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Insulin Glulisin*: Vielseitiger Einsatz in der Therapie
des Diabetes mellitus

C. Ebenbichler

Im Gegensatz zum Typ-1-Diabetes, bei dem seit Jahrzehnten
die Basis-Bolus-Insulintherapie — zunehmend mit modernen
Insulinanaloga — oder die kontinuierliche subkutane
Insulininfusion State-of-the-Art-Therapien sind, gibt es noch
immer viele Fragen iiber den richtigen Zeitpunkt und auch die
Wabhl der entsprechenden Insulinstrategie beim Typ-2-Diabe-
tes (T2DM).

Eine wichtige Entscheidungshilfe liefert uns der individuelle

Krankheitsverlauf jedes einzelnen Patienten:

1. Befindet sich der Patient bereits in einer katabolen Phase
mit hohen Blutzuckerwerten, Gewichtsverlust und klassi-
schen Diabetes-Symptomen, so ist eine konsequente Insu-
linisierung mit schnellwirkendem Insulin und Basalinsulin
wie beim Typ-1-Diabetes erforderlich.

2. Bei Diagnosestellung mit HbA > 10 % oder Blutzucker
> 300 mg/dl ist eine voriibergehende Insulinisierung im
Sinne einer schnellen Unterbrechung der Glukosetoxizitét
und Erhaltung der noch vorhandenen Beta-Zell-Masse vor-
teilhaft. Diese Patienten konnen grofteils nach Umsetzung
der lebensstilmodifizierenden Maflnahmen mit oralen An-
tidiabetika weiterbehandelt werden.

3. Wenn mit begleitenden Lebensstilmalnahmen und unter
dem Einsatz oraler Antidiabetika die Zielwerte einer guten
Diabetes-Einstellung, gemessen an HbA , Niichternblut-
zucker und postprandialem 2-Stunden-Blutzuckerwert,
nicht erreicht werden, ist eine Erweiterung der Therapie
mit Insulin nach folgenden Gesichtspunkten erforderlich:
3a. Primir erhohter Niichternblutzucker (in der Regel Pa-

tienten mit ldngerer Diabetesdauer [1]): alleinige Ba-
salinsulintherapie;

die Dosisoptimierung wird anhand 1x tiglicher Niich-
ternblutzucker-Bestimmung durchgefiihrt; postpran-
diale Blutzuckermessungen sind gleichfalls erforder-
lich.

* Insulin Glulisin wird unter dem Namen Apidra® in Osterreich vermarktet.

Tabelle 1: Prandiales Insulin. Ambulante Einstellung entspre-
chend den postprandialen Blutzuckerwerten (PP) und Kor
pergewicht/Dosis pro Hauptmahlzeit. Der postprandiale Blut-
zucker wird aus dem Durchschnittswert von 3 gleichen Haupt-
mahlzeiten berechnet. Aus [2].

Postprandialer Gewicht des Patienten (kg)
Blutzucker 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 >90
<135 mg/dl 0 0 0 0 0
136-160 mg/dl 2 3 4 5 6
161-190 mg/dl 8 4 5 6 7
191-220 mg/dl 4 5 6 7 8
> 220 mg/dl 5 6 7 8 9

Dosisangabe entspricht Insulineinheiten.

3b. Primir erhohter postprandialer Blutzuckerwert (in der
Regel Patienten mit kiirzerer Diabetes-Dauer bis 5 Jah-
re [1]): alleinige prandiale mahlzeitbezogene Insulin-
therapie.
3c. GleichmiBige Erhohung des Niichtern- und post-
prandialen Blutzuckerwertes:
— Kombination: basales und prandiales Insulin (Ba-
sal-Plus-Therapie) oder
— Mischinsulin (2x tdglich bei Humaninsulinmischun-
gen und 3x tidglich bei Analoga-Mischinsulinen).

