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Erhéht Insulin-Glargin das Krebsrisiko?
(Studie 3)
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Hier handelt es sich um die sekundare Auswertung einer ran-
domisierten Studie, in der untersucht wurde, ob zwischen Hu-
maninsulin mit verzogerter Freisetzung und dem Insulinanalo-
gon Insulin-Glargin ein Unterschied bezlglich Auftreten von
Augenveranderungen besteht. 514 mit Insulin-Glargin und
503 mit Humaninsulin behandelte Diabeteskranke wurden
mehr als 4 Jahre lang beobachtet; dabei wurde auch das Auf-
treten von Tumoren erfasst.

Waihrend dieser Zeit entwickelten 57 Personen unter Insulin-
Glargin (11%) und 62 Personen unter Humaninsulin (12%) ei-
nen Tumor (Unterschied nicht signifikant). Der Anteil an bos-
artigen Tumoren war vergleichbar in beiden Gruppen (6% un-
ter Humaninsulin, 4% unter Insulin-Glargin). Auch fiir Brust-
krebs fand sich kein Unterschied — unter Humaninsulin waren
funf, unter Insulin-Clargin drei solche Félle aufgetreten.

Diese prospektive Studie mit verhaltnismassig langer Beobach-
tungszeit liefert keine Hinweise firr ein Sicherheitsrisiko von
Insulin-Glargin. Die relativen Risiken lassen sogar eher eine
giinstige Wirkung vermuten. Trotzdem gilt es zu bedenken,
dass die Studie urspringlich zu einem anderen Zweck durch-
gefiihrt wurde und damit nicht auf diese Fragestellung ausge-
richtet war.

Zusammengefasst von Sabin Allemann

Bleiben wir trotz aller Aufregung bei den Fakten: Neben
den oben zusammengefassten Studien wurden in der glei-
chen Zeitschrift noch zwei weitere, retrospektive Studien
(aus Schweden1 und Schottland2) veroffentlicht. In der
schwedischen Studie mit iiber 110'000 Personen fand sich
ein leicht erhéhtes Risiko fiir Brustkrebs, dies konnte aller-
dings in der schottischen Studie mit knapp 50'000 Personen
- wenn fiir bereits bekannte Brustkrebserkrankungen korri-
giert wurde - nicht bestdtigt werden.

Diese Widerspriiche sind vermutlich darauf zuriickzufiih-
ren, dass in retrospektiven Untersuchungen oft nicht alle
relevanten Risikofaktoren (wie Alter, Diabetesdauer usw.)
beriicksichtigt werden konnen. Zudem war die Beobach-
tungsdauer bei allen retrospektiven Analysen fiir eine Un-
tersuchung des Krebsrisikos sehr kurz.

Wir diirfen auch nicht vergessen, was wir schon lange wis-
sen — dass Typ-2-Diabetes per se mit einem erhéhten Krebs-
risiko assoziiert ist. Aufgrund der publizierten Resultate ha-

ben die Fachgesellschaften ihre Empfehlungen zur Insulin-

therapie beim Typ-2-Diabetes bis jetzt nicht gedndert. Die
vorliegenden Studien lassen auch keine Riickschliisse auf
die Behandlung mit anderen Insulinanaloga oder auf die In-
sulintherapie bei Typ-1-Diabetes zu.
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