Spitalpharmazie
Telefon: 5369
E-mail:spitalpharmazie.info@ksa.ch

Ubersicht Antidiabetika (exKl. Insuline)

KD
Version
Glltig ab
Seiten

023.013
05
01.07.2020
1von 3

Erstellt: D. Koch

| Geprift: N. Vischer

| Freigegeben: C. Zaugg

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit. Fir weitere Informationen siehe Fachinformation.
Auf der Mediliste; Abkiirzungen: ac/cc/pc=vor/mit/nach dem Essen; ED:Einzeldosis; Kl=Kontraindiziert; MDD= Maximum Daily Dose; SJS=Stevens-Johnson Syndrom; TEN=Toxische Epidermale Nekrolyse

Gruppe |HbA1c % | Wirkstoff Handelsnamen |Dosierung Nebenwirkungen Kontraindikation (KI) Bemerkungen
Gewicht {1 Dosisanpassung (UAW) (nicht abschliessend) | Interaktionen (IA) (nicht abschliessend)
Hypoglykédmien
HbA1c:1.0-2.0% | Metformin Metformin Mepha | 2-3x /d cc, pc e GIT-UAW KI: metab. Azidose, CrCl < 30 ml/min Dosen >2000 mg auf 3 Gaben verteilen;
. 500, 850, 1000 mg | Initial: 500-1000 mg/d ¢ Metallgeschmack Dehydratation, schwere Infektion, hohes | Kontrastmittel: Metformin 48h vor Untersuchung
Gewicht: "’/1 Originalpréparat MDD: 3000 mg o Vitamin B12 Mangel Fieber, schwere hypoxische Zustande; | absetzen, frilhestens 48 h nach Eingriff wieder
o, —~ Keine Glucophage® Bei CrCl 30-59 ml/min liegt o Laktatazidose iodhaltiger Kontrastmittel; kardiale, einsetzen —Nierenversagen méglich (BN 044/3)
'E E @ Hypoglykidmien MDD bei 1000 mg (aufgeteilt rgspiratgrisphe oder hepa.tische Insuffi-
3(s S |bei Monotherapie in 2 ED) _ zienz, kurzllcher_Myokardlnfarkt,
al< g’ Bei C_ZrCI < 30 ml/min kontra- Schock; Alkoholismus
indiziert. IA: Furosemid, Alkohol
Linagliptin Trajenta® 5 mg 1x 5 mg /d e GIT-UAW IA: mit starken Pgp und 3A4-Induktoren | -Keine Anpassung bei NI (enterohepatisch)
¢ Nasopharyngitis Linagliptin hemmt 3A4 (schwach) -Wird vorwiegend unveréndert Uber Faeces
« Kopfschmerzen ausgeschieden (ca. 80%)
HbA1c: 0.5-0.8 % Sitagliptin Januvia® 25, 50, 100 mg 1x/d; o Pankreatitis -wird vorwiegend unverandert im Urin ausge-
e 100 mg CrCl<45ml/min 50 mg o Atemwegsinfekte schieden (ca. 80%)
, — CrCl < 30mi/min 25 mg « Hypersensibilitétsreaktio-
. Gewicht: ¢ Alogliptin Vipidia® 1x 25 mg/d ac, cc nen (z.T. schwer) Kl bei Child-Pugh C Leberwerte kontrollieren aufgrund Post-Marketing
g 6.25,12.5,25 mg | CrCl <60ml/min 12.5mg o Arthralgie Meldungen von Leberversagen.
0 S Hypoglykimie CrCl <30ml/min 6.25mg « Bullsses Pemphigoid: Ntu;fm K%mbllnatli).n mit Nlletformm, Sulfonylharn-
.§ a uniiblich bei _ . « Linaglitpin: Lipase 1 _ _ _ ___|stoffen oder Insulin zugelassen.
8 < Monotherapie Saxagliptin | Onglyza®2.5/5 1x 2.5-5 mg /d_ « Vildagliptin: Hyperhidro- Vermeiden bei: schwerer Leberinsuffizi- -Me’gaboll&erung' vorwiegend durch CYP3A4
= - mg CrCl<45ml/min 2.5 mg se. Tremor. Asthenie enz -Aktiver Metabolit!
© N Starke CYP 3A4-Hemmer: ' ' IA: Starke CYP3A4-Hemmer (Dosisre-
o 2.5mg duktion)
e Vildagliptin | Galvus®50mg 1-2x 50 mg /d; Leberfunktionsstérung: nicht anwenden, |Leberwerte kontrollieren zu Beginn, dann perio-

CrCl<50ml/min 50 mg/d

falls AST- oder ALT-Wert >2.5x ULN

disch. Stopp bei > 3-facher Erhéhung

Vildagliptin / Metformin:

