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PHARMAFORUM

Was ist neu in der medikamentdsen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden
mit Berichten von Kongressen und Symposien der pharmazeutischen Industrie.

Schnelles Insulin aspart bei Typ-1-Diabetes

Postprandiales Glukoseprofil wird verbessert

__Fiir die Prognose von Menschen mit
Diabetes ist neben dem HbA, -Wert die
postprandiale Glukoseauslenkung von
entscheidender Bedeutung. Dauert die
Hyperglykdmie zu lange an, drohen Fol-
gekomplikationen wie kardiovaskulire
Erkrankungen, Retinopathie oder Ein-
schrankungen der Kognition. Zudem
fuhlen sich Diabetiker, bei denen post-
prandiale Glukosespitzen auftreten,
miide, sie klagen iiber Schwindel und
Konzentrationsschwichen sowie iiber
eine eingeschrinkte Leistungsfahigkeit.
Aus diesen Gritnden wurde nach schnell
wirksamen Insulinformulierungen ge-
sucht, die das natiirliche Insulinprofil
Gesunder so gut wie moglich nachah-
men konnen.

Diesem Ziel kommt die schnell
wirksame Insulin-aspart-Formulierung
(Fiasp®) relativ nah, wie die Phase-3b-
Studie ONSET 8 zeigte. 1.025 Typ-1-
Diabetiker erhielten 26 Wochen lang
entweder Fiasp® zur oder bis zu
20 Minuten nach Beginn der Mahlzeit
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Bei solchen Mahlzeiten
bendtigen Diabetiker ein rasch
an- und abflutendes Insulin.

oder den Vorginger Insulin aspart
(Novorapid®) zur Mahlzeit. In allen drei
Gruppen wurde zudem das Basalinsulin
Insulin degludec verabreicht.

Primérer Endpunkt der Studie war die
Nicht-Unterlegenheit der schnellen Insu-
lin-aspart-Formulierung gegeniiber her-
kémmlichem Insulin aspart im Hinblick
auf den HbA, -Wert. Dieser wurde so-
wohl bei Gabe von Fiasp® zur Mahlzeit als
auch bei seiner Verabreichung bis zu 20
Minuten nach Beginn der Mahlzeit er-
reicht (p < 0,001 fir die Nicht-Unterle-
genheit bei Verwendung einer praspezifi-
zierten Grenze von 0,4%).

Geringere postprandiale
Glukoseauslenkung

Beim sekundiren Endpunkt - die Hohe
des postprandialen Glukoseanstiegs —
konnte die schnell wirksame Insulin-as-
part-Formulierung ebenfalls punkten.
Nach einem standardisierten Mahlzei-
tentest zeigte sich im Vergleich zu Insu-
lin aspart ein geringerer postprandialer

Glukoseanstieg nach einer Stunde (-0,90
mmol/l bzw. -16,24 mg/dl).

Die Rate an therapiebedingten Hypo-
glykdmien war in allen drei Gruppen
ahnlich. 3-4 Stunden nach der Mahlzeit
wurde jedoch ein signifikanter Vorteil
fur die schnell wirksame Insulin-aspart-
Formuleriung errechnet.

Damit hat sich die Nichtunterlegen-
heit und Sicherheit von Fiasp® gegeniiber
Insulin aspart den Studienautoren um
Leiter Prof. John B. Buse von der Univer-
sity of North Carolina in Chapel Hill/
USA zufolge erneut bestatigt. -

Sarah Louise Pampel

= Posterprdsentation Buse JB et al. Efficacy and Safety of Fas-
ter Aspart Compared with Insulin Aspart Both with Insulin De-
gludec in Adults with T1D. Diabetes 2018;67(Suppl.1)

Jetzt mit tetravalentem
Impfstoff vor Grippe schiitzen

Die Sténdige Impfkommission (STIKO) hat
Anfang des Jahres ihre Influenza-Impfemp-
fehlungen konkretisiert. Sie empfiehlt nun
tetravalente Grippe-Impfstoffe anstelle der
bisher verwendeten trivalenten Impfstoffe.
Die Krankenkassen sind verpflichtet, tetra-
valente Grippe-Impfstoffe fiir alle laut
STIKO-Empfehlung zu impfenden Personen
zu erstatten. Um fiir die kalte Jahreszeit op-
timal geschiitzt zu sein, sollte bereits in der
infektarmen Spatsommerzeit z.B. mit
Influsplit Tetra® geimpft werden. Der
Impfstoff eignet sich auch fiir Sduglinge
und Kleinkinder ab einem Alter von 6 Mo-
naten. -
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