%. Ursachen der ménnlichen
Osteoporose sind nach Prof. Andreas
Kurth, Mainz, Hypogonadismus, Niko-
tin- und Alkoholabusus sowie eine
Therapie mit Glukokortikoiden oder
Antiandrogenen. Als Therapieoption,
die die Knochendichte steigert und
Frakturen tendenziell reduziert, ist
Strontiumranelat seit dem vergange-
nen Jahrauch fir Manner zugelassen.

Michael Koczorek =

= Symposium ,Das Osteologische Quartett
2013”, Kongress Osteologie 2013, Weimar,
Mcdirz 2013 (Veranstalter: Servier)

degludec nicht ausreichend eingestellt wer-
den konnten, randomisiert entweder zu-
satzlich mit Insulin aspart zur Hauptmahl-
zeit oder dem GLP-1-Analogon Liraglutid
(Victoza®) behandelt. Beztiglich der Niich-
ternblutzuckerwerte erwiesen sich beide
Therapiestrategien als gleichwertig. In der
Liraglutid-Gruppe kam es jedoch zu einer
Gewichtsabnahme und auch das Hypogly-
kamierisiko konnte deutlich gesenkt wer-
den.
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= Quelle: Media Lunch post-ADA: ,Moderne Diabetes-
therapie — der Patient im Fokus”, Frankfurt, Juli 2013
(Veranstalter: Novo Nordisk)
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