Kombinationspraparate mit Metformin:
Linagliptin / Metformin: Jentadueto® 2.5/500, 2.5/850, 2.5/1000 mg: 2-mal t&gl. Einnahme; MDD 5/2000 mg
Sitagliptin / Metformin: Janumet®, Velmetia® 50/500 mg, 50/850 mg, 50/1000 mg: 2-mal tagl. Einnahme; Janumet® XR 50/500; 50/1000, 100/1000mg, Retardtabl.: 1-2 Tbl. abends; max. 100mg Sitagliptin/d
Alogliptin / Metformin: Vipdomet® 12.5/850, 12.5/1000 mg: 2-mal tagl. Einnahme; MDD 25/2000 mg
Saxagliptin / Metformin: Kombiglyze XR® 2.5/1000, 5/500, 5/1000 mg: Retardtabl.: 1-mal tagl. abends; MDD 5/2000 mg;

Galvumet® 50/500, 50/850, 50/1000 mg: 2-mal t&gl. Einnahme; MDD 100/2000 mg

HbA1c:1.0-1.5%

o Gewicht: T
5|5 3.5-5.0 kg / 3y
|

g 2 Hypoglykimien
23 sehr haufig

=S a

gl & Glibenclamid 11.3 %
K=l >Glimepirid

S| & >Gliclazid
nl=<

Gliclazid Diamicron MR® 60 | 30-120 mg/d Einnahme zum
mg Frihstiick
Generika 30 mg

Glimepirid Amaryl® 2 / 4 mg morgens 1-4 mg-cc
Generika 1, 2, 3,4, | Dosen > 6 mg/d kaum Zu-
6 mg satznutzen

Glibenclamid | Daonil®, Melix®, 2.5-15(-20) mg/d ac
Glibenorm®, 5mg -> max. Einzeldosis 10 mg

Glibenclamid | Daonil®, Melix®, 2.5-15(-20) mg /d ac

Glibenorm®, 5

> max. Einzeldosis 10 mg

e Hypoglykamien

o GIT-UAW

o Blutbildveranderungen

o Hypersensibilitatsreaktio-
nen bis hin zu SJS, TEN

e Schwindel, Kopfschmerzen

e Sehstérungen

¢ Leberwerterhbhungen

KI fir alle Sulfonylharnstoffe: DM Typ |,
diabet. Prakoma, Ketoazidose, schwere
LI und NI, Kombination mit Miconazol,
schwere Stérungen Nebenniere o.
Schilddrise

IA fUr alle Sulfonylharnstoffe:
Medikamente mit Wirkung auf den
Blutzucker (siehe S.2 unten)

IA fir Glimepirid, Gliclazid, Gliben-
clamid : 2C9-Inhibitoren (z.B. Azol-
Antimykotika), 2C9-Induktoren (z.B.
Carbamazepin, Rifampicin)

* Vergessene Dosis nicht nachholen

* Kombination von Sulfonylharnstoffen mit Glini-
den ist nicht sinnvoll --> gleiches Wirkprinzip

