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Insulinanaloga bieten Vorteile
in der Diabetestherapie

Interview mit Professor Dr. Bernhard Ludvik

Die Zahl der Typ-2-Diabetiker ist weltweit weiterhin im Steigen und angesichts der zunehmenden Zahl an jungen
Typ-2-Diabetikern ist in absehbarer Zeit auch eine steigende Zahl an Diabetikern zu erwarten, die mit einer basalen
Therapie nicht mehr das Auslangen finden und Insulin bzw. Insulinanaloga brauchen. Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard
Ludvik, Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel, Univ.-Klinik f. Innere Medizin III am AKH Wien

spricht iiber die Vorteile der Insulinanaloga.

Wann werden Insulinanaloga eingesetzt?

Bei Typ-2-Diabetikern gilt: Wenn trotz oraler Antidiabetika
der HbA -Wert weiterhin den individuell vereinbarten Grenz-
wert von 6,5-7 % iibersteigt, muss die Therapie tiberdacht
werden. In den meisten Fillen werden dann Insuline bzw.
Insulinanaloga eingesetzt, eventuell in Kombination mit ora-
len Antidiabetika.

Unabhingig davon, ob eine basal unterstiitzte (BOT), konven-
tionell intensivierte oder funktionelle (FIT, Basis-Bolus-The-
rapie) Insulintherapie gewihlt wird, kommt der Schulung der
Patienten und der regelméfigen Kontrolle eine wichtige Rolle
zu. Es kommt jedoch nicht auf die Art des gewihlten Insulin-
regimes an, sondern auf die Erreichung der Zielwerte.

Welche Vorteile bieten Insulinanaloga gegeniiber
herkommlichem Insulin?

Bei den kurzfristig wirksamen Insulinanaloga wird als
Hauptvorteil der Entfall des Spritz-Ess-Abstands gesehen.
Dadurch wurde erst das Konzept der Basis-Bolus-Therapie
effizienter, da nun der Patient sehr schnell auf unterschiedli-
che Bediirfnisse, etwa seine Mahlzeiten, reagieren kann.
Davor waren die Patienten gezwungen, entsprechend ihrer
vorhergehenden Insulininjektion zu essen, nun konnen sie
zu beliebigen Zeiten essen, sind in den Mengen flexibler und
konnen einfach mit Insulinanaloga den Insulinspiegel
schnell anpassen.

Fiir das Insulinglulisin (Apidra®) wurde festgestellt, dass es
vor allem bei libergewichtigen Diabetikern einen Vorteil bie-
tet, da es hier zu einem schnelleren Anfluten im Vergleich zu
anderen Analoginsulinen kommt.

Und die Langwirksamen?

Die langwirksamen Insulinanaloga, speziell Insulin glargin
(Lantus®), miissen zumindest beim Typ-2-Diabetiker nur
einmal tdglich gespritzt werden, was viele Patienten als grofle
Erleichterung empfinden.

Zudem ist bei diesem Medikament die Wirkkurve extrem
flach. Es ersetzt also quasi die natiirliche Basis-Insulinaus-
schiittung der Betazellen. Die bedeutet, dass sich bei Nah-
rungskarenz stabilere Blutzuckerspiegel finden. Zudem fin-
den sich im Vergleich zu herkommlichen Depotinsulinen sel-
tener ndchtliche Hypoglykdmien, welche nicht nur sehr unan-
genehm, sondern auch geféhrlich sein konnen.
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Unterscheidet sich Insulin glargin von anderen lang-
wirksamen Insulinanaloga?

Es zeichnet sich dadurch aus, dass durch zwei Anderungen in
den Proteinketten der pH-Wert des Priparats in den sauren
Bereich verschoben wird. Dadurch bildet sich beim Einsprit-
zen der klaren Losung ein Depot im Unterhautfettgewebe, das
nur langsam gelost wird. Genau dadurch entsteht eben das
extrem flache Wirkprofil.

Zumindest eine Studie wies auch nach, dass die Gewichtszu-
nahme bei Typ-2-Diabetikern unter BOT mit Lantus® gerin-
ger war als unter BOT mit NPH-Insulin.

Gibt es auch Nachteile von Insulin glargin?

Ein relativer Nachteil ist, dass es nicht mit pH-neutralen
Insulinen gemischt werden kann und es daher keine Misch-
insuline mit Insulin glargin gibt. Was ebenfalls beachtet wer-
den muss: Durch die lange Halbwertszeit wird eine Dosis-
dnderung, z. B. vor ldngerdauernder sportlicher Aktivitit, erst
am nichsten Tag wirksam.

Wie sieht es mit den Kosten aus?

Insulin glargin ist zwar teurer als konventionelles Depot-
insulin, aber dieser Nachteil wird durch den geringeren Ver-
brauch an anderen Medikamenten, vor allem kurzwirksamen
Insulinen, und an Blutzuckermessstreifen wieder wettgemacht.
Das wird durch eine Anwendungsbeobachtung unter der Lei-
tung von Univ.-Prof. Dr. Monika Lechleitner aus Innsbruck
belegt [1]. Dazu kommt, dass iiber die gesamte Diabetesdauer
gesehen die Medikamente wesentlich geringere Kosten verur-
sachen als die Therapie der Folgeschidden. Das Beste fiir die
Finanzen des Gesundheitssystems ist daher also die optimale
Therapie, die das Fortschreiten der Krankheit und damit die
Folgekosten vermeiden hilft.
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