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SGLT2-Hemmer reduzieren Nierenkomplikationen beim

Typ-2-Diabetes.

 AMB 2019, 53, 41 

In der CREDENCE-Studie senkte der SGLT2-Inhibitor Canagliflozin in Kombination mit einem ACE-

Hemmer bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und relevanter Proteinurie die Wahrscheinlichkeit für

renale Komplikationen signifikant (HR 0,7; NNT 55). Diese Wirkung trat unabhängig vom Ausmaß der

Senkung von Blutzucker, Blutdruck und Körpergewicht auf. Erneut war auch eine Reduktion

kardiovaskulärer Ereignisse nachweisbar (HR 0,8; NNT 100). Gleichsinnige Ergebnisse gibt es auch für

Dapagliflozin und Empagliflozin. Somit dürfte es sich um einen Klasseneffekt der SGLT2- Inhibitoren

handeln. Auch in der CREDENCE-Studie wurden vermehrt euglykämische Ketoazidosen (2,2/1000 Pat.-

Jahre, NNH 500) und genitale Infektionen (10/1000 Pat.-Jahre, NNH 142) beobachtet. Während die

Nutzen-Risiko-Relation unter Studienbedingungen günstig erscheint, dürfte die breite Anwendung

dieser Wirkstoffe im „realen Leben“ und im Kontext von Multimorbidität, Multimedikation und

Medikationsfehlern („effectiveness“) jedoch wesentlich problematischer sein. Mehrere hundert

Meldungen von klinisch schwer zu erkennenden und teilweise sogar tödlichen Ketaoazidosen in der

Eudravigilance-Datenbank der europäischen Arzneimittelbehörde mahnen zur großen Vorsicht...bitte
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