Diabetestechnologien — ,Scannen
und Drucken statt Stechen und
Pieksen, oder ??“

Dr. med. Sven Becker
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Historisches — BZ-Messung vor 1964
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Historisches — BZ-Messung nach 1964

utionierte die BZ-Messung

bis 1965: ,,BZ-Messungen unnotig”

Dextrostix as a Quantitative Test for Glucose in Whole Blood TGDS

nlringe
I. A. KRYNSKI, M.D. and J. E. LOGAN, Ph.D., Ottawa, Ont. Gesellschaft fur

04.06.2016 Canad. Med. Ass. J. En.a_)t-:xer_e-_: und - |
Oct, 21, 1967, vol. 87 Stoffwechselkrankheiten eV




Historisches
B E————————————

»~Ich habe seit 60 Jahren meinen Typ 1 Diabetes. Wenn
mir anfanglich (in den 50 er Jahren) komisch war, habe
ich von meiner Mutti 3 EL Traubenzucker bekommen
und wir sind am nachsten Tag zum Doktor gegangen.

Der hat dann den BZ bestimmt und uns mitgeteilt, dass

der Wert zu hoch sei und keine Unterzuckerung
vorlag..."

Gesprach wahrend einer SHG-Veranstaltung 5/2016

Thiringer SN
04.06.2016

Gesellschaft fur
Landesdiabetikertag Diabetes und

Stoffwechselkrankheiten eV




Grundlagen



Grundlagen
B ——————

,Diabetestherapie ohne Blutzuckerkontrolle ist wie eine

Seereise ohne Kompass'"
Prof. Hellmut Mehnert®

* Quelle:

http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/diabetes/article/
659386/diabetestherapie-bz-kontrolle-seereise-kompass.html

TGDS
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Grundlagen

HbA1c-

punktuelle
Blutzucker-
messung

FGM , (kontinuierliche
Glucosemessung)

Bestimmung

Unverzichtbare Partner

In der Stoffwechselkontrolle sowie im
Diabetesmanagement

04.06.2016



»Step — Studie”

Bessere Stoffwechselkontrolle durch strukturierte BZ-
Kontrolle bei Patienten mit Typ 2 Diabetes mellitus ohne

Insulintherapie!
Structured SMBG in type 2 diabetes
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Diabetes Care 34:262-267, 2011
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G-BA Beschluss zur VO von BZ-Streifen (2011)

e Ausnahmeregelungen:

1.St
7 St Zusammenfassende Dokumentation
Ol
3. H: liber die Anderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL):
. C
4.Bli e

5 Er Anlagelll - Ubersicht der Verordnungseinschrankungen und arsteinstellunsae
6.Ge -ausschlusse

7.l mstellung auf OAD

Harn- und Blutzuckerteststreifen bei Diabetes mellitus Typ 2

E Vom 17. Mérz 2011

TGDS

Thunnger

Fir insulinpflichtige Diabetiker gilt der Beschluss nicht!!

04.06.2016
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Information durch Glukosemessungen
R EEEEE——E———————————————

« Hyperglykdmie: Zeit und Ausmalf}

« Hypoglykamie: Bestatigung, Zeit und Ausmal3

» Postprandiale Glukose in Abhangigkeit von der Mahlzeit
 Uberprifung von Therapiemodifikationen

« Einstellung des Stoffwechsels, z. B. unter Metformin, Insulin

* Einstellung unter besonderen Bedingungen (Sport, Krankheit,...)

