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Erhoht Insulin-Glargin das Krebsrisiko?
(Studie 2)
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Die zweite Kohortenstudie stammt aus Grossbritannien und

basiert auf Daten aus Allgemeinpraxen. Untersucht wurde der
Zusammenhang zwischen verschiedenen antidiabetischen
Therapien und dem Tumorrisiko bei Typ-2-Diabetes. Insge-
samt 62'809 Personen, die nach dem Jahr 2000 eine Behand-
lung mit oralen Antidiabetika oder Insulin begonnen hatten,
wurden in vier Gruppen aufgeteilt: die Halfte der Behandelten
erhielt Metformin allein (Glucophage® u.a.), 12% einen Sulfo-
nylharnstoff allein, 22% eine kombinierte Therapie mit Met-
formin und Sulfonylharnstoff und 16% eine Insulinbehand-
lung.
Mit Metformin war das Risiko einen Tumor zu entwickeln am
geringsten (1% pro Jahr). Im Vergleich dazu war es um 36%
hoher mit einem Sulfonylharnstoff allein und um 42% hoher
mit Insulin. Fir die Kombination Sulfonylharnstoff- Metformin
fand sich ein vergleichbares Risiko wie fiir Metformin allein.
Auch Humaninsulin und Insulinanaloga unterschieden sich in
dieser Hinsicht nicht. Die Insulintherapie erhéhte hauptsach-
lich das Risiko von Kolon- und Pankreastumoren, nicht jedoch
das von Brust- und Prostatatumoren.

Die Behandlung mit Metformin allein oder in Kombination
geht mit einer Risikoreduktion fiir Kolon- und Pankreastumo-
ren einher. Im Vergleich zu Humaninsulin waren Insulin- Clar-
gin in dieser Studie keine nachteiligen Effekte zuzuschreiben.
Die Studie lasst allerdings keine Aussage tiber einen moglichen
dosisabhdngigen Effekt zu und basiert auch nicht auf Langzeit-
daten

Zusammengefasst von Sabin Allemann

infomed-screen 2009 (September); scr1539 -- Fur den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?orig_db=PubMed&db=pubmed&cmd=Search&term=19572116
http://www.tcpdf.org

