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Neu auf dem Markt

VLIXISENATID (LYXUMIA):
3. GLP-1-AGONIST BEI TYP-2-DIABETES

Anfang Februar wurde das Inkretinmimetikum W Lixise-

" natid (LYXUMIA) europaweit zur Behandlung des Typ-2-

Diabetes zugelassen. Lixisenatid ist nach Exenatide (BYETTA,
BYDUREON; a-t 2007; 38: 43-5) und VLiraglutid (VICTO-
ZA; a-t 2009; 40: 80-2) der dritte Rezeptoragonist des Gluca-
gon-like-Peptid-1 (GLP-1) auf dem Markt. Angewendet wer-
den darf das neue Medikament nur in Kombination mit ora-
len Antidiabetika und/oder Basalinsulin, wenn diese zusam-
men mit Di4t und Bewegung den Blutzucker nicht gentigend
senken.!

EIGENSCHAFTEN: Das korpereigene GLP-1 wird bei Nahrungsauf-
nahme freigesetzt und stimuliert glukoseabhingig die Insulinsekretion,
hemmt die Glukagonfreisetzung, verzogert die Magenentleerung und ver-
mindert den Appetit. Wie die anderen GLP-1-Agonisten hat Lixisenatid
eine sehr viel lingere Plasmahalbwertszeit als das kérpereigene Peptid,
wodurch der blutzuckersenkende Effekt verstarkt werden soll. Die mogli-
chen Folgen einer Dauerstimulation des GLP-1-Rezeptors sind nicht hin-
reichend untersucht.!*

Dosierung initial 1 x tgl. 10 pg subkutan, ab dem 15. Tag 1 x
tgl. 20 pg; Vorsicht bei mittelschwerer Nierenin-
suffizienz, bei schwerer nicht empfohlen

Spitzenspiegel 1,5 bis 2,5 Stunden nach Subkutaninjektion

Verstoffwechselung Proteolyse nach glomerulidrer Filtration und
Riickresorption

3 Stunden nach wiederholter Injektion

wie bei anderen GLP-1-Agonisten durch verzoger-
te Magenentleerung verminderte Absorptionsrate
anderer Medikamente moglich; bei Einnahme von
Medikamenten mit enger therapeutischer Breite
engmaschige Kontrolle; Arzneimittel mit thera-
peutisch notwendiger Mindestkonzentration min-
destens eine Stunde vor oder vier Stunden nach
Lixisenatid-Injektion einnehmen

Halbwertszeit
Interaktionen

WIRKSAMKEIT: Die Zulassung von Lixisenatid beruht
maf3geblich auf sieben randomisierten Phase-III-Studien mit
insgesamt 3.825 im Median 54 bis 59 Jahre alten Patienten. In
fiinf doppelblinden plazebokontrollierten Studien wird der
GLP-1-Agonist 24 Wochen lang als Zusatz zu Metformin
(GLUCOPHAGE, Generika) oder zu einem Sulfonylharnstoff
bzw. zu Basalinsulin jeweils mit oder ohne Metformin sowie
zu Basalinsulin mit oder ohne Sulfonylharnstoff gepriift. Eine
weitere plazebokontrollierte Studie untersucht Lixisenatid als
Monotherapie tiber zwslf Wochen. Die siebte, offen durchge-
fithrte 24-wochige Studie priift Nichtunterlegenheit gegen-
iiber Exenatide.?

Unter Lixisenatid sinkt das HbA,. (primirer Endpunkt)
im Mittel um 0,32% bis 0,88% stirker als unter Plazebo. Im
Verumvergleich mit Exenatide kann Nichtunterlegenheit
nicht gesichert werden (HbA,-Senkung um 0,79% versus
0,96%). Nur drei der sechs plazebokontrollierten Studien fin-
den eine signifikante Senkung des Korpergewichts von



