Therapie des Typ 2 Diabetes -
mit welchen Zielen und womit?
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HbA1c-Zielbereiche
Therapie-Algorithmus
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HbA1c Ziel-Korridor




Haufigkeit von Folgeschdden




30 Jahre Typ 1-Diabetes
mittlerer HbA1c 8,5 9%

Anteil der Patienten
Proliferative Retinopathie 10 %
Fokale Lasertherapie 4 O/
Pankoagulatlon o sz 0/o
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25 Jahre Typ 2-Diabetes

mittlerer HbA1c 8,3 %
100 Patienten, 10 Jahre

Intensivierte
Therapie

Konventionelle
Therapie

Irgendein DM Endpunkt

48
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DM Tod

14
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UKPDS PTM

irgendein DM Endpunkt

5458 Teilnehmer

2736 mit Ereignis 2722 ohne Ereignis
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UKPDS PTM

irgendein diabetes-bezogener Endpunkt
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Moderate Hyperglykamie
(ist nicht sehr gefahrlich
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Blutzuckersenkung ist nur




hoch Lebenserwartung

Komorbiditat

niedrig

keine vorhanden

vorhanden
hoch

hoch
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keine Polymedikation

gering Risiko von Hypoglykamien und UAW

. T T D
. < J

gering Belastung durch Therapie
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Diabetes-Therapie?

Was saqgt die




Fortfihrung der nicht-medikamentosen Basistherapie

v

Risikoabschatzung fiir diabetesassoziierte kardiale und/oder renale Ereignisse
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Kein hohes Risiko

Hohes Risiko
(z.B. klinisch relevante
renale Erkrankung)

Klinisch relevante
kardiovaskulare Erkrankung
(HbA1c = 7%)

v

Individuelle Bewertung und
gemeinsame
Entscheidungsfindung




Und die Realitat?




—&— Insuline —— Sulfonylharnstoffe Metformin —¢— DPP-4-Hemmer —3¥— GLP-1 Agonisten SGLT2-Inhibitoren
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8 Abb.10.1 Verordnungen von Antidiabetika 2012 bis 2021. Gesamtverordnungen nach definierten Tagesdosen

Ludwig, Muhlbauer, Seifert: Arzneiverordnung-Report 2022, Springer 2023




Sind die verfugbaren
SGLT2-Inhibitoren




A Major Adverse Cardiovascular Event (Primary Outcome)

100 20—
Hazard ratio, 0.97 (95.6% Cl, 0.85-1.11)

15 P<0.001 for noninferiority
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24 36
Months

No. at Risk
Placebo 2745 2663 2580 2180 1027 769
Ertugliflozin 5493 5346 5203 4448 2216 1690

134
272

B Death from Cardiovascular Causes or Hospitalization

for Heart Failure

100 15.0-
Hazard ratio, 0.88 (95.8% Cl, 0.75-1.03)

12.59 P=0.11 for superiority
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Months

No. at Risk
Placebo 2747 2702 2637 2536 1362 1120 219
Ertugliflozin 5499 5399 5302 5126 2769 2289 402

DOI: 10.1056/NEJM0a2004967




Therapieziele individualisieren

Niedriger HbAT1c ist nicht immer besser
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Herzlichen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

klinge@diabetes-eidelstedt.de
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