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Dapagliflozin bei Diabetes mellitus Typ 1

 

Fazit: Der SGLT2-Hemmer Dapagliflozin (5 bzw. 10 mg/d) senkte als Komedikation zu Insulin bei

Diabetikern Typ 1 in einem sorgfältig geplanten RCT in 24 Wochen den mittleren HbA1c-Wert um 0,42

bzw. 0,45 Prozent-Punkte im Vergleich zu Plazebo. Die intensiv betreuten und überwachten

Probanden mussten initial die Insulindosis etwas reduzieren, um Hypoglykämien zu vermeiden, was

auch gelang. DKA, die als schwere Nebenwirkung eingestuft wurden, waren unter Behandlung mit

Dapagliflozin häufiger als unter Plazebo und führten meist zum Abbruch der Behandlung in der 10 mg-

Gruppe. Ob SGLT2-Hemmer als Zusatzbehandlung zu Insulin bei Typ 1-Diabetikern nicht nur den

Surrogat-Parameter HbA1c senken, sondern auch mikro- und makrovaskuläre Komplikationen

günstig beeinflussen, kann erst nach mehrjährigen vergleichenden Studien beurteilt werden.

Andererseits sind diese Patienten dann auch jahrelang dem Risiko von DKA ausgesetzt. Wir halten

eine Zulassung der SGLT2-Hemmer für die Behandlung von Typ 1-Diabetikern angesichts der geringen

Erfahrung und der „Real-world“-Verhältnisse in der Diabetologie für riskant. Bitte abonnieren oder

Kennlernartikel anfordern –>
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DER ARZNEIMITTELBRIEF informiert seit 1967 Ärzte, Medizinstudenten, Apotheker und Angehörige

anderer Heilberufe über Nutzen und Risiken von Arzneimitteln.
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