SERIE: PRAXISERFAHRUNG MIT INSULIN DEGLUDEC BEI TYP-2-DIABETES

Uber seine Erfahrungen mit dem
Einsatz des neuen Insulins Degludec
(Tresiba®) berichtet Dr. Matthias Stahl,
Kantonsspital Bruderholz.

ARS MEDICI: Welche Erfahrungen haben Sie
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes gemacht?
Dr. med. Matthias Stahl: Sehr gute. Wenn Pa-
tienten zu uns ins Spital kommen respek-
tive gekommen sind und deren Stoffwech-
seleinstellung schlecht war, mussten wir,
bevor Insulin Degludec auf dem Markt
war, immer andere Langzeitinsuline einset-
zen, sei dies nun zusitzlich zu oralen Anti-
diabetika oder aber im Rahmen einer be-
reits etablierten Basis-Bolus-Therapie. Seit
es nun das Insulin Degludec gibt, habe ich
sehr viele Patienten auch neu damit einge-
stellt — und durchs Band weg gute Erfah-
rungen gemacht.

ARS MEDICI: Wie ist es mit Umstellungen?
Stahl: Ich habe viele schlecht eingestellte Pa-
tienten — sowohl Typ-1- als Typ-2-Diabeti-
ker — auf Insulin Degludec umgestellt.
Wichtig ist hier die deutlich laingere Halb-
wertszeit (3). Gerade bei Patienten mit
einer Gewichtsproblematik scheint die lan-
gere Wirksamkeit vorteilhaft zu sein, da bei
manchen adiposen Patienten die einmal
tagliche Gabe eines anderen Langzeitinsu-
lins nicht immer ganz gentigt.

ARS MEDICI: Welche Vorteile sind fiir Sie als
Arzt besonders wichtig?

Stahl: Der wichtigste Vorteil des neuen Insu-
lins Degludec ist ganz klar die langere Halb-
wertszeit (3), die u.a. mit einer grosseren
Flexibilitit bei den Injektionszeitpunkten
(1, 2) verbunden ist. Und genau dies ist fiir
viele Betroffene etwas sehr Wichtiges.
Denn man darf nie vergessen, wir haben es
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vorwiegend mit einem Patientenkollektiv
zu tun, das — einmal auf Insulin umgestellt —
lebenslang Insulin wird injizieren miissen.
Oder anders ausgedriickt: Wir miissen alles
daran setzen, unseren Diabetikern so viele
Freiheiten wie irgend moglich zu geben und
ihnen das Leben nicht unnotig schwerer zu
machen. Dazu kann das Insulin Degludec,
ebenso wie sein Hersteller Novo Nordisk,
einen wichtigen Beitrag leisten.

ARS MEDICI: Woran denken Sie dabei?

Stahl: Novo Nordisk ist seit Jahrzehnten
weltweit fithrend nicht nur in der Ent-
wicklung von neuen Insulinen, sondern
auch im Designen von patientenorientier-
ten Pens. Frither sind diese lange Zeit zu-
sammen mit Bang & Olufsen entwickelt
worden, was ja per se schon fiir eine hohe
Qualitit steht.

ARS MEDICI: Wie ist die Resonanz auf Insulin
Degludec bei Thren Patienten?

Stahl: Entscheidend ist wohl, dass ich vor
allem auf diejenigen Patienten zugehe, die
unzureichend eingestellt sind, sei dies nun
mit oralen Antidiabetika alleine oder aber
auch mit anderen Insulinen. Wenn ich
ihnen dann sage, dass sie bei Bedarf ihr
Basalinsulin zeitlich deutlich flexibler als
bis anhin verabreichen kénnen (1, 2), macht
das schon viel aus und ist gewonnene
Lebensqualitit. Dies gilt im Ubrigen min-
destens gleichermassen auch fir alle
Patienten mit einem Typ-1-Diabetes. Und
erst recht zufrieden sind sie dann ohnehin,
wenn auch noch ihr HbAic sinkt.

