Blutzuckerkontrolle und mehr: Vorteile
fur Gewichtsverlust
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Zu den Mechanismen, iiber die GLP-1 RA
zum Gewichtsverlust beitragen, gehoren

¢ Reduzierte Energieaufnahme durch
erhéhte Sattigung und Mindern von
Hungergefiihlen

¢ Verbesserte glykdmische Kontrolle'

Die Vorteile von GLP-1 RA in Bezug auf
Gewichtsverlust wurden in mehreren HKES
nachgewiesen?

® Eine Phase-2-Studie zu Semaglutid (0,4 mg
taglich) zeigte gréBeren Gewichtsverlust in W52
im Vergleich zu Placebos (-13,8 % vs -2,3 %)

e Liraglutid (3,0 mg) betrug der mittlere
Gewichtsverlust -7,8 %3

Adipositas auszuwerten’'?
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Teilnehmer

Die primaren Endpunkte

fir STEP 1 - STEP 5 waren
Gewichtsverlust

Die Studien STEP 1,2,4 und 5
umfassten Interventionen zum
Lebensstil

Kérperliche Aktivitat
150 min/Woche

‘ Diat ~500 kcal/Tag

Gewichtsmanagement

Gewichtsmanagement bei T2DM

STEP 2
STEP 3

Gewichtsmanagement bei IBD

Nachhaltiges Gewichtsmanagement
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Langfristiges Gewichtsmanagement

104-W-Behandlung g 14 \.Dosiseskalation
m 7-W-Nachverfolgung zur
Sicherheitsbewertung

Dosiseskalationsplan fiir STEP-Programm

2,4 mg

e Keine Gewichtsénderung
von >5 kg <90 Tage vor der
Sichtung

e BMI =30 kg/m? oder 227
kg/m? + gewichtsbedingte
Komplikationen

Zu den Baseline-

Eigenschaften gehoren

Erwachsene

Hoher BMI (36-38)

40-50 Jahre alt

Keine Anamnese von DM

o Nur STEP 2 enthielt Ptn
mit DM (=27 kg/m? +
T2DM)

Hauptergebnisse

Injizierbares Semaglutid
in einer Dosis von 2,4 mg

Die STEP 3-Studie umfasste = einmal wéchentlich fiihrt zu
Die wichtigsten Richtlinien empfehlen GLP-1 RA intensive Verhaltenstherapie einer klinisch bedeutsamen
fiir das Adipositas-Management /g und statistisch signifikanten
N n Ernahrungsberatung Reduktion des Kérpergewichts
* ADA und EASD empfehlen GLP-1 RA* 1,0 mg o -12.4%in STEP 17
® FDA und EMA genehmigen Liraglutid 3,0 mg f&' Erhdhte kérperliche 0,5mg ® -6,2%in STEP 28
einmal taglich™> 0,25 mg e -10,3 % in STEP 37
e FDA genehmigt auch Semaglutid 2,4 mg Erste 8 W - kalorienarme Diat ® -14,8 % in STEP 410
einmal wéchentlich SK¢ k<) 60 W - hypokalorische Diat € 4 8 2 @ 20 e Die Ergebnisse von STEP 5
Nach Kushner, R. et al. 2020 Wochen salhen nedh aus®

Laufende STEP-

e Die Studien STEP 6 (NCT03811574), STEP e STEP 8 (NCT04074161) wird die
TEENS (NCT04102189) und SCHRITT Wirksamkeit und Sicherheit von
7 (NCT04251156) untersuchen Ptn aus Semaglutid 2,4 mg einmal wochentlich
unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen im Vergleich zu Liraglutid 3,0 mg einmal
téglich bei adipésen Ptn auswerten®

e Die SELECT-Studie (NCT03574597) wird
die HK-Vorteile bei Ptn mit Adipositas
und der etablierten HKE ohne DM
untersuchen

Daten aus diesen Studien kénnen das Therapieparadigma
des Adipositas-Managements verédndern, so dass der
Schwerpunkt nicht nur auf Gewichtsverlust, sondern auch
auf wichtigen Komplikationen von Adipositas wie HKE liegt

Abkiirzungen: ADA, American Diabetes Association; BMI, Body Mass Index; DM, Diabetes mellitus; EASD, European Association for the Study of Diabetes; EDE, entziindliche Darmerkrankung; EMA, European Medicines
Agency; FDA, Food Drug Administration; GLP-1 RA, Rezeptoragonist fii glucagon-dhnliches Peptid 1; HK, Herz-Kreislauf; HKE, Herz-Kreislauf-Erkrankung; HKES, Herz-Kreislauf-Ergebnis-Studie; NKS, nationale klinische
Studie; Ptn, Patienten; SK, subkutan; T2DM, Diabetes mellitus Typ 2; W, Woche.
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https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-new-drug-treatment-chronic-weight-management-first-2014

