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Bringt die /QRIGIN/ (Out-
come Reduction with Initial
Glargine INtervention) [1]
Licht ins Dunkel?

Die Ergebnisse der bisher grifiten
Insulinstudie werden beim Ameri-
kanischen Diabetes-Kongress (ADA)
im Juni 2012 vorgestellt.

Hyperglykdmie und kardiovaskuléare
Morbiditat

Die vor wenigen Tagen online kom-
munizierten Therapieempfehlungen der
Amerikanischen und der Européischen
Diabetes-Gesellschaften [2] postulieren
den individuellen Ansatz in der Behand-
lungsstrategie eines Menschen mit Typ-
2-Diabetes. Dabei ist eine der zentralen
Fragen jene nach der kardiovaskuldren
,Fitness”. Die Zusammenhinge zwi-
schen der schlechten Blutzuckerein-
stellung — vor allem mit ausgeprigten
Schwankungen des Blutzuckers — und
der Gefiflschiden sind komplex und
stellen fiir den Therapeuten durch die
Notwendigkeit der Beachtung anderer,
wichtiger unabhingiger Risikofaktoren
wie Hypertonie, Ubergewicht, Rauchen
oder Hyperlipiddmie eine grofle Her-
ausforderung dar.

Sowohl Diabetes als auch die Vorstufen
einer Zuckerkrankheit (isolierte gestor-
te Blutzuckerwerte niichtern bzw. nach
der Mahlzeit) sind unabhéngige Risiko-
faktoren fiir kardiovaskuldre Ereignisse
und Tod [3-6].

Nach heutigem Verstidndnis bringt eine
friihe und intensive Blutzuckersenkung
Vorteile sowohl in Bezug auf mikro- als
auch makrovaskuldre Komplikationen
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[7, 8], wobei viele Fragen nach wie vor
offen sind und Hypothesen bieten fiir
eine Vielzahl groBangelegter klinischer
Studien in den kommenden Jahren.

Beschreibung

Derzeit untersucht die momentan gro-
Bte Insulin-Endpunktstudie ORIGIN
[8], ob Insulin glargin dank seiner
Eigenschaften (Wirkdauer von 24
Stunden [9], weniger Hypogly-
kdmien im Vergleich zu NPH-Insulin
[10], bessere postprandiale Betazell-
Funktion [11], reduzierte Proinsulin-
Freisetzung [12] und niedrigere
Herzinfarktrate in retrospektiven Da-
tenanalysen [13, 14] vs. NPH-Insu-
lin) bei einem friihen Einsatz Patien-
ten mit frisch diagnostiziertem Typ-
2-Diabetes bzw. Diabetes-gefihrdete
Menschen mit gestorter Glukose-
toleranz vor kardiovaskulédren Ereig-
nissen zu schiitzen vermag (Abb. 1).
Zusitzlich eruiert die Studie die
Wirksamkeit einer Substitution mit
Omega-3-Fettsdure in dieser Popula-
tion.
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Weitere Informationen:

Teilnehmer mit
hohem CV Risiko

Antidiabetische
Standard-
behandlung*

und

IFG oder IGT oder
neu erkanntem
oder frithem
T2DM (mit 0
oder 1 oralen
Antidiabetikum
behandelt)

Titration mit
Insulin glargin
bis zu einem
NBZ-Zielwert
<95 mg/dl
(5,3 mmol/I)

Omega-3 PUFA
Etwa 6 Jahre

Placebo*

Omega-3 PUFA
Etwa 6 Jahre

Placebo*

» Outcome- Studie fiir
LANTUS

* >12.500 Patienten
« in 40 Lander weltweit

* > 7 Jahres-Langzeit-
daten

* Friihes Typ 2 Diabetes
Stadium; 19 % Pre-
Diabetiker mit Event

Abbildung 1:
ORIGIN-Studien-
design. Nach [8].

*Nach den giiltigen
Regeln der natio-
nalen Fachgesell-
schaften; * die Stan-
dardbehandlung wird
in den Placebogrup-
pen fortgesetzt.
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