TGDSIP

,nff } |‘ L

04.06.2016



Optimales Diabetes-Management

04.06.2016 Landesdiabetikertag



Information durch Glukosemessungen

R EEE—————————————————
Strukturierte Blutzuckertestung

» “Strukturiertes Testen”
Messung zum richtigen Zeitpunkt
/ in der richtigen Situation und

einer angemessenen Frequenz / e ;i £ [T M\
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*  “Musteranalyse v K .
Grafische Aufbereitung j
und strukturierte Analyse TGDS
der Messdaten Thiiringer
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Information durch Glukosemessungen

ACCU-CHEK ' Smart Pix
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Charakteristik verschiedener Mess-Systeme

SMBG RT-CGM

SuT, ggf. SuP SuP+PLGM

UL IR

punktuelle Glukosemessung im Blut kontinuierliche Glukosemessung im Interstitium
* Messung: Aktion durch * Kann/wird SMBG verringern * Glukosewerte unmittelbar
Patienten unmittelbar * Glukoseverlauf (retrospektiv einsehbar, ohne Aktion * Moglichkeit Hypoglykamien
notwendig einsehbar) des Patienten automatisch zu vermeiden
 Monitoring von o Aktivitit der Patienten * Alarmsystem: Warnung (SmartGuard)
Hypoglykamien nur (scannen) notwendig vor kritischen * keine unmittelbare Reaktion
zufillig * keine Warnsignale Stoffwechselsituationen, des Patienten notig, aber
* keine Warnungen » ,Hypoalarm* auch nachts moglich
gegeben * nachts Einflussnahme * Vermeidung von * Vorstufe Closed-Loop
* Therapiemanagement begrenzt Hypoglykamien erfordert
(Dosisanpassung’ eine Reaktion des
Korrekturboli etc.) Patienten auf Voralame Modifiziert nach A. Thomas,

Frihjahrestagung TGDS 23.04.16



Charakteristik Gewebeglukose
B ——————

Glukosesensor

Interstitium
(ISF)

Modifiziert nach A. Thomas, Friihjahrestagung TGDS 23.04.16



Charakteristik Gewebeglukose

Unterschied zwischen Blutzucker und Gewebeglukose

3 Vergleichbare Werte bei stabilem Blutzucker

N ——>» Deutliche Abweichungen bei rascher Blutzuckerverdnderung
400 - 22,2
Zeitliche Verzdgerung
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E E
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100 5,6

// 8.00 10,00 10.15 12.00 14.00

Uhrzeit

———  Blutzucker

Gewebezucker Modifiziert nach A. Liebl, DIATEC 2016



Zukunft — , Diabetes 2.0“



Kontinuierliches Glukosemonitoring - CGM

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesatssohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iber eine Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung:

Kontinuierliche interstitielle Glukosemessung
mit Real-Time-Messgeraten (rtCGM) zur
Therapiesteuerung bei Patientinnen und
Patienten mit insulinpflichtigem Diabetes
mellitus

Thurnnger @
Gesellschaft fur (
Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten e\

04.06.2016 Landesdiabetikertag



Wo wollen wir hin?

BZ-Werte in Kontinuierliche Kontinuierliche
strukturierten Glukose-Daten Glukosedaten
Tageblichern ,2.0“ (AGP)

BZ-Werte auf
Notizzettel
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,FGM als BZ-Ersatz“

12am 2am 4am Gam Bam

Glucose

mit:

380

300

25th to 75th Percentile

12am 2am 4am Gam Bam

04.06.2016

Landesdiabetikertag

10am 12pm 2pm 4pm Bpm 8pm

10pm 12am

Median

10th to 90th Percentile

10am 12pm 2pm 4pm Bpm 8pm 10pm 12am

TGDS

Thinnger




,FGM als BZ-Ersatz“

04.06.2016

iR NNan

statt testen

So setzen Sie das, FreeStyle Libre®
Flash Glukose Messsystem” richtig ein

Abbott Diabetes Care und Forschungsinstitut der
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM)

) fomcan LI

vt o

TGDS.

