Therapie des Typ-2-Diabetes

Erster GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist
Tirzepatid in Deutschland verfligbar

Mit dem innovativen Wirkprinzip des GIP/GLP-1-Rezeptor-
Agonisten konnen eine anhaltende glykamische Kontrolle sowie
eine Gewichtsreduktion erreicht werden. Der erste Vertreter ist

seit Kurzem erhaltlich.

Viele Menschen mit Typ-2-Diabetes (T2D)
erreichen ihre individuellen Blutzucker-
ziele nicht und leiden zusétzlich an Uber-
gewicht. ,,Der Wirkmechanismus von Tir-
zepatid ist neu, da es iiber den GIP-Rezep-
tor die Insulinausschiittung in der
menschlichen Bauchspeicheldriise stimu-
liert. Tirzepatid reduziert das Korperge-
wicht und verbessert den Glukosestoff-
wechsel bei Adipositas und Typ-2-Diabe-
tes®, so Prof. Stephan Jacob, Facharzt fiir
Innere Medizin, Endokrinologe und Dia-
betologie in Villingen-Schwenningen.
GLP-1-Agonisten werden seit Lingerem
zur Behandlung des T2D eingesetzt. Tir-
zepatid stimuliert jetzt als erster Wirkstoft
zusitzlich den GIP-Rezeptor. Der Wirk-

mechanismus wurde in 5 Studien mit
rund 6.300 Teilnehmern untersucht. In
den Zulassungsstudien SURPASS-1 bis
SURPASS-5 lief3 sich nach 40 bis 52 Wo-
chen die tiberlegene Wirksamkeit von Tir-
zepatid durch den direkten Vergleich ge-
geniiber Placebo, Semaglutid 1 mg, Insu-
lin degludec 100 E/ml sowie Insulin glar-
gin 100 E/ml nachweisen [1, 2]. Jakob wies
darauf hin, dass es in der Monotherapie
zu keiner klinisch signifikanten oder
schweren Hypoglykamie kam. Auch wer-
de die Substanz dem Diabetologen zufol-
ge von den Patienten sehr gut vertragen.
Nebenwirkungen, die auftreten konnen,
sind gastrointestinale Probleme wie Nau-
sea, Diarrh6 und Erbrechen.

Kontinuierliche Gewebsglukose-Messung in Echtzeit (rtCGM)
US-Leitlinien empfehlen den Einsatz
auch bei Typ-2-Diabetes

Die US-amerikanischen Fachgesellschaften geben aktuelle
Empfehlungen zur rtCGM bei Menschen mit Typ-2-Diabetes.

»Auch Patienten mit Typ-2-Diabetes profi-
tieren von der Technologie der rtCGM®,
so Prof. Susanne Reger-Tan, Leiterin Dia-
beteszentrum und Erndhrungsmedizin
am Uniklinikum Essen. Der erfolgreiche
Einsatz von rtCGM in dieser Population
schlage sich auch in den aktuellen Leitli-
nien US-amerikanischer Fachgesellschaf-
ten nieder. So spricht sich die American
Diabetes Association (ADA) in ihren

»Standards of Care in Diabetes“ aufgrund
der hohen Evidenz fiir den Nutzen der
neuen Technologie bei Typ-2-Diabetes
(T2D) dafiir aus, allen Menschen mit in-
tensivierter Insulintherapie (ICT) bzw. In-
sulinpumpentherapie (CSII) die rtCGM
anzubieten (Grad A) [1]. Bei Menschen mit
weniger intensiver Therapie kann rtCGM

genutzt werden (Grad A), bei Schwange-
ren kann die Technologie add-on zu her-
kommlichen kapillairen Glukosemessun-
gen helfen, HbA, -Ziele zu erreichen (Grad
B), Kindern und Jugendlichen mit T2D
sollte rtCGM angeboten werden (Grad A).

Die American Association of Clinical
Endocrinology (AACE) nennt in ihren ak-
tuellen ,,Principles of the AACE Compre-
hensive Type 2 Diabetes Management
Algorithm® einen HbA,.-Wert <6,5% als
Ziel [2]. Zur Kontrolle der Glukosestoft-
wechsellage gibt die AACE eine starke
Empfehlung fiir alle Menschen mit Diabe-
tes aus — unabhéngig von der Intensitét
der Therapie. Fiir Patienten mit Diabetes
und Basalinsulin ist der signifikante Nut-
zen der rtCGM nachgewiesen, um Thera-

infopharm

Tirzepatid ist unter dem Handelsnamen
Mounjaro® seit Ende November erhiltlich
zur 1x wochentlichen Injektion bei unzu-
reichend eingestelltem T2D [1]. Bereits
nach 4 Wochen wird die niedrigste Erhal-
tungsdosis von 5 mg erreicht, die tiberle-
gene Wirkeffekte gezeigt hat [1]. Bei Be-
darf kann die Dosis nach mindestens
4Wochen in 2,5-mg-Schritten erh6ht wer-
den. Laut Jakob ist die Nachfrage bei den
Patienten enorm. Er plidierte jedoch da-
fiir, Patienten nach klaren Kriterien aus-
zuwihlen. Dabei stehe an erster Stelle die
Blutzuckersenkung bei Patienten mit T2D.
Bei Erstverordnung des hoch wirksamen
Medikaments zur subkutanen Applika-
tion sollten die Patienten gut aufgeklart
werden — gerade in den ersten Wochen,
empfahl ]akob. Martina Eimer
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pieziele wie reduzierte HbA, .-Werte, hohe
Time in Range (TIR) oder niedriges
Hypoglykdmierisiko zu erreichen. Eine
starke Empfehlung gibt die Fachgesell-
schaft auch fiir Menschen mit Diabetes
und jedwedem Hypoglykdmierisiko.

Die Endocrine Society (ES) empfiehlt,
die CGM zu bevorzugen fiir ambulante
T2D-Patienten, die Insulin und/oder Sul-
fonylharnstoffe nehmen und tiber ein ho-
hes Hypoglykamierisiko verfiigen [3]. Die
Datenlage insgesamt habe z. B. in den USA
und Frankreich bereits dazu gefiihrt, dass
die rtCGM fiir Menschen mit T2D erstat-
tungsfihig ist, schloss Reger-Tan.

Michael Koczorek
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