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Inkretin-Kandidaten
und Inkretin-Abbau-Inhibitoren

oInkretin-Kandidaten

g =ptide-1 (GLP-1) und
» glucose-dependent Insulinotropic peptide (GIP)

Ein GLP1 analog Exenatide (Byetta®, Eli Lilly) ist bereits zugelassen in US
(FDA-Zulassung 2005),
Relativer Nachteil dieser Substanzen bzw. auch ihrer Analoga ist, dass sie
gespritztwerden miissen ﬁ

eInkretin-Abbau-Inhibitoren

o Beide sind rasch inaktiviert durch Enzym dic 4 (DPP-4) enzyme

o Hemmung dieses Enzyms durch DPP-4-Inhibitoren ( eichbar als et
Tabletten) bewirkt ebenfalls Inkretinerhéhung ES [

DPP-4 inhibitors {drugs) block DPP-4 and
decrease glucose

# Bereits zugelassen Sitagliptin (Januvia®, MSD) FDA Okt 2006

Eww. diabetesFIT.org E\l‘l’. diabetes

Inkretinmimetika/ GLP1 Rp Agonisten, Hauptwirkungen:

Exenatide Bydureon® Dulaglutid Trulicity Hunger weg

Liraglutide Victoza®/Saxenda® Verzogerung der Magenentleerung
Semaglutide Ozempic® Hemmung der Glukoseproduktion in der Leber
(Lixisenatide Lyxumia®) Set Point Gewicht/Hunger Hypothalamus?
Dual: Terzipatide Mounjaro®(+GIP RA) Insulinsensitivitat verbessert

Wie haufig zu spritzen? Taglich:

Liraglutide Victoza®/Saxenda® (NovoNordisk)

Exenatide Bydureon ®(Lilly)

1xwoéchentlich zu spritzen:

Semaglutide Vegovy® (Ozempic® fiir Dm bzw ,nur“ Dicke, NovoNordisk)
Dulaglutide Trulicity® (Lilly)

Terzipatide Mounjaro® (Lilly)

Tirzepatide

SURMOUNT 1 Study in People With Obesity Without Diabetes
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Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022. doi: 10.1056/NEJM0oa2206038. [Epub ahead of print]



The evolving story of incretins (GIP and GLP-1) in metabolic and cardiovascular disease: A

pathophysiological update
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‘ Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonism \ | Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide Receptor Agonism \
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[. Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide Receptor Agonist
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Trends in Endocrinology & Metabolism

How May GIP Enhance the Therapeutic Efficacy of GLP-1?,
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