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Kriterien zur Diagnose eines
Diabetes mellitus (ADA, WHO)

(DIABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2011)

Polyurie, Polydipsie, unerklarlicher Gewichtsverlust + Glukose
>11.1 mmol/L im Plasma oder Kapillarblut zu irgendeiner
Tageszeit

Glukose > 7 mmol/L im Plasma oder Kapillarblut bei einem
Patienten, der seit mindestens 8 Stunden nichts gegessen hat

Glukose > 11.1 mmol/L im Plasma oder Kapillarblut 2 Stunden
nach Trinken von 75 g Glukose in Wasser

HbAlc > 6.5 mmol/L im Plasma oder Kapillarblut



Kategorien mit einem erhoten Risiko fur
Diabetes mellitus (Pra-Diabetes)

(DIABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2011)

Nuchtern 2 Std. nach 75 g
Glukose
Diabetes mellitus > 7.0 mmol/L >11.1 mmol/L
Mit HbAlc >6.5%
Normale Glukose < 5.6 mmol/L < 7.8 mmol/L
Mit HbAlc 4.4 -56%

*Alle Werte Plasmaglukose



Flussdiagramm zur Diagnose eines Diabetes

mellitus
Zufallsglukose > 11.1 mmol/L
+ Symptome

Nulchternglukose > 7 mmol/L

oder HbA1c = 6.5 % v
Kein <«——— Nuchternglukose < 5.6 mmol/L Diabetes
Diabetes 9 ] mellitus

A A

!

Glukosetoleranztest

| | !

2 Std, 2 Std. Plasmaglukose
Plasmaglukose >11.1 mmol/L
< 7.8 mmol/L 1
Alle Werte

Plasmaglukose



Diagnose eines
Schwangerschaftsdiabetes

(DIABETES CARE, VOLUME 33, NUMBER 3, MARCH 2010)

« Screening

— Schwangerschaftsdiabetes wenn Glukose im Plasma nlichtern
> 5.1 mmol/L aber < 7.0 mmol/L

— Falls Glukose im Plasma > 5.1 mmol/L Bestatigungstest durchfiihren

« Bestatigungstest
— Zwischen 24. u. 28. Schwangerschaftswoche
— 75 g Glukose oral zu einem beliebigen Zeitpunkt

— Ein Schwangerschaftsdiabetes liegt vor, wenn mindestens zwei der
folgenden Werte vorliegen:

Plasmaglukose
Nichtern (mind 8 Stunden) > 5.1 mmol/L
1 Std. nach 75 g Glukose >10.0 mmol/L
2 Std. nach 75 Glukose > 8.5 mmol/L



Prazision der Glukose-Analyse und
Sicherheit der Messung bel einem
Cut-off nichtern = 7.0 mmol/L

Hoéchste Konzentration, Niedrigste Konzentration,
VK [%] um sicher D.M. um sicher D.M. zu

auszuschliessen [mmol/l] diagnostizieren [mmol/l]

1 6.86 714

2 6.73 7.29

3 6.60 7.45

4 6.48 7.61

5 6.36 7.78

6 6.25 7.95

7 6.14 8.14

8 6.03 8.33

9 5.93 8.54

10 5.83 8.75




Interferenzen bel der Glukosemessung

(Clinical Chemistry 47:2153-163 (2001))

Zentrallabortechnologie (Hexokinase)
« Keine bekannt

POCT (Oxidase)
 Novaminsulfon (Novalgin)
 Methyldopa (Aldomet)

* Vitamin C

 Hypoxie

e Glutathion der Erythrozyten

POCT (Glukosedehydrogenase)
« Maltose

 Xylose
 Cyclodextrine



Glykiertes Hamoglobin HbAlc

(Clinical Chemistry 47:2;153-163 (2001) )

e T « HbAlc: Entsteht durch
P TR Glykierung von
(e [+ SR . " ?
I-\I.C/fo -;33_ _ ?ﬁ} Hamoglobin
' L o  Anteil von HbAlc am
(CHOH), + -
| 4 | schnell I langsam | . . .
CH,OH NH, ONH NH Gesamthamoglobin hangt
Glucose Protein CH CH, von Blutglukose-
(c::HoHL (::=o konzentration der letzten
CH,OH (CHOH), 8 bis 10 Wochen ab
Schiff Base : :
(MR + Nach Therapieumstellung
Produkt Ist eine Anderung nach 4
(= Fruktosam in)

Wochen zu erwarten

Cave: Hamoglobinvarianten oder Krankheiten, die die
Lebensdauer der Erythrozyten reduzieren oder deren
Produktion anregen.



