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L’inibizione della secrezione di glucagone è una funzione chiave del GLP-1 (glucagon-like peptide 1), 

ma il suo contributo al miglioramento del controllo glicemico non è stato definito. Questo studio ha 

valutato il ruolo dell’agonista prandiale del recettore del GLP-1, in mono-somministrazione giornaliera, 

lixisenatide (LIXI) sul glucagone post-prandiale a 2-h nei pazienti con diabete mellito di tipo 2 (DMT2), 

e il suo effetto sulla glicemia post-prandiale (PPG) e HbA1c. I dati del glucagone basale (BL) e alla 24° 

sett dalle popolazioni modified-intent-to-treat di 3 studi LIXI di fase III - GetGoal-M (+ metformina vs 

placebo), GetGoal-S (+  sulfonilurea ± metformina vs placebo), e EFC10780 (vs sitagliptina) – sono 

stati valutati per variazioni in PPG-2h e HbA1c. La meta-analisi è stata condotta mediante stime 

combinate delle medie quadratiche e valori di correlazione di Pearson con trasformazione z. Alla 24° 

sett il trattamento con LIXI ha ridotto il glucagone a 2h, la PPG-2h, e HbA1c (tutti p<0.001). In tutti gli 

studi combinati e singoli, alla 24° sett è stata osservata una significativa positiva correlazione tra il 

glucagone post-prandiale e la PPG-2h, corretti per i valori BL (p<0.0003; Figura). LIXI era associato ad 

un simile effetto tra glucagone a 2h, corretto per valore BL, e il risultante valore di HbA1c (GetGoal 

combinati p<0.001). Questi dati confermano che la riduzione del glucagone post-prandiale a 2h 

contribuisce a ridurre la PPG e la HbA1c, e la terapia con LIXI potenzia questo effetto endogeno nei 

pazienti con DMT2. 

Correlazione tra glucagone e PPG a 2h alla 24° settimana (corretti per valori al basale). 

 