e Kombination von Sulfonylharnstoffen mit Insu-
lin ist nicht sinnvoll --> hohes Hypoglykamieri-
siko
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Gruppe (HbA1c % | Wirkstoff Handelsnamen Dosierung Nebenwirkungen Kontraindikation (KI) Bemerkungen
Gewicht {1 Dosisanpassung (UAW) Interaktionen (lA)
Hypoglykémien (nicht abschliessend) (nicht abschliessend)
HbA1c:1.0-1.5% | Repaglinid NovoNorm® 0.5, 1,2 mg | 3x 0.5 mg / d cc, e Hypoglykédmien KI: schwere Leberinsuffizienz, DM Typ I, | Kann mit Metformin und Glitazon kombiniert
= (Nateglinid 1.0 % Repaglinide0.5,1,2mg | max. 4 mg/Einzeldosis, | « GIT-UAW Ketoazidose werden
é? 2 < Repaglinid 1.5%) MDD: 12 mg o Atemwegsinfektionen Nateglinid: Dialyse Immer mit einer Mahlzeit.
=g Gewicht: =1  Kopfschmerzen Repaglinid (CYP2C8, 3A4 Substrat): Bei Auslassen einer Mahizeit keine Einnahme!
% = H I k . Nateglinid Starlix® 120 mg 3x 120 mg /d cc o Hautreaktionen, Juckreiz, | Gemfibrozil (CYP2C8 Inhibitor) Bei NI vorsichtig steigern (Repaglinid: renale
= VP‘:‘% llj’ﬁa""e“ Starlix® mite 60mg CrCl 15-30 mi/min: Urtikaria Repaglinid starke IA: Clopidogrel und | Elimination 8 %. Nateglinid 83%, 16% unveran-
o3 Sfter mit Regz,aglinid 3x60mg/dac « Anstieg der Leberenzyme | Ciclosporin dert)
. o Liraglutid Victoza® 6 mg/ml s.c. Injektion: o Atemwegsinfektionen KI: DM Typ |, diabetische Ketoazidose, | Liraglutid zuséatzlich indiziert zur Pravention kar-
HbA1c:1-1.5% Injektionspen 1x 0.6 mg/dtum 0.6 o Kopfschmerzen Schilddrisenkarzinom, multiple endokri- | diovaskularer Ereignisse bei Patienten mit DM
Gewicht: 1 mg/Woche bis MDD: o GIT UAW ne Neoplasien [USA], schwere GIT- Typ Il und bereits manifester kardiovaskularer
1.5-3.0 kg 1.8 mg/d « Reaktionen an der Injek- | Erkrankunge Erkrankung
e Exenatid Byetta® 5.9 / 1049 s.c. Injektion tionsstelle Exenatid und Lixisenatid: NI <30 ml/min
Hypoglykdmie Injektionspen 2x5pg/dac— nach 1 | « Pankreatitis Anwendung nicht empfohlen, keine Limitationen:
uniiblich bei Monat evtl. erhdhen auf Studien vorhanden) Alle: BMI mindestens 28
Monotherapie 2x10 ug/d Dulaglutid: NI <15 ml/min Anwendung Liraglutid: nur in Kombination mit Metformin o./u.
= Lixisenatid Lyxumia®10ug / 20ug | S.C. Injektion: nicht empfohlen, keine Studien vorhan- | Sulfonylharnstoffen bzw. u. Glitazon.
9o Injektionspen 1x 10 g / d fiir 14 d ac, den) Exenatid, Lixisenatid und Semaglutid: nur in
o UE) dann 1x 20 ug /d Kombination mit Metformin o./u. Sulfonylharnstof-
g’) S Dulaglutid Trulicity® 0.75 mg, 1.5 | s.c. Injektion: Bydureqn: Kombination mit Insulin fen bzw..o../u. Ir)sulln zugelgssen: .
= < mg Injektionspen 1x wochentlich 0.75 mg, wurde nicht getestet Dulaglutid: nur in Komblnatlor) m[t Metformin o./u.
<5 . Sulfonylharnstoffen bzw. u. Pioglitazon.
< 2 evtl. erhéhen auf 1.5 mg . . A - .
c g wéchentlich Exenatid: nur in Kombination mlt'Metformln o./u.
SN - prr— Sulfonylharnstoffen bzw. o./u. Glitazon.
o &9 Exenatid Bydureon® 2 mg Depot- | s.c. ijektlon.
== Injektionspen 1x wochentlich 2 mg
o
6 Semaglutid Ozempic® DualDose 2 | s.c. Injektion:
= mg/1.5 ml (0.25 0. 0.5 |0.25 mg/Woche,nach 4
mg/Dosis) Wochen: 0.5

Ozempic® FixDose 2
mg/1.5 ml (Img/Dosis)
Injektionspen

mg/Woche, nach weite-
ren 4 Wochen evtl.
nochmals erhéhen auf 1
mg/Woche

Kombinationspraparate:
Insulin degludec / Liraglutid, Xultophy®: 100 IE/3.6mg/ml. 1 Dosisschritt = 1 IE Insulin + 0.036 mg Liraglutid. s.c. 1x / d, initial 10 Dosisschritte, MDD 50 Dosisschritte (= 50 IE Insulin, 1.8 mg Liraglutid)

