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Studienziele

Wenn bei einem Typ-2-Diabetes eine Therapie mit protrahiert
wirkenden Insulinen nétig wird, kommen vorwiegend das De-
potinsulin «Neutral Protamine Hagedorn» (NPH-Insulin) oder
die deutlich teureren Analoginsuline zum Einsatz. In klinischen
Studien war das Risiko von néchtlichen Hypoglykdmien unter
Analoginsulinen etwas kleiner als unter NPH. In der vorliegen-
den Untersuchung wurde analysiert, ob sich dieser Vorteil
auch in der taglichen Praxis auswirkt.

Methoden

In diese retrospektive Beobachtungsstudie wurden Mitglieder
der Gesundheitsorganisation «Kaiser Permanente of Northern
California» eingeschlossen, bei denen zwischen 2006 und
2014 wegen eines Typ-2-Diabetes eine Insulintherapie mit
NPH-Insulin oder Analoginsulinen (Insulin-Detemir [Lev-
emir®] oder Insulin-Glargin [Lantus® u.a.]) eingeleitet worden
war. Untersucht wurde die Zeit bis zu einer Hypoglykdmie-be-
dingten Notfallkonsultation bzw. einer Spitaleinweisung sowie
der HbA1C-Verlauf im ersten Jahr.

Ergebnisse

Die Daten von 25'489 Personen konnten ausgewertet werden
(mittleres Alter 60,2 Jahre, Frauenanteil 46,8%, mittlere Follow-
up-Zeit 1,7 Jahre). 1'928 Individuen erhielten Analoginsulin,
23'567 NHP-Insulin. Unter Analoginsulin fanden 11,9 Ereig-
nisse (Notfallkonsultationen oder Spitaleinweisungen) pro
1000 Personenjahre statt, mit NPH waren es 8,8 (Hazard Ra-
tio 1,35). Nach Ausschluss von Storfaktoren mit der Propensity-
Score-Methode war fiir das primére Studienziel kein statisti-
scher Unterschied zwischen beiden Insulintypen vorhanden
(Hazard Ratio 1,16). Das HbA1C lag bei beiden Gruppen vor
der Insulintherapie bei 9,4%. Nach einem Jahr sank der Wert
unter NPH-Insulin auf 7,9% und bei Analoginsulinen auf
8,2%. Der Unterschied war nicht signifikant.

Schlussfolgerungen

In dieser retrospektiven Studie wurde weder hinsichtlich Un-
terzuckerungen, die zu Notfallkonsultationen oder Spitalein-
weisungen fiihrten, noch bei der Blutzuckereinstellung ein si-
gnifikanter Unterschied zwischen NPH-Insulin und Analogin-
sulinen festgestellt.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

In der Behandlung des Typ-2-Diabetes ist die Wahl des lang-
wirksamen Insulinprdparats weniger entscheidend als die Do-
sis; die Unterschiede zwischen den einzelnen Prédparaten be-
ztiglich Wirkung und unerwiinschten Wirkungen sind klein. Der
Hauptvorteil der Insulinanaloga, das kleinere Hypoglykdmie-Ri-
siko, ist bedeutsam bei Personen, bei denen diese Gefahr er-
héht ist (Typ-1-Diabetes, sehr gute Einstellung, Kombination
von Insulin mit Sulfonylharnstoffen, Niereninsuffizienz oder Sta-
tus nach Hypoglykdmie). Im Cegensatz zu den USA ist in der
Schweiz Insulin relativ giinstig und die Preisunterschiede zwi-
schen NPH-Insulin und Insulinanaloga sind deutlich geringer ?
Biosimilars sind in der Schweiz praktisch gleich teuer wie NPH-
Insulin. Aufgrund der praktischen Vorteile der Insulinanaloga
(kein Durchmischen, flexibler Injektionszeitpunkt, weniger Hy-
poglykdmien) werden darum in der Schweiz langwirksame In-
sulinanaloga hdufiger eingesetzt als NPH-Insulin.
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