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Kurz & fundiert

¢ Antidiabetikum Semaglutid hilfreich bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK)?

e Wirkung von Semaglutid auf Menschen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit und
Typ-2-Diabetes
e Randomisiert-kontrollierte Studie

e Semaglutid erhoht maximale Gehstrecke bei pAVK im Vergleich zu Placebo

e Weniger schwerwiegende Nebenwirkungen in der Semaglutid-Gruppe im Vergleich zu
Placebo

MedWiss - Aktuelle Studiendaten zeigten, dass Semaglutid die Gehstrecke von Menschen
mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK) und Typ-2-Diabetes deutlich
verbessern kann. Die maximale Gehstrecke stieg im Vergleich zur Placebogruppe
signifikant an.

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) ist eine schwerwiegende Form der
arteriosklerotischen GefalSerkrankung, welche die Beine betrifft. Weltweit sind uber 230 Millionen
Menschen betroffen. Es gibt nur wenige Therapien, welche die Funktionsfahigkeit und die
gesundheitshezogene Lebensqualitat von Menschen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
der unteren Extremitaten verbessern. Eine multinationale Studie hat nun evaluiert, ob Semaglutid
die Gehfahigkeit, Symptome und Lebensqualitat bei Menschen mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit und Typ-2-Diabetes verbessern kann.

Arteriosklerotische GefaRerkrankung pAVK und Diabetes: Gehstrecke bessern mit
Medikamenten?

STRIDE war eine doppelblinde, randomisierte, placebokontrollierte Studie, die an 112 ambulanten
klinischen Prufzentren in 20 Landern in Nordamerika, Asien und Europa durchgefuhrt wurde. Die
Teilnehmer waren mindestens 18 Jahre alt und hatten Typ-2-Diabetes. Die Teilnehmer litten unter
einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit mit Claudicatio intermittens (Fontaine-Stadium Ila,
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Gehfahigkeit > 200 m) und einem Knochel-Arm-Index von kleiner oder gleich 0,90 oder einem
Zehen-Arm-Index von kleiner oder gleich 0,70. Die Teilnehmer wurden im Verhaltnis 1:1
randomisiert und erhielten entweder 1,0 mg Semaglutid 1-mal pro Woche subkutan fur 52 Wochen
oder ein Placebo. Der primare Endpunkt war das Verhaltnis zwischen Gehstecke zu Beginn der
Studie und der maximalen Gehstrecke in Woche 52. Der Gehtest wurde auf einem Laufband mit
konstanter Geschwindigkeit gemessen.

Randomisiert-kontrollierte Studie: Semaglutid vs. Placebo bei pAVK

Insgesamt erhielten 792 Menschen randomisiert entweder Semaglutid (n = 396) oder Placebo (n =
396). 195 (25 %) Teilnehmer waren weiblich und 597 (75 %) waren mannlich. Das
Durchschnittsalter betrug 68,0 Jahre (IQR 61,0 - 73,0). Das geschatzte mediane Verhaltnis zur
Ausgangsbasis der maximalen Gehstrecke in Woche 52 war in der Semaglutid-Gruppe signifikant
hoher als in der Placebogruppe (1,21; IQR 0,95 - 1,55 vs. 1,08; IQR 0,86 - 1,36; geschatztes
Behandlungsverhaltnis 1,13; 95 % Konfidenzintervall, KI: 1,06 - 1,21; p = 0,0004). Insgesamt 6
schwerwiegende unerwinschte Ereignisse bei 5 (1 %) Teilnehmern in der Semaglutid-Gruppe und 9
schwerwiegende unerwinschte Ereignisse bei 6 (2 %) Teilnehmern in der Placebogruppe waren
moglicherweise oder wahrscheinlich behandlungsbedingt. Die haufigsten schwerwiegenden
Ereignisse waren gastrointestinale Symptome: 2 Ereignisse bei 2 Teilnehmern (1 %) in der
Semaglutid-Gruppe und 5 Ereignisse bei 3 Teilnehmern (1 %) in der Placebogruppe. Es gab keine
behandlungsbedingten Todesfalle.

Semaglutid verbessert Gehfahigkeit bei pAVK

Semaglutid erhohte somit die Gehstrecke bei Menschen mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit und Typ-2-Diabetes. Zukunftige Forschung ist laut der Autoren erforderlich, um
die zugrundeliegenden Mechanismen weiter aufzuklaren. Ein weiterer Forschungsansatz ware, die
Wirksamkeit sowie Sicherheit bei Menschen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit ohne
Typ-2-Diabetes zu ermitteln.
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