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Hintergrund

- Insulin in humaner Milch enthalten, spielt wichtige Rolle fiir die Entwicklung des unreifen Gastro-
intestinaltraktes

- Phase-2-Studie zur Ermittlung von Sicherheit und Nutzen des Zusatzes von rekombinantem
humanen Insulin zur Formulanahrung bei Friihgeborenen

Zusammenfassung der Ergebnisse

- 33 Patienten 26-33 SSW, >750 g, <7 Tage alt an 3 israelischen Kliniken

- vollenterale Erndhrung in der Insulingruppe nach 6.37 d (95%Cl 4.59-8.15) vs. 8.00 d (95%Cl 6.20—
9.80) in der Placebogruppe, Unterschied statistisch signifikant (P = 0.023)

- keine Hypoglykdamien, keine Insulinautoantikorper

- nicht statistisch signifikant: geringere Magenreste und schnellere Gewichtszunahme in der Insulin-

gruppe

Starken

- multizentrisch, doppelblind, placebokontrolliert, randomisiert
- 1. Studie dieser Art

Limitationen

- kleine Fallzahl
- fraglicher Einfluss der Sponsoren

Fazit

- Moglichkeit zur Beschleunigung und vermutlich auch verbesserte Vertraglichkeit des enteralen
Nahrungsaufbaus durch Zusatz von Insulin zur Formulanahrung, wenn keine humane Milch
verfligbar ist
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