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Einführung und Methoden

• β-Zell-Dysfunktion und Verlust der β-Zellmasse verstärken sich mit zunehmender Dauer des Typ-2-Diabetes (T2D).1

• Patienten mit längerer T2D-Dauer könnte aufgrund dessen zugutekommen, wenn Therapeutika kombiniert werden, die sowohl den 

Basalinsulin-bedarf adressieren, als auch postprandial wirksam sind, um die genannten Defekte auszugleichen. 2,3

• Die Fixkombination aus Insulin glargin 100 E/ml (Gla-100) und Lixisenatid (Lixi), iGlarLixi, ist eine solche Kombination.

Ziel

Post-hoc-Analyse der LixiLan-L-Studie zur Untersuchung der Wirkungen von iGlarLixi versus Gla-100 in 

Subgruppen basierend auf der Typ-2-Diabetesdauer (N = 736).

• LixiLan-L war eine offene, randomisierte, klinische Studie der Phase III über 30 Wochen.4

• Unter einer basalunterstützten oralen Therapie (BOT) unzureichend eingestellte T2D-Patienten wurden in einer 6-wöchigen Run-in-

Phase auf Gla-100 eingestellt und dann randomisiert auf iGlarLixi oder Gla-100 ± Metformin.

• Aufteilung der Patienten für diese Post-hoc-Analyse in folgende Quartile: ≤ 7,3 Jahre (Quartil I), > 7,3–10,8 Jahre (II), > 10,8–15,7 Jahre 

(III) und > 15, 7 Jahre (IV).

1.Saisho Y. World J Diabetes 2015; 6: 109-24; 2. Werner U. J Diabetes Complications 2014; 28: 110-4; 3. Yabe D et al. J Diabetes Complications 2016; 30: 1385-92; 4. Aroda VR et al. Diabetes Care 2016; 39: 1972-80.
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Ergebnisse
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Diskussion

Schlussfolgerungen

• iGlarLixi war über alle Subgruppen der Diabetesdauer mit stärkerer HbA1c-Senkung und Gewichtsreduktion vs. 

Gla-100 assoziiert.

• Die Differenz der Hypoglykämieraten war bei Patienten mit der längsten T2D-Dauer am größten zugunsten von 

iGlarLixi vs. Gla-100.

• Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass iGlarLixi das erhöhte Hypoglykämierisiko, das bei Patienten mit 

langjährigem T2D festgestellt wurde, verringern könnte.5,6

• iGlarLixi senkte den HbA1c-Wert stärker als Gla-100, unabhängig von der T2D-Dauer, mit der ausgeprägtesten Differenz bei den Patienten 

mit der längsten Diabetesdauer.

• Patienten in Quartil 4 (T2D-Dauer > 15,7 Jahre) hatten mit iGlarLixi eine signifikant niedrigere Hypoglykämierate als mit Gla-100.

• Diese Ergebnisse sind limitiert durch den Post-hoc-Charakter dieser Analyse.

5. Yun J-S & Ko S-H. Diabetes Metab J 2016; 40: 423-32; 6. Amiel SA et al. Diabet Med 2008; 25: 245-54.