Insulin glargin und Lixisenatid: Suliqua®: 100/33 0. 100/50. 1 x/ d innerhalb 1 h ac MDD 60 Dosisschritte (=60 |E Insulin + 20 xg Lixisenatid)
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Canagliflozin | Invokana® 100, 300 mg | 1x 100-300 mg/d vor 1. |- Harnwegsinfektionen Nicht empfohlen bei Laktoseintoleranz, | Empagliflozin und Canagliflozin zusatzlich indi-
HbA1c:0.7-0.8% Mahlzeit; - Genitalmykosen Volumenmangel. Vorsicht bei Behand- | ziert zur Pravention kardiovaskularen Ereignissen
(< bei 2 65 Jahre) CrCl 45-60 ml/min: - Polyurie, Dehydration, lung mit Diuretika. bei Typ Il DM mit kardiovaskulérer Erkrankung
Gewicht: | 100 mg/d Durst o _ _
1.8 k ’ Kl bei CrCl < 45 ml/min | - Schwindel, orthostatische | Canagliflozin: ¥ Wirkung mit UGT- Als Monotherapie oder in Kombination u.a. mit
-6 kg Dapagliflozin | Forxiga®5, 10 mg 1x 5-10 mg / d; Hypotonie (Vorsicht bei Induktoren (Rifampicin, Phenytoin, Ri- Metformin, Sulfonylharnstoff.
Keine Kl CrCl< 45 ml/min Volumendepletion) tonavir, Carbamazepin, Johanniskraut).
— Hypoglykamien _ — - Ketoazidosen Erhohte Digoxin Wirkung méglich. Bei Symptomen einer Azidose Ketonkérper-Test
[0} Empaglifiozin | Jardiance® 10,25 mg | 1x 10 mg/ d; max. 25 | GIT UAW durchfiihren, da unter Gliflozinen schwere Ke-
Q E mg/d_ | - akute Niereninsuffizienz toazidosen bei nur méssig erhéhtem Blutzucker
" ® Ki'bei CrCl < 45 mi/min | Canagliflozin: beobachtet wurden!
oT Cave >85 Jahre (Risiko | .Amputationen der unteren
=N _ Volumenmangel) Gliedmassen
(0) d Ertugliflozin Steglatro® 1x 5 mg/d -Knochenfrakturen
5] Kl bei CrCl < 60 ml/min
~ Kombinationspraparate:
Canagliflozin / Metformin, Vokanamet®: 50/850 mg, 50/1000 mg, 150/850 mg, 150/1000 mg: 2x / d, MDD: 300/ 2000 mg
Dapagliflozin / Metformin: Xigduo XR®: 5/500 mg, 5/1000 mg, 10/500 mg, 10/1000 mg: 1x/d, MDD 10/2000 mg
Dapagliflozin / Saxagliptin: Qtern®: 10/5 mg: 1x/d
Empagliflozin / Metformin: Jardiance MET®: 5/500 mg, 5/850 mg, 5/1000 mg: 2x/d; MDD 25/2000 mg
Empagliflozin / Linagliptin: Glyxambi®: 10/5 mg: 1x/d
Ertugliflozin / Metformin: Segluromet®: 2.5/1000 mg: 2x/d
Ertugliflozin / Sitagliptin: Steglujan ®:5/100 mg: 1x/d
HbA1c:0.5-1.4% |Pioglitazon Actos®15/30/45mg 1x 15-30 mg/d; - Odeme, Herzinsuffizienz | Kl: mittlere bis schwere Leberinsuffizi- Frakturrisiko?
Gewicht: T max 45mg/d - Knochenbriiche (Frauen) |enz, Herzinsuffizienz NYHA Il bis IV, Behandlungsdauer max. 2 Jahre wegen Risiko
. 2-3 kg Keine Anpassung bei NI | - Atemwegsinfekte DM Typ I, bestehender Blasenkrebs fur Blasenkrebs
i . - Kopfschmerzen, Myalgie | oder Risiko fir Blasenkrebs, Schwan-
% H Kf':ﬁ . - Dyspepsie, Gastroenteritis | gerschaft, Stillzeit, Hdmaturie
= ypoglykamien — Hamaturie Blasenkrebs
é(" - Leberwerte 1 IA: Dosisanpassung bei CYP2C8 Hem-
g é— - Zahnprobleme mer (Gemfibrozil) oder Induktor (Rifam-
N < picin)
= & Kombinationspraparate:
o= Pioglitazon / Metformin, Competact®: 15/850 mg: 2xd, MDD 45/2550 mg
HbA1c: 0.5-0.9 |Acarbose Glucobay® 50, 100 3x 50-100 (-200) mg |-GIT-UAW (Flatulenz, Kl: Chronische Darmerkrankungen, |Kohlenhydratarme Diat nétig
% mg / d cc unzerkaut; Diarrhoe >20%) Behandlung mit Colestyramin, gros- | Kontrolle der Leberwerte in den ersten 6-12
a Gewicht: « Kl: CrCIl < 25 ml/min | -Hautreaktionen se Hernien, Geschwiire des Darms, | Monaten nach Therapiebeginn.
S5 . -Thrombozytopenie NI CrCl < 25 ml/min
T Keine (selten) Wirkung| zusammen mit Kohle- und
S g E Hypoglykamien -Erhdéhung der Leberwer- | Verdauungsenzympraparate. Kann
2350 te Bioverfiigbarkeit von Digoxin an-
(Ol i = dern

Folgende Interaktionen gelten fiir alle Antidiabetika: Risiko fiir Hypoglykdmie: ACE-Hemmer, Betablocker, Ethanol, Salicylate, Sulfonamide; Alkohol kénnen die Symptome einer Hypoglykamie verbergen

Risiko fiir Hyperglykamie: Diuretika, Glucocorticoide und andere Steroide
Quellen: [1] Fachinformation [Arzneimittelinformations-Plattform AIPS Swissmedic], [2] Facts & Comparisons Online, [3] uptodate.com, Zugriff am 25.05.2020
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