-~ D

Thuringer
Gesellschaft fur
Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten eV

ADC 20140 249, Version 1 102014



,FGM als BZ-Ersatz“

04.06.2016

Das Flash Glukose Messsystem

Sensor

B liegt am Oberarm

B misst jede Minute aktuellen
Glukosewert

B speichert alle 15 Minuten
einen Glukosewert fir 8
Stunden

B kann bis zu 14 Tagen getra-
gen werden

Scannen

B Lesegerat einfach an den Sensor
halten

Lesegerat

B zeigt aktuellen Glukosewert

B zeigt den Glukosetrend an

B zeigt Glukoseverlauf der
letzten 8 Stunden

Q249, Version 1(10/2014)

ADC X014

TGDS

Thirnnger
Gesellschaft fur
Diabetes und

Stoffwechselkrankheiten e vV




. CGM fur alle anderen?“
-

* Fir Menschen mit:
" Insulinpumpentherapie
* Typ 1 Diabetes mellitus
" (Typ 2 Diabetes mellitus)
* Andere spezifische Diabetesformen
= Schwangerschaft und Diabetes

= Hypoglykimiewahrnehmungsstorung!
* Therapieuiberpriifung TGDS Ig’)

04.06.2016 m Landesdiabetikertag
eee offw P H



Sensorunterstutzte Insulinpumpentherapie (SuP)

T F
- / : |

SuP mit ,vorausschauender
Hypoglykamie - Abschaltung®:
Das erste Semi-Closed-Loop

TGDS _g

Gesellschaft fur

A. Thomas, Frihjahrestagung TGDS 23.04.16

04.06.2016 Landesdiabetikertag Diabetes und
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Sensorunterstitzte Insulinpumpentherapie (SuP)

Beeinflussung der Insulininfusion der Insulinpumpe durch den
Glukosesensor in kritischen Stoffwechselsituationen

d A. Thomas, Frithjahrestagung TGDS 23.04.16

Einschrankung des ,,Human Faktor” durch ,,Automatisierung TGDS
der Therapie” Thringer
Gesellschaft fur
04.06.2016 Landesdiabetikertag Diabetes und

Stoffwechselkrankheiten eV



Evidenz zur Hypovermeidung durch PLGM

Europaische Anwendungsbeobachtung mit dem PLGM-
Algorithmus: Daten zur Hypoglykamiepravention (4 Wochen)

1000
Anzahl SmartGuard-Ereignisse: 2322
300 2,3 Aktivierungen/Tag
Anzahl Werte unter Hypoglykdmieschwelle: 74 - 3%
)
& 600
c
2
o 400
LL
200
0
Tag Nacht Tag Nacht TGDS
Erwachsene Kinder Tharinger

Gesellschaft fur

04.06.2016 Choudhary P: ATTD 2015, modifiziert nach A. Thomas, Friihjahrestagung TGDS 23.04.16 Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten eV



Closed loop — Heilung des Typ 1 Diabetes?

Measuring Unit

Control Unit Insulin delivery

unit

TGDS _of'y

Thirnnger
04.06.2016
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CGM Sensoren werden immer besser

Accuracy (Mean ARD) for Dexcom Product Generations

20

18

16

14

: -~

10 \
S

Mean ARD (%)

Seven Seven Plus = 4 Platinum = 5 Mobile

1.Dexcom Data on file TG D S

2 Kovatchev B, et al. Diabetes Technology & Therapeutics 2015; 17(3): 177-186.

Thinnger
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Controller Evolution

04.06.2016
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Mathematische Prozesse werden immer besser

04.06.2016

(—;’;x = F'(t.x,n); x(D) ==,
J(u) = [L(t,x,%x,u) — extr.

'y
more to
the right

.Q\(

TGDS _gf

> *

Thuringer
Gesellschaft fur
Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten eV



Closed loop — Heilung des Typ 1 Diabetes?

%y Low Glucose Hypoglycemia J Hypoglycemia/ JD R F;tf:.,
Insulin Off Pump Minimizer Hyperglycemia
Minimizer

threshold
200mg/dl

Automated
Basal / Hybrid
Closed Loop

END

TGDS _of'y

Thirnnger

Gesellschaft fur
Diabetes und
DIATEC 2016, Erik Zijlstra Stoffwechselkrankheiten eV
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Fazit - Diabetestechnologie
HEEEEEEEEEE—————————
= Mal3geblich Diabetesbehandlung verbessert!

* lnnovativ und progressiv!

" Freestyle libre ,,als Motor einer BZ-freien Zukunft“?

