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Studienziele

Liraglutid (Victoza®) ist ein Analogon des humanen Clucagon-
ahnlichen Peptids 1 (GLP-1) und gehért zur Gruppe der Inkre-
tinmimetika. Liraglutid fordert die Insulinsynthese und -freiset-
zung, verlangsamt die Magenentleerung und férdert das Satti-
gungsgeflhl, was zu einer Gewichtsabnahme fiihren kann. In
der Schweiz ist Liraglutid nur zur Behandlung des Typ-2-Dia-
betes, aber nicht zur Behandlung der Adipositas zugelassen. In
der vorliegenden Studie wurde die Wirkung von hochdosier-
tem Liraglutid auf das Korpergewicht untersucht.

Methoden

In neun europdischen und aussereuropdischen Landern konn-
ten zwischen Juni 2011 und Januar 2013 846 erwachsene
Personen mit einem BMI >= 27 kg/m2 und Typ-2-Diabetes
(HbA1c zwischen 7% und 10%) rekrutiert werden. Vor Studi-
enbeginn waren sie mit Didt allein oder zusatzlich mit bis zu
drei verschiedenen oralen Antidiabetika behandelt worden.
Die Untersuchten erhielten im Verhaltnis 2:1:1 randomisiert
taglich 3 mg Liraglutid, 1,8 mg Liraglutid oder Placebo als sub-
kutane Injektion. Zudem wurden sie zu einem leichten Lauf-
training und einer kalorienreduzierten Diat angehalten. Prima-
re Studienendpunkte nach 56 Wochen waren der relative Ge-
wichtsverlust im Vergleich zum Ausgangsgewicht und der An-
teil Personen mit einem Gewichtsverlust von mindestens 5%
bzw. mehr als 10% im Vergleich zum Ausgangsgewicht.

Ergebnisse

In Bezug auf das Ausgangsgewicht von rund 106 kg betrug der
durchschnittliche Gewichtsverlust nach 56 Wochen 6,0% (6,4
kg) unter 3 mg Liraglutid, 4,7% (5,0 kg) unter 1,8 mg Liraglutid
und 2,0% (2,2 kg) unter Placebo. Eine Reduktion von minde-
stens 5% des Ausgangsgewichtes erreichten 54% der Personen
unter 3 mg Liraglutid, 40% unter 1,8 mg Liraglutid und 21%
unter Placebo, eine Reduktion von mehr als 10% des Aus-
gangsgewichts erreichten 25%, 16% bzw. 7 %. Als uner-
wiinschte Wirkungen unter Liraglutid waren vor allem gastro-
intestinale Beschwerden wie Nausea, Erbrechen oder Durch-
fall haufiger als unter Placebo.

Schlussfolgerungen
Bei Gbergewichtigen Personen mit Typ-2-Diabetes fuhrte die
tagliche Injektion von Liraglutid wéhrend 56 Wochen zu ei-

nem grosseren Gewichtsverlust als Placebo.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Wie aufgrund der vorgestellten Studie ersichtlich, scheint das
urspriinglich in der Speicheldriise einer amerikanischen Wii-
stenechse gefundene Inkretin und sein nun synthetisch herge-
stelltes Analogon Liraglutid zu einer Cewichtsminderung bei
Personen mit Typ-2-Diabetes und Ubergewicht bzw. Adipositas
zu fithren. Das Ausmass dieser Gewichtsabnahme ist allerdings
meistens klinisch unerheblich. Ausserdem wird der Effekt er-
kauft mit einer subkutanen taglichen Injektion.

Grundsétzlich ist es begriissenswert, dass neue Antidiabetika
keine gewichtssteigernden Effekte aufweisen. Ich betrachte die
Studienergebnisse aber fiir eine in der drztlichen Praxis betreute
Patientenpopulation als praktisch wenig relevant. Die meisten
adiposen Personen mit Typ-2-Diabetes wiinschen so lange als
moglich keine invasive Therapie. Wenn sie spdter Insulin sprit-
zen mssen, kann man sich die Zugabe von Liraglutid (tdgliche
Gabe) oder des Inkretinanalogons Exenatid (z.B. Bydureon®,
wochentliche Cabe) (berlegen, was aber beides nicht ganz bil-
lig ist.
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