Storfaktoren fur die HbAlc Bestimmung

(http://lwww.ngsp.org)

Abbot Nein Nein Nein Nein

Architect c

Afinion Nein Nein Nein Nein ?7? ?7?
Beckman Ja 1 Ja 1 Nein Nein Nein ?7?
AU System

Beckman Nein Nein Nein Nein ?? ??
Synchron

DCA2000/ Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Vantage

Roche Tina- Nein Nein Nein Nein Nein Nein
quant I/

Integra Il

Sebia Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Capillarys 2



Einflussfaktoren flr die HbAlc Bestimmung

(Clinical Chemistry 47:2153-163 (2001))

Falsch hohe Werte

« Hamolytische Anamien
* Blutverlust
 Transfusionsbedarf

Falsch niedrige Werte
 Erythropoietin

« Eisenmangelanamie

« Schwangerschaft
 Chronische Niereninsuffizienz

Cave: Patienten mit Hb SS, HbCC, oder Hb SC kdnnen mit
HbAlc weder diagnostiziert noch monitorisiert werden
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Diabetes mellitus Typ 2

Behandlungsstrategie
Therapieoptionen
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Behandlungsstrategien
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Hypoglykamien — warum so wichtig?

5.0+
4.0

3.0+

Dilemma der Diabetesbehandlung

- Hoheres HbAlc bedeutet erhohtes
kardiovasuklares Risiko und erhohte
Mortalitat

2.0

1.0+

0.5+

Adjusted Hazard Ratio for
Coronary Heart Disease

Selvin E, NEJM 2010, 800-811

0.0 7

- Intensivierte Diabetestherapie kann 0 45 so ss 60 65 70

. ) . Glycated Hemoglobin (%)
ebenfalls erhéhtes kardiovaskulares o o

Risiko und Mortalitat bedeuten
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Gerstein HC,

ACCORD, NEIM

157 2008, 2545-59
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http://wealthandhealthbuilder.com/blog/wp-content/uploads/2012/11/which-direction.jpg

Therapieziel — Individuelle Anpassung

Guidelines ADA / EASD
Grundsatzliches Ziel: HbAlc < 7.0%
Ev. tieferes Ziel (z.B. 6.0 — 6.5%) moglich

Ev. hoheres Ziel (z.B. 7.5 — 8.0%) notig

http://care.diabetesjournals.org/site/misc/2016-Standards-of-Care.pdf
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Therapieziel — Individuelle Anpassung

Motivation, Adharenz
Hypoglykamierisiko
Krankheitsdauer
Lebenserwartung
Wichtige Komorbiditaten
Vaskulare Komplikationen

Ressourcen, Support
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Hoch
Tief
Kurz
Lang
Wenige
Wenige
Gut

Tief
Hoch
Lang
Kurz
Schwere
Schwere

Limitiert

http://care.diabetesjournals.org/site/misc/2016-Standards-of-Care.pdf




SGED-Richtlinien — Kardiovaskulare Erkrankung

Kardiovaskuldre Kkh. Kardiovaskulire Kkh.
Oral, Gewichtsabnahme, |njektion, Gewichtsabnahme,
mittlerer Preis hoher Preis

Frithe Kombination

+ SGLT-2

Hemmer

M UniversitatsSpital

Ztiich http://sgedssed.ch/informationen-fuer-fachpersonen/richtlinien/




EMPA-REG - Kardiovaskularer Tod

99 Empagliflozin 10 mg Empagliflozin 25 mg Placebo
HR 0,65 HR 0,59

*1  (95%Ki10,50; 0,85) (95% KI 0,45; 0,77)

7- p=0,0016 p=0,0001

Empagliflozin 10 mg
Empagliflozin 25 mg

+ SGLT-2
Hemmer

Patienten mit Ereignis (%)
S

0 6 12 18 24 30 36 42 48
Anzahl Patienten Monate
Empaglifiozin 10 mg 2345 2327 2305 2274 2055 1542 1303 847 201
Empagliflozin 25 mg 2342 2324 2303 2282 2073 1537 1314 875 213
Placebo 2333 2303 2280 2243 2012 1503 1281 825 177
U UniversitatsSpital N Engl J Med 2015;373:2117-2128.
Zirich




GLP1 Analoga — Leader-Studie (Liraglutid)

N
o

Placebo

[
(O3]

Liraglutide

HR = 0,87
95 % KI (0,78 ; 0,97)
p < 0,001 fur Nichtunterlegenheit
p = 0,01 fiir Uberlegenheit