* Closed loop — technische Heilung des Typ 1 Diabetes mellitus?
= Digitalisierung als Teil der Entwicklung(en)

= Smartphones als Tagebucher, Pumpensteuerung

= Datenaufarbeitung und -ubermittlung

* Fachgesellschaften und Selbsthilfe miissen aktiv(er) werden! TGD S

04.06.2016 Landesdiabetikertag @L““ N



Noch Fragen? — Vielen Dank fir die
Aufmerksamkeit!



Back up

04.06.2016

Nein,

das Abhsren
gel-sarf zur
Un'l'ersuclwng.

Qind gie

Hmerikaner f

Landesdiabetikertag
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Back up

s Glukoseschwankungen und HbA1lc-Wert _—

Hohes o Person A: HbA, =8.0%

U A A
gju | HUJF iv

Person B: HbA,,=8.0%

Glukose (mg/dl)

Geringes
Risiko: 385

1 Y i —

f
Famti ey s s

Y e

Glukose (mg/dl)

Q0 2 & 6 3 10 2 14 & 18 20 22 24 bl 28 30
Zeit (Tage)

TGDS _of

Thirnnger
nach: Kovatchev B et al. Diabetes 2007; 56(5uppl. 1), A23 Gesellschaft fur
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N
BaCk u 1. Das Hypoglykamie — Dilemma
I S —

Gute Blutzuckerwerte Gute Blutzuckerwerte
— weniger Folgeerkrankungen — mehr Unterzuckerungen
120
?z 1 Retinopathy 'E . 100~
=i Nephropathy § 2
:i: =¥ Meuropathy _ﬁ"g- 80
é 2] Microalbuminuna %\% .
=10 =4
i e 32 -
B~ [
4 / ﬁ? 20
;q -I "I T T T T 1 0 T T T T T T T I | T 1
G T B ] 10 11 12 ED 55 60 65 70 76 BN AE Q0 85100105
A1C (Be) Glycosylated Hermoglobin (%)
B
The DCCT Research Group, Diabetes, 46, 1997, 271-286 TG D S
Thuringer
Gesellschaft fur
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Back up

Deutliche Verbesserung der Diabetesprognose

S —
in den letzten 25 Jahren

04.06.2016

Percent Change,
Complication 1950 2000 2010 19902010
Acute myocardial infarction
Amang adults with diabetes — 141.1 {125.3-156.8) 1057 (96.1-1152) 45.5 (34.6-536.4) -&67.8
no. of events {10,000 {95% CI}
Amang adults without diabetes — 37.5 (35.140.0) 371 (34.7-38.6) 25.8 (21.6-30.1) -3l.2
no. of events 10,000 {95% CI)
Relative risk (95% CI) 3.8 (3.3-4.2) 28 (25-3.2) 1.5 (13-2.3)
Stroke
Ameng adults with diabetes — 111.8 {98.2-124.7) 86.2 [7T5.3-93.7) 529 (41.1-64.7) -52.7
no. of events {10,000 {95% CI)
Ameng adults without diabetes — 36.3 (33.82-389) 35.0(329-37.1) 343 (275411 -55
ne. of events| 10,000 {95% CI}
Relative risk (95% CI) 3.1 {2.7-3.5) 25(2.2-2.7) 1.5 (L.1-2.0)
Lower-extremnity amputation
Amaong adults with diabetes — 58.4 (49.3-67.4) 48.7 [41.6-535.9) 254 (19.4-37.3) -51.4
no. of events 10,000 (95% CI)
Amang adults without diabetes — 31 {2.7-35) 27(23-31) 27(19-15) -1219
no. of events{10,000 (95% CI)
Relative risk [55%: CI) 188 {15.1-22.6) 18.0 [143-21.7] 16.5 (6.0-15.0)
End-stape renal disease
Amang adults with diabetes — 275 [25.7-30.0) 286 [27.6-20.7) 20.0(15.1-209) -2813
no. of events (10,000 (95% CI)
Amang adults without diabetes — 20 (2.0-21) 10(3.0-31) 333314 65.0
no. of events {10,000 (95% CI)
Relative risk (95% CI) 13.7 (12.6-14.9) 95 [9.2-9.9) 6.1 (5.7-6.3)