Bei jeder Form der Insulintherapie soll auf das Hypogly-
kidmierisiko geachtet und bei Verdacht auf néchtliche Unter-
zuckerung eine Blutzuckermessung um 3 Uhr morgens durch-
gefiihrt werden. Ein 7-Punkte-Blutzucker-Tagesprofil (vor
den Hauptmahlzeiten, 2 Stunden nach den Hauptmahlzeiten,
vor dem Schlafengehen) soll 1x monatlich ermittelt werden,
um die ,,Problembereiche* definieren zu konnen.

Indikation fiir schnellwirkende Insulin-
analoga in der Therapie des Typ-2-
Diabetes

Basal-Plus-Therapie

Dieses effiziente Behandlungsschema besteht aus einigen ein-

fachen Schritten:

1. Der Niichternblutzucker wird durch Optimierung der Dosis
des Basalinsulins in den Zielbereich gebracht.

2. Prandiales (Bolus-) Insulin wird dann gegeben, wenn die
postprandialen Blutzuckerwerte oberhalb des Zielbereichs
liegen. Die prandiale Therapie wird mit der Gabe von 3—-6
Einheiten eines rasch wirkenden Insulinanalogons vor der
Hauptmahlzeit begonnen. Bei weiter erhdhten postpran-
dialen Blutzuckerwerten kann das Bolus-Insulin auch zur
2. und nach Bedarf zur 3. Mahlzeit gespritzt werden.

Alleinige prandiale Insulinisierung

Bei T2DM kann diese Therapieform ohne Kalkulation der
Broteinheiten durch ermittelte postprandiale Blutzuckerwerte
und das Korpergewicht initiiert oder titriert werden (Tab. 1, 2).

Tabelle 2: Titrationsschema flr prandiales Insulin. Aus [2].

Blutzucker Insulin-
2 h postprandial dosis
Optimaler postprandialer < 135 mg/dl Unverandert
Blutzucker
MaRiggradig erhéhter 135-160 mg/dI Unverandert

oder + 1 Einheit
+1-2 Einheiten

postprandialer Blutzucker

Mittelgradig erhdhter
postprandialer Blutzucker

161-190 mgy/dl

Hohergradig erhohter +2-3 Einheiten

postprandialer Blutzucker

> 190 mg/d|
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Aktuelles

Korrekturinsulin bei Glukoseexkursionen

Dabei sollten folgende Richtwerte beachtet werden: Eine Ein-

heit schnellwirkendes Insulin senkt den Blutzucker um 30-50

mg/dl. Ausschlaggebende Faktoren sind:

1. Auspridgung der Insulinresistenz (Korpergewicht, Begleit-
krankheiten und Ko-Medikation)

2. Gesamtinsulindosis

3. Akute Erkrankungen etc.

Intermittierend Insulin bei Diagnosestellung
Bei hohen Blutzuckerwerten (zwischen 250-300 mg/dl) und
HbA, > 10 % ist eine voriibergehende Insulintherapie mit
kurzwirksamem Insulin indiziert. Dabei werden die Blut-
zuckerwerte vor den Hauptmahlzeiten gemessen. Mittels ein-
facher Korrekturschemata wird entsprechend dem gemesse-
nen Blutzuckerwert Insulin injiziert (Schema nach [2]):

> 150 mg/dl: 3 Einheiten

> 200 mg/dl: 4 Einheiten

> 250 mg/dl: 5 Einheiten

> 300 mg/dl: 6 Einheiten

Dieses Korrekturschema sollte nach erster Erprobung indivi-
duell angepasst werden. Die Einleitung einer oralen
antidiabetischen Therapie erfolgt parallel. In den meisten Fil-
len kann die Insulintherapie nach 4-8 Wochen eingestellt
werden; die orale antidiabetische Therapie bleibt in Kombina-
tion mit dem Lebensstilinderungsprogramm aufrecht.

Insulin Glulisin

Insulin Glulisin eignet sich fiir die diskutierten Einsatzbe-

reiche als kurzwirksames Insulinanalogon aus folgenden

Griinden:

— Vorteilhaftes pharmakologisches Profil im Vergleich zu
anderen schnellwirksamen Insulinanaloga [3—-6]

— Einfache patientenfreundliche Handhabung (Patronen und
Fertig-Pen)

— Kassenfrei in allen Darreichungsformen
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