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Schnelle postprandiale Blutzuckerkontrolle
Hinweise auf besseren kardiovaskularen Schutz des Diabetikers

Immer mehr Diabetiker, die in immer
jungeren Jahren erkranken, belasten
die Gesundheitssysteme. Kostentreiber
sind vor allem kardiovaskuldre Kompli-
kationen. Ist die Reduktion postpran-
dialer Glukosespitzen mit einem schnell
wirkenden Insulinanalogon eine M6g-
lichkeit, kardiovaskulére Ereignisse und
damit die Kosten zu reduzieren?

| In Deutschland, ebenso wie weltweit,
steigt die Zahl der Diabetes-Neuerkran-
kungen unaufhdrlich an. Jedes Jahr nimmt
die Zahl der Menschen mit Typ-2-Diabetes
in Deutschland um etwa 300000 zu; zwi-
schen 2000 und 2007 betrug der Anstieg der
Erkrankungen rund 37%. Derzeit lebt in
Deutschland nahezu jeder Dritte Uber
70-Jahrige mit einer Diabetesdiagnose, wie
der neue ,Deutsche Gesundheitsbericht
Diabetes 2012" konstatiert [1]. Ein weiterer
Trend: Der Typ-2-Diabetes beginnt in immer
jungeren Jahren.

Das Herz bestimmt die Prognose

Zu den besonders haufigen, gefiirchteten
und zum Teil auch sehr kostenintensiven
Komplikationen des Diabetes gehoren Herz-
krankheiten und Schlaganfille. ,Das Herz
bestimmt bei Diabetikern mehrheitlich die
Lebenszeitprognose”, heillt es z.B. im Ge-
sundheitsbericht. Gefordert wird ein pati-
enten- und stadiengerechtes Risikofaktoren-
management, das die normnahe Blutzucker-
einstellung als Basistherapie beinhaltet.
Sowohl Infarkte als auch die Rate anderer
Koronarereignisse lassen sich durch eine
intensivierte Glukosekontrolle um etwa 20%
reduzieren, betonen die Autoren des Reports.
Dabei komme es jedoch auch darauf an, Hy-
poglykdmien zu vermeiden, die sich in Stu-
dien als ,kurzfristige Prodromalfaktoren
kiinftiger Herzinfarkte” erwiesen haben.

Postprandiale Hyperglykdamie -

ein kardiovaskularer Risikofaktor

In den Leitlinien der Internationalen Diabe-
tes Federation (IDF) zum Management der
postprandialen Glukose bei Diabetikern aus

dem Jahr 2011 heif3t es [3]:,Die postpran-
diale Hyperglykamie ist schadlich und sollte

adressiert werden!” Mit dem Evidenzlevel 1+
wird darin die Blutzuckererhohung nach
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Mabhilzeiten als ,unabhangiger Risikofaktor
fur makrovaskulare Erkrankungen” gekenn-
zeichnet. Jedoch bleibt die Frage, wie
postprandiale Glukosespitzen am besten zu
verhindern sind. Auch die IDF-Leitlinie be-
klagt einen,Mangel an direkter randomisier-
ter klinischer Studienevidenz’, die belegt,
dass die Korrektur der postprandialen Hy-
perglykdmie auch klinische Endpunkte re-
duziert.

Mit Analogon geringere Ereignisrate ...
Neben AllgemeinmalBnahmen wie einer Er-
nahrung mit niedriger glykdamischer Last be-
steht bei insulinbehandelten Typ-2-Diabeti-

Die kardiovaskuldre Prévention ist bei
Diabetikern besonders wichtig.

kern auch die Moglichkeit, die glykdmische
Kontrolle nach den Mahlzeiten durch ein kurz
und rasch wirkendes Insulinanalogon zu bes-
sern. Diesen Ansatz hat eine japanische End-
punktstudie geprift: In NICE (Nippon ultrara-
pid Insulin and diabetic Complication Evalu-
ation-Study) spritzten 374 Typ-2-Diabetiker
randomisiert entweder das rasch wirkende
Analogon Insulin aspart (NovoRapid®) oder
Humaninsulin zu den Mahlzeiten - jeweils bei
Bedarf zusétzlich mit Basalinsulin. Primarer
Endpunkt der Studie war die kardiovaskulare
Ereignisrate (Infarkt, Angina pectoris, PCl oder
Bypass-Op, TIA bzw. Hirninfarkt) [4].

Nach im Median 4,5 Jahren Beobach-
tungszeit war die Rate solcher Ereignisse in
der Insulin-aspart-Gruppe um signifikant
43% geringer (p < 0,02). Die beiden Gruppen
unterschieden sich nicht im Nuchternblut-
zucker und auch nicht im HbA;-Wert; ledig-
lich die postprandialen Entgleisungen waren
in der Insulin-aspart-Gruppe geringer.
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... und auch geringere Kosten

Aufgrund dieser Ergebnisse der NICE-Studie
hat ein Team um den Gesundheitsdkonom
Richard Pollock aus Basel eine Kosteneffek-
tivitdtsanalyse der Insulin-aspart-Therapie
im Vergleich zu Humaninsulin Gber einen
Zeitraum von fiinf sowie Uber zehn Jahren
vorgenommen [5]. Das Ergebnis: Uber zehn
Jahre erwies sich die Behandlung mit Insulin
aspart als ,dominante Strategie” - was im
Sprachgebrauch der Gesundheitsdkonomen
heif3t, dass damit nicht nur die Lebenserwar-
tung verldngert wird, sondern dass diese
Strategie auch kostengtinstiger ist.

Die niedrigeren Kosten waren Folge der
reduzierten Rate an kardiovaskuldren Ereig-
nissen sowie einer geringeren Haufigkeit von
Hypoglykdmien unter Insulin aspart. Die
dadurch bedingten Einsparungen machten
die hoheren Medikamentenkosten fiir das
moderne Insulinanalogon bei Weitem
wett — und dies bereits ab dem zweiten Be-
handlungsjahr. Denn unter Insulin aspart
konnten z.B. mehr als 50% der Ausgaben fiir
kardiovaskuldre Komplikationen eingespart
werden.

Profitiert auch die Herzfunktion?
Hinweise auf glinstige Wirkungen des rasch
wirkenden Insulins auf die Herzfunktion lie-
fert zusatzlich eine kleinere deutsche Studie
[6]. Bei den 104 Teilnehmern zeigte sich
schon nach einem Jahr unter Insulin aspart
im Vergleich zu Humaninsulin eine verbes-
serte systolische und diastolische Herzfunk-
tion. Auch diese Autoren folgern, dass ein
solcher Effekt fiir die Prognose der Patienten
entscheidende Bedeutung haben kénne und
deshalb bei der Auswahl des Insulinregimes
zu berlcksichtigen sei.
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