Gregg et al. N Eng ] Med, 2014,370,1514-1523

Landesdiabetikertag
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Back up

Nur leichte Verbesserung der HbAlc-Werte
N

) |
in den letzten 25 Jahren

207
1 —_
15{
14{

127

Al

0]

1988—1254 HEe—2002 2003— 2006

Mittlerer HbAlc: 7.7% 7.6% 7.2%
60.5 mmol/maol 59.5 mmol/mol 55,0 mmol/mol

Centers for Disease Control and Prevention, Mational Center for Health Statistics, data from the National Health I G D S
Examination Survey.CDC: http://www.cdc.gov/diabetes/statistics/alc/index htm

Thuringer
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NDR CSIl mit besserem outcome

Insulin pumps (CSII) and cardiovascular diseases and mortality in the Swedish national diabetes

register

S. Gudbjérnsdottir'. B. Eliasson’, A.-M. Svensson’. T. Avdic!. M. Landin-Olsson’. J. Cederholm™*;

"University of Gothenburg, *National Diabetes Register, Centre of registers, Gothenburg, *University

of Lund, *Department of Public Health and Caring Sciences TTnneala Swedan . . _ ) _
Conclusion: This large prospective observational study showed risk reductions of around 5% for

Background and aims: Insulin pump treatment (CSII) cardiovascular diseases and mortality with CSII compared to insulin injections in patients with type 1

quality of life. However. studies on the effect of CSII ¢ diabetes followed for 6 years.

(CVD) and mortality are lacking.

Materials and methods: Comparison between 2136 patients with type 1 diabetes with CSII and

13.028 patients with insulin injections, from the Swedish National Diabetes Register (NDR.). followed

for outcomes during mean 5.9 years with 14.523 person-years.

Results: Baseline characteristics are given in the Table. Adjusted hazard ratios (95% confidence

intervals) for fatal/nonfatal coronary heart disease and fatal/nonfatal cardiovascular disease (heart

disease or stroke) were 0.95 (0.90-0.99; p=0.02). and for all-cause mortality 0.95 (0.91-1.00: p=0.03).

when adjusting for age. sex. diabetes duration, baseline HbAlc. systolic blood pressure. smoker. BML

total cholesterol. history of CVD or heart failure at Cox regression. Hazard ratio were similar in a

sensitivity analysis adjusting by stratification with a propensity score including these covariates and

also HDL cholesterol. cumulative albuminuria. creatinine. antihypertensive drugs. and lipid-lowering

drugs. P values for covariates between the groups after adjusting with the propensity score are given in

the Table. Another sensitivity analysis in a subgroup with 15.164 patients with no history of CVD or

heart failure also showed similar hazard ratios. TG D S

Thinnger
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NDR CSIl mit besserem outcome
B —

04.06.2016

Table. Bascline charactenstics.

::::: :;::m Pvalue* Pvalue®

Numbers 2,136 13.028

Age, years 395=124 418=142 <0.001 046
Diabetes duration, vears 25237 254=39 01 0.54
HbAlc, % 79£11 80=12 0001 081
HbA lc, mmol'mol 62+12 64+ 13 0.001 0.81
Systolic BP, mmHg 1202=168 1266=157 <0001 0.06
BMI, kg'm* 252437 254239 0.05 0.18
Total cholesterol, mmol | 469=087 480=093 <0.001 0.52
HDL cholesterol, mmol1 * 85+ 50 87+ 82 01 062
Creatinine, ymol/l * 099=063 114=079 <0.001 031
Male gender 448 560 <0.001 0.61
Smoker 114 13.0 0.04 0.15
Albuminuria®* 210 242 0.002 0.19
Aatishypertensive drugs * 326 353 002 031
Lipidiowering drugs® 224 25.1 0009 045
History of CVD 49 76 <0.001 0.051
History of heart falure 0.75 20 <0.001 022

LdIUESUIdVELIKET LdE

TGDS,

Thirnnger
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