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Zwei-Jahres-Studie zeigte:

Bei ahnlicher Blutzuckerkontrolle weniger Hypo-
glykamien unter Sitagliptin als unter Glipizid

Die Ergebnisse einer Zwei-Jahres-Stu-
die, in der Sitagliptin (JANUVIA®, MSD)
und Glipizid (ein hédufig angewandter
Sulfonylharnstoff) verglichen wurden,
wurden vor kurzem im International
Journal of Clinical Practice veroffent-
licht. Die Studie zeigte, dass die Verbes-
serung der Blutzuckerkontrolle iiber ei-
nen Zeitraum von zwei Jahren durch
zusitzliche Gabe von Sitagliptin zu einer
laufenden Metformin-Therapie mit der
durch zusitzliche Gabe von Glipizid
vergleichbar war. Wahrend des Zeit-
raums von zwei Jahren kam es unter Be-
handlung mit Glipizid im Vergleich zur
Behandlung mit Sitagliptin, einem DPP-
4-Hemmer, 14-Mal haufiger zu hypo-
glykdmischen Episoden. Des Weiteren
wurde unter Behandlung mit Sitagliptin
eine Gewichtsreduzierung festgestellt,
wihrend Glipizid mit einer Gewichtszu-
nahme assoziiert war.

JANUVIA® ist bei Patienten mit Typ-2-
Diabetes mellitus initial als Monothera-
pie indiziert, wenn Didt und Bewegung
allein den Blutzucker nicht ausreichend
senken und Metformin aufgrund von
Gegenanzeigen oder Unvertréglichkeit
nicht geeignet ist oder in Kombination
mit Metformin einem Sulfonylharnstoff,
oder einem PPARy-Agonisten, wenn
Didt und Bewegung plus die jeweilige
Monotherapie in der hochsten vertrage-
nen Dosis den Blutzucker nicht ausrei-
chend senken oder als Dreifachtherapie
in Kombination mit Metformin und ei-
nem PPAR.-Agonisten oder in Kombina-
tion mit Metformin und einem Sulfonyl-
harnstoff, wenn Didt und Bewegung plus
die jeweilige Zweifachkombination den
Blutzucker nicht ausreichend senken. JA-
NUVIA® kann auflerdem zusitzlich zu
Insulin (mit oder ohne Metformin) ein-
gesetzt werden, wenn Didt und Bewe-
gung sowie eine stabile Insulindosis den
Blutzucker nicht ausreichend senken.
Ziel der Studie war die Beurteilung der
Vertréglichkeit und Wirksamkeit bei

Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus
iiber einen Zeitraum von zwei Jahren,
die zusitzlich zu einer laufenden Met-
formin-Therapie Sitagliptin oder Glipi-
zid erhielten.

Sulfonylharnstoffe sind nach Metformin
die weltweit am haufigsten verschriebene
Therapie bei Typ-2-Diabetes. Die bereits
zuvor verdffentlichte Priméruntersu-
chung tiber ein Jahr wurde als randomi-
sierte, doppelblinde, aktiv kontrollierte
Studie fiir ein weiteres Jahr fortgefiihrt.
»Die Studienergebnisse unterstiitzen den
Einsatz eines DPP-4-Hemmers wie Si-
tagliptin anstelle eines Sulfonylharn-
stoffs, bei geeigneten Patienten mit Typ-
2-Diabetes, so Prof. Dr. med. Dirk
Miiller-Wieland. ,Da der Typ-2-Diabe-
tes chronisch und progressiv verlduft, ist
es wichtig, dass wirksame Behandlungs-
optionen zur Verfiigung stehen. Dariiber
hinaus bendétigen wir Therapien, die
nicht mit Hypoglykémie oder einer Ge-
wichtszunahme einhergehen.”

Als glukoseabhingiger DPP-4-Hemmer
wirkt JANUVIA® dem durch die Bauch-
speicheldriise bedingten Insulinmangel
und der Glukoseiiberproduktion durch
die Leber nur entgegen, wenn der Blut-
zuckerspiegel erhoht ist. Glipizid ist ein
Sulfonylharnstoft, der den Blutzucker
senkt, indem er die Betazellen der
Bauchspeicheldriise dazu stimuliert,
unabhingig vom Blutzuckerspiegel In-
sulin freizusetzen - ein Mechanismus,
der zu einem erhéhten Hypoglykamie-
risiko beitragen kann.

Eine Hypoglykdmie bzw. ein zu niedri-
ger Blutzuckerspiegel liegen dann vor,
wenn der Zuckerspiegel im Blut soweit
absinkt, dass der Bedarf des Korpers
nicht gedeckt ist. Hypoglykdmie ist
eine haufige Nebenwirkung von einigen
oralen Diabetesmedikamenten. Die
Symptome einer Hypoglykdmie konnen
leicht bis schwer sein und Zustinde wie
Zittern, Schwindel, Schwitzen, Hunger-
gefithl, Kopfschmerzen, blasse Haut-
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farbe, plotzliche Stimmungsschwan-
kungen oder Verhaltensdnderungen,
schwerfillige oder ruckartige Bewegun-
gen, Krampfanfille, Verwirrtheit und
Bewusstlosigkeit umfassen.

Mit JANUVIA® behandelte Patienten
zeigten im Gegensatz zu den mit Glipi-
zid behandelten Patienten eine Ge-
wichtsabnahme. Die zusitzliche Gabe
von JANUVIA® zu Metformin fithrte im
Laufe der zweijdhrigen Behandlungs-
phase zu einer Gewichtsreduzierung von
1,6 kg gegentiber dem Ausgangswert,
wihrend die zusitzliche Gabe von Glipi-
zid zu einer Gewichtszunahme von 0,7
kg und damit zu einer Differenz zwi-
schen den Gruppen von 2,3 kg fiihrte.
»Ein gesundes Korpergewicht zu halten,
ist fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes
ein wichtiges Ziel, so Prof. Dr. med.
Dirk Miiller-Wieland. ,Fiir Arzte wie
fiir Patienten ist es wichtig zu wissen,
dass es fiir geeignete Patienten mit Typ-
2-Diabetes Behandlungsoptionen wie
DPP-4-Hemmer gibt, die nicht mit einer
Gewichtszunahme einhergehen.“
Allgemeine Informationen sind im
Internet unter www.msd.de abrufbar.
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