ARS MEDICI: Gibt es weitere Unterschiede zu
den bisherigen Basalinsulinen?

Stahl: Beim Insulin Degludec kann die Wir-
kung besser vorhergesehen werden, hat es
doch  weniger Schwankungen von Tag zu
Tag (4) und eine noch flachere Wirkkurve als
die anderen Langzeitinsuline. Hat man die
individuelle Dosis erst einmal gefunden, ist
die weitere Einstellung einfacher, denn die
Blutzuckerwerte sind normalerweise stabiler.

«Durchs Band weg gute Erfahrungen
mit Insulin Degludec»
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ARS MEDICI: Konnte Tresiba® den Start in die
Insulintherapie erleichtern?

Stahl: Vielleicht. Aber das Problem des Insu-
linbeginns liegt eher in der an und fiir sich
verstandlichen generellen «Unlust», mit
Insulin iiberhaupt zu beginnen. Patient und
Arzt sitzen diesbeziiglich haufig im selben
Boot, beide tun sich sehr oft schwer mit die-
sem Entscheid. Das ist natiirlich auch his-
torisch bedingt, als die Insulintherapie noch
Ausdruck eines «schweren» Diabetes war.
Aber auch heute sehen wir im Spital noch
viele Patienten, die seit Langem deutlich er-
hohte HbA1c-Werte haben und die von einer
fritheren Umstellung auf Insulin sehr hétten
profitieren konnen. <
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Tresiba® Z: Insulin Degludec I: Diabetes mellitus bei Erwachsenen. D:
Tresiba® ist ein Basalinsulin zur einmal taglichen subkutanen Verabrei-
chung, mdglichst immer zur gleichen Tageszeit. In Féllen, wo eine Dosis
vergessen wurde oder wo der iibliche Zeitpunkt der Injektion nicht einge-
halten werden kann, kann die Dosis zu einem anderen Zeitpunkt verab-
reicht werden. Ein Minimum von 8 Std. zwischen den Injektionen muss je-
doch eingehalten werden. Bei Typ-1-Diabetes mellitus wird Tresiba®
gemass dem individuellen Bedarf des Patienten dosiert. Bei Typ-2-Dia-
betes mellitus betragt die empfohlene Anfangsdosis 10 Einheiten pro Tag
und kann alleine, in Kombination mit 0AD oder mit Bolus-Insulin verab-
reicht werden. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder
einem der Hilfsstoffe gemdss Zusammensetzung. VM: Beim mit Insulin
behandelten Diabetiker besteht grundsatzlich das Risiko leichter oder
schwerer Hypoglykdmien. Eine nicht ausreichende Dosierung oder Unter-
brechung der Behandlung kann bei Patienten, die Insulin bendtigen, zu
Hyperglykdmie fiihren. Patienten mit speziellen kardiovaskuléren Risi-
ken sollen mit Vorsicht mit Insulin Degludec behandelt werden. IA: Der
Glukosestoffwechsel wird von einigen Arzneimitteln beeinflusst. Der
Insulinbedarf kann vermindert sein durch gleichzeitige Einnahme von
oralen Antidiabetika, Alkohol, ACE-Hemmer, B-Blocker, MAO-Hemmer,
Salicylaten u.a. Der Insulinbedarf kann erhdht sein durch gleichzeitige
Einnahme von Kortikosteoriden, Danazol, Schilddriisenhormonen, Sym-
pathomimetika, Diuretika u.a. Bei Anwendung der folgenden Substanzen
kann die Insulinwirkung je nach Dosis verstérkt bzw. abgeschwacht wer-
den: Lanreotid, Octreotid-, Salicylsaure-Derivate, Lithium-Salze. UW:
Hypoglykémien, Reaktionen an der Injektionsstelle, Lipodystrophie, peri-
phere Odeme, Urtikaria, allergische Reaktionen. P: FlexTouch® 100 E/ml
2u 3ml, FlexTouch® 200 E/ml zu 3 ml, Penfill® 100 E/ml zu 3 ml (B).
Ausfiihrliche Angaben finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch.




