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Probleme mit Insulin bei Typ-ll-Diabetes
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Die UKPDS ist eine randomisierte Multizenterstudie mit insge-
samt 4075 britischen Personen mit neu entdecktem Typ-II-
Diabetes, in der Didt allein, Sulfonylharnstoffe, Metformin
(Clucophage®) und Insulin beztglich Stoffwechselkontrolle
und Mortalitdt miteinander verglichen wurden. In diesem Teil-
bericht werden die Resultate von 458 Diabeteskranken darge-
stellt, die primar ungeniigend auf die Didt ansprachen (Niich-
ternblutzucker tiber 15 mmol/l oder Diabetessymptome trotz
3 Monaten Diat). Sie werden mit 1620 Personen verglichen,
die mit der Didt allein asymptomatisch wurden und einen
Nuchternblutzucker von 6-15 mmol/l aufwiesen.

Methoden

Nach 3 Monaten Behandlung nur mit Didt wurden alle Betei-
ligten randomisiert. Die Personen, die ungentigend auf 3 Mo-
nate Didt ansprachen, wurden mit Sulfonylharnstoffen, Met-
formin (primar nur Ubergewichtige) oder Ultralente-Insulin be-
handelt. Diejenigen, welche einen Niichternblutzucker von
6-15 mmol/l hatten (Vergleichsgruppe), erhielten ebenfalls ei-
ne dieser Therapien oder weiterhin nur Didt. Bei Misserfolg
unter der Maximaldosis eines Sulfonylharnstoffs wurde Met-
formin dazugegeben und umgekehrt. Beim Scheitern dieser
Kombination wurde auf Insulin umgestellt. Die Insulintherapie
erfolgte zu Beginn mit einer Einmaldosis Ultralente, bei Bedarf
wurde auf Mischinsulin 2mal taglich oder auf ein Basis-Bolus-
System umgestellt. Alle Patienten wurden 6 Jahre lang alle 3
Monate nachkontrolliert.

Ergebnisse

Diabeteskranke, die von Anfang an schlecht mit Didt allein
eingestellt werden konnten, waren jiinger, weniger Uberge-
wichtig, zeigten auch im weiteren Verlauf der Studie héhere
Blutzucker-Werte und benétigten haufiger eine Therapieeska-
lation als die Vergleichsgruppe. Etwa 50% erreichten ein
HbA,. von unter 8% gegentiber etwa 65% in der Vergleichs-
gruppe. Die initial mit Insulin behandelten Personen waren
nicht besser eingestellt, nahmen aber signifikant mehr an Ge-
wicht zu (10 kg gegentber 5 kg) und hatten mehr Hypoglyk-
dmien als diejenigen der Sulfonylharnstoff-Gruppe. Die primar
mit Metformin behandelten adipésen Diabetiker nahmen bei
gleich guter Blutzuckerkontrolle nicht an Gewicht zu (-1,3 kg)
und entwickelten keine klinisch relevante Hypoglykamie.

Schlussfolgerungen

Bei Diabeteskranken, die priméar nicht auf Didt ansprechen,
verursacht Insulin eine besonders starke Gewichtszunahme
und gehaufte Hypoglykdmien, ohne eine bessere Blutzucker-
einstellung zu gewahrleisten. Deshalb ist in jedem Fall zuerst
ein Therapieversuch mit oralen Antidiabetika zu empfehlen.
Adipdse Patienten fahren initial mit Metformin am besten.

Die Resultate der «United Kingdom Prospective Diabetes Stu-
dy» (UKPDS) werden seit langem erwartet. Sie sollen uns Auf-
schluss tber den Einfluss der medikamentésen Therapie (Sulfo-
nylharnstoffe, Metformin, Insulin) auf die Mortalitat der Typ-II-
Diabetiker geben. In der vorliegenden Arbeit werden einige, fir
mich un-spektakuldre, Nebenresultate publiziert. Wir miissen
weiter warten bis die Katze aus dem Sack gelassen wird! An-
geblich soll dies im September 98 in Barcelona am Jahreskon-
gress der «European Association for the Study of Diabetesy ge-
schehen.
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