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Current Management of Glycemia in Children with Type 1 Diabetes Mellitus
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Sperling MA et al, N Engl J Med 2022; 386: 1155

Diabetes beim alteren Patienten

Grosse Heterogenitit
Lange Diabetesdauer mit Komplikationen — Neu diagnostizierter DM
Funktionalitat: selbststandig - abhangig

Komorbiditaten

Komorbiditaten bei DM-2

6.4% Schweizer Bevilkerung
haben
Typ 2 Diabetes (T20)

%, T2D

30-70% T20 haben
Nicht-Alkohal ische
Fettlaber (NAFLD)
30-4

NAFLD*
haben Nicht NASH:
oholische Steato-

jtis (NASH)

| 25% Typ 2 Diabetes mit Chron. Niet
|_chron. Nierenerkran) erkrankung o
£

. Herz- Insulin
ZS:;:ANWN mit 2D I Insustizenz ; Mangel | 25% Patientsn mit T20
habeo Herzis o 1L haben Insulinmangel
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Diabetes & Alter

Patienten mit Diabetes
haufiger kognitive Einschrankungen und Demenz
RF: Schlechte Einstellung, Insulin, Diabetesdauer, Hypos
haufiger Alters- und Pflegeheim
Schlechte Diabeteseinstellung
Kognitive Funktion verschlechtert sich
Schlechtere Wundheilung und Hydrierung

haufiger Infektionen — schlechteres Outcome

Diabetes und COVID-19

Diabetes und Risikofaktoren fiir COVID-19-assoziierte Mortalitat
Populationsbasierte Kohortenstudie aus England

DM-1

DM-2

Erhohte Mortalitét bei TIDM und T2DM

bei schlecher Einstellung (HbA1c)

Holman N, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2020; 8:823-33.

13. Older Adults: Standards of
Care in Diabetes—2023

Digbetes Care 2023;46{Suppl. 1):5216-5229 | https.//doi.org/10.2337/dc23-5013

Assessment: medizinisch, psychologisch, funktionell, sozial

Recommendations

13.1 Consider the assessment of medical, psychological, functional (self-
management abilities), and social domains in older adults to provide a
framework to determine targets and therapeutic approaches for diabe-
tes management. B

13.2 Screen for geriatric syndromes (i.e., polypharmacy, cognitive impair-
ment, depression, urinary incontinence, falls, persistent pain, and
frailty) in older adults, as they may affect diabetes self-management
and diminish quality of life. B

Screening: Polypharmazie, Kognition, Depression, Stlirze, etc

ADA, Diabetes Care 2023; 46: S216

Polypharmazie-Check: eMediplan 7 Seiten (58 Medikamente)

Diabetes und Alter
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7 Seiten Medikamente

5 Seiten Diagnosen

82 jahrige Patientin

Lebt alleine, selbststéandig, keine Unterstiitzung
arbeitet sehr gerne im Garten

fahrt Auto

Diabetes seit 32 Jahren, immer gut eingestellt
Arterielle Hypertonie

Hauptprobleme: Riicken- und Hiftschmerzen

82 jahrige Patientin

Hauptdiagnosen
1. Diabetes mellitus Typ 2, ED ca. 1990

+ Aktuell: Hypoglykame Entgleisung mit moglicher Neuroglykopenie

¢ HbAlc 7%

2. Bakterielle Zystitis, ED 31.07.2022

«  Urikult (01.08.2022): Mischkultur
3. Vd.a. chronische Niereninsuffizienz KDIGO G3b A1, ED 29.07.2022
« DD akuti.R. Harnwegsinfekt
+ sonographisch Ausschluss einer postrenalen Ursache
Arterielle Hypertonie, ED unklar
Normochrome normozytare Anamie, ED unklar
+ DD renal, MDS, okkulte Blutung
6. Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts

+ Vd. a Facettengelenkssyndrom LWK5/S1 rechtsbetont

+ insuffiziente Rumpfstabilisation

+ mehrsegmentale Osteochondrosen, Spondylosen und Spondylarthrosen tieflumbal
7. Schwere symptomatische Coxarthrose rechts
« Periarthorpathie coxae rechts
« beginnende Femurkopfnekrose konventionell-readiologisch nicht ausgeschlossen
« Hiift TEP links vei Coxarthrose 2004
Parapelvine Nierenzyste links, ED 08/2022
Lungenrundherd (3mm) laterobasal links, ED 08/2022
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82 jahrige Patientin