Patienten mit einem Ereignis
(%)
=
o

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
_ o Zeit ab Randomisierung (Monate)
Patienten mit Risiko

Liraglutid 4668 4593 4496 4400 4280 4172 4072 3982 1562 424
Placebo 4672 4588 4473 4352 4237 4123 4010 3914 1543 407
U UniversitétsSpital N Engl J Med 2016;375(4):311-22.
Zirich




SGED-Richtlinien — Kardiovaskulare Erkrankung

Kardiovaskuldre Krankheit Kardiovaskuldre Krankheit
Oral, Gewichtsverlust, Injektion, Gewichtsverlust,
Mittlelhohe Kosten Hohe Kosten

Metformin +

Metformin +

SGLT2-Hemmer GLP-1 RA

HbA1c Ziel nicht erreicht

Kompromiss Kompromisse

+DPP-4 H.* od.

iy +Insulin® oder
Gliclazid
Glicazid) | I
* Dapagliflozin #Kombination Basalinsulin +
Forxiga® Liraglutide = iDeagLira=Xultophy®

M UniversitatsSpital

Ziirich http://sgedssed.ch/informationen-fuer-fachpersonen/richtlinien/




DPPIV Hemmer — Kardiovaskular sicher

Hazard ratio, 1.00 (95% Cl, 0.89-1.12) 100— 24 )
. 144 b_0.001 for noninferiority > Hazard ratio, 0.96 (upper boundary of the
& 12| P=0.99 for superiority E 90+ 184 one-sided repeated Cl, 1.16)
= | £ T 80+ Placebo =
S _| 2-yr Kaplan—-Meier rate: Saxagliptin &R | i il
.é 10 Saxagliptin, 7.3% g 9 70 12 3 Alogliptin
5 8- Placebo, 7.2% g § 60 o
£ W 504
= i CE
5 £ 5 404 0 T T T T 1
- o 4
5 4 23 0] 0 6 12 18 2 30
s 2 Placebo L:E‘: TR )
5] 104
0 T T T T 1
0 180 360 540 720 900 0 T T T T 1
0 6 12 18 24 30
Days h
Primary Cardiovascular Outcome Months
100+
154 Placebo
o 804 el
® Sitagliptin
- 10+
§
5 60
= 5
: H i0, 0. 1,0.89-1, 14 a
HES Hazard rao, 0.98 (55% C1,089-108) NEJM 2013, 369;14: 1317-26
Q e T T T T T T T T T . N -
£ s e NEIM 2013, 369;14: 1327-35
£ 2 e NEJM 2015, 373;3: 232-42
c T i 1 I T T T T I
0 4 8 12 18 24 30 36 42 43
Month

DPPIV Hemmer: Bestatigung der kardiovaskularen Sicherheit
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Ultralangwirksame Insuline — Hypoglykamien
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(kumulative Ereignisse pro Patient)
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Rodbard et al.; Diabet Med 2013;30:1298—-304
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SGED-Richtlinien — Keine kardiovaskulare Erkrankung

Keine Keine Keine
kardiovaskulare Krankheit kardiovaskulare Krankheit kardiovaskulare Krankheit
Oral, Gewichtsverlust, Injektion, Gewichtsverlust, Oral, Gewichtsneutral
Mittlere Kosten Hohe Kosten Mittlere Kosten

Metformin

f' Metformin

Frithe Kombination
Keine Nebenwirkungen

Friuhe Kombination

DPP4-
Hemmer

+SGLT-2
Hemmer

HbA1c Ziel nicht erreicht
Kompromisse

HbA1c Ziel nicht erreicht
Kompromisse

Insulin od. ’ Hypo/Gewicht
GLP-1 RA od. Kostent/KK
DPP-4 H. od. Krankenkasse

Gliclazid Hypo/Gewichtt

Insulin od. Hypo/Gewichtt Insulin od.
el 2 NIl Kostent/KK SGLT-2H. od.

M UniversitatsSpital

Ziirich http://sgedssed.ch/informationen-fuer-fachpersonen/richtlinien/




SGED-Richtlinien — Eingeschrankte Nierenfunktion

Nierenfunktion: e-GFR < 30 ml/min

DPP-4

Hemmer

HbA,. Ziel nicht erreicht Kompromiss:
Hypoglykamie
o
Gewichtszunahme
UniversitatsSpital htto: ; ionen-fuer- i~htlini
7 ttp://sgedssed.ch/informationen-fuer-fachpersonen/richtlinien/
M Zirich




