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Nevolat® (Liraglutid) 6 mg/ml
Das erste Liraglutid-Generikum
bei Adipositas

Anwendungsgebiet’ Nevolat® wird als Erganzung zu einer kalorienreduzierten Ernahrung und
verstarkter korperlicher Aktivitat zur Gewichtsregulierung bei erwachsenen
Patient:innen angewendet mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von:
® > 30 kg/m? (Adipositas) oder
@ > 27 kg/m? bis < 30 kg/m? (Ubergewicht) bei gleichzeitigem Vorliegen

von mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung wie

z. B. Hypertonie, Dyslipidamie oder obstruktive Schlafapnoe.

Weitere Anwendungsgebiete finden Sie in der Fachinformation.

Darreichungsform’ Injektionslosung im Fertigpen
(baugleich zum Liraglutid-Fertigpen des Erstanbieters)

Wirkmechanismus' Der synthetisch hergestellte Liraglutid-Wirkstoff ist ein Glucagon-like
Peptid-1(GLP-1)-Rezeptoragonist (GLP-1-RA) mit 97 % Sequenzhomologie

zu humanem GLP-1. Nevolat® unterstttzt die physiologische Wirkung des
korpereigenen GLP-1 — Stimulierung der glukoseabhangigen Insulinsekretion,
Senkung der Glukagonfreisetzung und Regulierung von Appetit und Nah-
rungsaufnahme — und fuhrt so zu einer kontrollierten Gewichtsabnahme, iiber-
wiegend durch den Abbau von Fettmasse, inshesondere von viszeralem Fett.
Der genaue Wirkmechanismus ist noch nicht eindeutig geklart. Zusatzlich
verbessert Liraglutid glykamische Parameter bei Patient:innen

mit Pradiabetes oder Diabetes und unterstutzt die Betazellfunktion.

Dosierung’ Nevolat® wird mit einer Einstiegsdosis von 0,6 mg einmal taglich verabreicht.
Die Dosis kann im Mindestabstand von einer Woche schrittweise

in 0,6-mg-Schritten bis maximal 3,0 mg taglich erh6ht werden. Nevolat®
wird 1x taglich zu einem beliebigen Zeitpunkt und unabhangig von den
Mahlzeiten subkutan in Abdomen, Oberschenkel oder Oberarm injiziert.

Klinische Evidenz'-® Die Wirksamkeit und Sicherheit von Liraglutid zur Gewichtskontrolle wurde im
SCALE-Studienprogramm belegt.?®
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