Einweisungsgrund
Hypoglykamie

Jetziges Leiden

I Rettungsdienst

Heute gegen 10.00 Uhr morgens 20 E Insulin gespritzt, dann aber nur 1 Scheibe Zopf gegessen
und habe den ganzen Tag im Garten verbracht. Heute Abend am Strassenrand im Auto sitzend
vorgefunden worden. Nachbarin habe sie dann nach Hause genommen, dann Alarmierung RD da
nicht mehr ansprechbar gewesen. Auto durch Polizei kontrolliert worden, ohne Unfallspuren.

A: HWS frei, B: SpO2 90%

C: BD 130/80 mmHg, HF 80/min, EKG unauffallig

‘ D: GCS 9 (Augen auf Ansprache offen, nicht gesprochen, Aufforderungen befolgt) bei BZ 1.3, ==

GCS 15 bei BZ 9.4, pDMS unauffallig, Pupillen prompt isokor
E: 34.6°C, Trauma Check unauffallig
Massnahmen: 20% Glucose, 20 g
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Hypoglykamie: Gradeinteilung

Glukose Grad
Grenzwert
<
‘(f’?o'zqmzj'f; DA So niedrig, dass die Zufuhr von schnell resorbierbaren
- 9 Kohlenhydraten angezeigt ist.

< 3,0 mmolll Klinisch relevante Hypoglykémie

(< ’54 mg/dl) D A So niedrig, dass die Hypoglykamie als klinisch relevant zu
9 erachten ist.

. . Schwere Hypoglykamie
Kein spezifizierter D Schwere kognitive Beeintrachtigung; fiir Behandlung wird
Crenzwert Fremdhilfe bendétigt.

ADA Diabetes Care. 2017;40(suppl 1):S48-56.

BAQSIMI — Nasales Glucagon (‘

BAQSIMI* GLUKAGON ZUR
INJEKTION

|
Erfolgreiche Applikation (%)

Geschult %
n=16)

Ungeschult o%

(n=15)

Yale J.F. et al.. Diabetes Technol Ther. 2017;19(7):423-32.
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Anamnese von schweren Hypoglykamien und Risiko
fiir Demenz bei Typ 2 Diabetes

[ 30-90% hoheres Demenzrisiko ]

No. of Antecedent Severe Adjusted Hazard Ratio* for Incident Dementia
Hypoglycaemic Episodes (95% Confidence Interval)

>1 1.44 (1.25-1.66)

1 1.26 (1.10-1.49)

2 1.80 (1.37-2.36)

>3 1.94 (1.42-2.64)

*Adjusted for age (as time scale), BMI, racefethnicity, education, sex, duration of diabetes, comorbidities, 7-year mean HbA, level, diabetes treatment,
and years of insulin use

Whitmer RA, et al. JAMA. 2009;301:1565-72.

Hypoglykamie ist generell unterdiagnostiziert
bei Typ 2 Diabetes, v.a. bei dlteren Personen

- \
Symptome Hypoglykamie = nicht spezifisch:

= Schwache

= Schlafrigkeit

= Doppelbilder

= Schwanken

= Schwindel

= Schlechte Konzentration
\- Verwirrung

-

Neurologische Zeichen Hypoglykdmie: Fehldiagnose...
= Transient ischamische Attacke

= Vertebrobasilare Minderversorgung

= Epileptischer Anfall

\ 7

McAulay V, et al. Diabet Med. 2001;18:690-705. Bauduceau B, et al. Diabetes Metab. 2010;36:S106—11.
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Therapie mit
Hypoglykamiepotential

Insulin
(kurzwirksam > Mischinsulin > langwirksam)

Sulfonylharnstoffe

(Daonil > Amaryl > Diamicron)

Glinide

(NovoNorm, Starlix)

CAVE: Kombination Sulfonylharnstoffe und Insulin

Risikofaktoren fiir Hypoglykdmien bei adlteren Patienten

* Reduzierte Nierenfunktion
* Polypharmazie
* Medikations-Fehler
— Kombination Insulin und Sulfonylharnstoffe
» Kognitive Beeintrachtigung/Demenz
» Kdrzliche Hospitalisation
» