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2 verschiedene Krankheiten: . onsspita aara @
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2 Diabetes: Typ 1 Diabetes

® i.R. Metabolischen Syndroms ® Zerstorung der
insulinproduzierenden Zellen
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® Insulinresistenz
¢ absoluter Insulinmangel

® insulinempfindlich
®*Therapie: Lifestyle!!

® Therapie: Insulin
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Therapieziel:

HbAlc 6.5 - 7.5%
Blutzucker so "normal” wie moglich Altere Pat.: < 8%
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Vermeidung von Hypoglykamien

4

Insulinresistenz verbessern
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Akzeptabler Aufwand, erhaltene Lebensqualitat



Therapeutische Moglichkeiten
beim Typ 2 Diabetes mellitus

Zucker- und
Zucker- und Fettverbradh Zucker Uber Urin
Fettzufuhr reduzieren : ausscheiden
steigern
Ernahrung 3} :
kdrperliche SGLT2
LA siales Aktivitat - Inhibitoren

(Sattigungsgefihl)
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Zuckeraufnahme
in den Muskel
steigern

Metformin
Insulin
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GLP_'] — Glucagon ||ke pept|de 1 Kantonsspital Aarau @;

- grob vereinfacht -
z.B. Victoza®, Ozempic®, Byetta®, Trulicity®

Mahlzeit Duodenum: Ausschittung von GLP-1

Verzoégerung der

Sattigungs- Magenentleerung
gefinhl



SGLT2 Inhibitoren - Wirkmechanismus  Kantonsspital Aarau @;

Proximaler ,
Glomerulus Distaler
Tubulus
Tubulus

Aty

Sammelrohr

Rickresorption
im Tubulus
(Uber SGLT2)

Henle-
Schleife

Sodium — glucose linked
transporter 2
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Proximaler Distaler
Tubulus

7 &l 5 Sammelrohr
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SGLT2 inhibitor

u Glucosurie
Henle- Schleife

Reduced glucose
reabsorption

Praparate:
Invokana®
Forxiga®
Jardiance®
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SGLT2- Inhibitoren sind

kardio- und nephroprotektiv
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Relative Risk Reduction (RRR)

Patients with Event (%)
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Empag Reg Outcome Study: Kombinierter Endpunkt:
- Kardiale Eventsy, - Verschlechterung Nierenfunktion {,
- Mortalitat ¢ - Dialysepflicht {,

- Renale Mortalitat 4,
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Zinman B; N Engl J Med 2015
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Livestyle-Intervention + Therapie CVRF
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Metformin Ausser bei Kontraindikationen
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Herz- oder Niereninsuffizienz: Abdominelle Adipositas
+ SGLT2-Inhibitoren + GLP1-Analoga

\ /

+ Basalinsulin

4

+ Bolusinsulin
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Typ 1 Diabetes mellitus:

Moglichst normnahe Blutzuckereinstellung
HbA1lc unter 6.5%, KEINE Hypoglykamien
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Funktionelle Insulintherapie

Abhangig von:
- aktuellem
Blutzucker

- Kohlenhydrat-
prandiales Insulin menge

Tagesprofil mit 3 Mahlzeiten:

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Basalinsulin | Grundbedarf

M’ f %’ Insulin

unabhangig von
> Basis — Bolus - Prinzip Nahrungszufuhr

12



Kantonsspital Aarau .%"

Glucosemonitoring:
Time in Range

ZEIT IN BEREICHEN

Sehr hoch 0%
>13,9 mmol/L (Omin)

Hoch 7%
10,1 - 13,9 mmol/L (1h 41min)

13,9
10,0

A

Zielbereich 90%
21,0mmol/L 3,9 - 10,0 mmol/L (21h 36min)
Niedrig 3%
39 3,0 - 3,8 mmol/lL (43min)
3,0
13,94 I
Sehr niedrig 0%
<3,0 mmoliL (Omin)
r 10,0
Zielbereich 50%
L 25%
3.9 .
3.0+ 5% 13
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Maximaltherapie:
Sensoraugmentierte Insulinpumpentherapie

Pat. gibt noch an, was er isst,
Pumpe passt Insulin automatisch an
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Sensoraugmentierte Insulinpumpentherapie

Donnerstag 12.08  Tagesgesamtdosis 34.5 U Basal Gesamt 40 % [ 13.9 U Bolus Gesamt 60 % |206U { Bolus83% (172U + Autokomektur 17 % (340U }
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Trash in — Trash out.... — bei falscher Anwendung, ist auch durch diese
Therapieform keine gute Blutzuckereinstellung moglich

Sensortragedauer 50% - wenn der Pat. Den Sensor nicht tragt, kann die

L 16
Pumpe das Insulin nicht anpassen.
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Sugar, what else?

Rotterdam - Study (15000 Personen)

EURODIAB — Study (1172 Typ 1 Diabetiker)
ADDITION Denmark - Study (1533 Typ 2 Diabetiker)
PNP in Obesity — Study (103 Pat. mit Adipositas)

- PNP besteht bereits bei adiposen Personen ohne Diabetes mellitus (ca. 10%)
- PNP haufig schon bei Erstdiagnose Typ 2 D.m. vorhanden (ca. 13%)

- PNP schreitet unabhangig von Blutzuckereinstellung voran

Hanewinckel R.; J Neurol Neurosurg Psychiatry 2016
Callaghan B; JAMA Neurology 2016

Tesfaye S; NEJM 2005

Andersen S; Diabetes Care 2018 17
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Polyneuropathie verursacht durch Lebensstil

Triglyceride HDL-Cholesterin {,
(fettreiche (Bewegungs-
Ernahrung) mangel)
Abdominelle Hypertonie

Adipositas —) Polyneuropathie ¢

. N\

Rauchen Alkohol
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The NEW ENGLAND. IOEJRN[}L of MEDICINE
Long-Term Complications in Youth-Onset

Type 2 Diabetes

A Incidence of Complications

Hypertension Kidney Disease
190 Baseline prevalence, 19.2% 1804 Baseline prevalence, 8.0%
75| Cumulative incidence, 67.5% 75| Cumulative incidence, 54.8%
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% Dyslipidemia Nerve Disease
£ 100~ 100

Baseline prevalence, 20.8%
Cumulative incidence, 51.6%

754

] Baseline prevalence, 1.0%
_| Cumulative incidence, 32.4%

Follow-up (yr)

13yrs at diagnosis !
26yrs at follow-up

B Any Microvascular Disease

Incidence (%)

100+

754

Baseline prevalence, 9.0%
Cumulative incidence, 80.1%

12 15

Follow-up (yr)

C Number of Patients with Each Microvascular Complication

Kidney

67

Retinal

Nerve

Time to Onset of Microvascular Complications

Years to Onset of

Complications

Complication: [ First [1] Second [ Third
15+
12
9
6 X
X
34
+
0_.
1 2 3

No. of Microvascular Complications

TODAY Study group NEJM 2021, Jul 29
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Therapieziel:
"The selection of the most appropriate treatment
for the individual patient”

Annekatrin.borm@ksa.ch
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