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Kurz & fundiert

e Diabetesmedikament Semaglutid verbessert kardiovaskulare Ergebnisse

e Weniger kardiovaskulare Ereignisse auch bei Menschen ohne Diabetes?

e Randomisiert-kontrollierte Studie mit 17 604 Probanden

e Einmal wochentlich Semaglutid (n = 8 803) oder Placebo (n = 8 801)

e Kardiovaskularer Endpunkt: Kombination aus Tod aufgrund kardiovaskularer Ursachen, nicht-
todlichem Herzinfarkt und nicht-todlichem Schlaganfall

 Geringeres Risiko mit Semaglutid: Hazard Ratio: 0,80 (p < 0,001)

e Bessere kardiovaskulare Ergebnisse auch bei Menschen ohne Diabetes

MedWiss - Bei Menschen mit vorbestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Ubergewicht/Adipositas konnte das Diabetesmedikament Semaglutid in einer aktuellen
Placebo-kontrollierten Studie das kardiovaskulare Risiko senken. Die insgesamt 17 604
Probanden hatten keinen Diabetes.

Der GLP-1-Rezeptor-Agonist Semaglutid reduziert bei Menschen mit Diabetes nachweislich das
Risiko fiir unerwiinschte kardiovaskulare Ereignisse. Ob Semaglutid das mit Ubergewicht und
Adipositas verbundene kardiovaskulare Risiko auch bei Menschen ohne Diabetes verringern kann,
wurde nun in einer aktuellen Studie evaluiert.

Semaglutid bei Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankunge: Auch ohne Diabetes relevant?

In die multizentrische, doppelblinde, randomisierte, placebokontrollierte Uberlegenheitsstudie
wurden Menschen mit bereits bestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einem Body-Mass-
Index (BMI) von 27 oder mehr, aber ohne Vorgeschichte eines Diabetes, aufgenommen. Die
Probanden waren 45 Jahre oder alter. Die Studienteilnehmer wurden im Verhaltnis 1:1 randomisiert
und erhielten 1-mal wochentlich subkutanes Semaglutid in einer Dosis von 2,4 mg oder Placebo. Der
primare kardiovaskulare Endpunkt war eine Kombination aus Tod aufgrund kardiovaskularer
Ursachen, nicht-todlichem Myokardinfarkt oder nicht-todlichem Schlaganfall. Auch die Sicherheit
von Semaglutid wurde bewertet.

Vergleich von Semaglutid 2,4 mg und Placebo bei Probanden ohne Diabetes

Insgesamt wurden 17 604 Probanden aufgenommen, 8 803 erhielten Semaglutid und 8 801 ein
Placebo. Die mittlere Dauer der Exposition gegenuber Semaglutid oder Placebo betrug 34,2 Monate
(+/- 13,7 Monate), die Nachbeobachtung erfolgte im Mittel uber 39,8 Monate (+/- 9,4 Monate). Ein
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primarer kardiovaskularer Endpunkt trat bei 569/8 803 Probanden (6,5 %) in der Semaglutid-
Gruppe und bei 701/8 801 Probanden (8,0 %) in der Placebo-Gruppe auf (Hazard Ratio, HR: 0,80; 95
% Konfidenzintervall, KI: 0,72 - 0,90; p < 0,001). Unerwunschte Ereignisse, die zu einem
dauerhaften Abbruch des Studienmedikaments fithrten, traten bei 1 461 Teilnehmern (16,6 %) in der
Semaglutid-Gruppe und 718 Patienten (8,2 %) in der Placebo-Gruppe auf (p < 0,001).

Bessere kardiovaskulare Ergebnisse auch bei Menschen ohne Diabetes

Bei Menschen mit vorbestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Ubergewicht oder Adipositas,
aber ohne Diabetes, war demnach die wochentliche subkutane Gabe von Semaglutid in einer Dosis
von 2,4 mg einem Placebo uberlegen. In der Semaglutid-Gruppe traten wahrend einer mittleren
Nachbeobachtungszeit von 39,8 Monaten weniger Todesfalle aufgrund kardiovaskularer Ursachen,
Myokardinfarkte und Schlaganfalle auf.
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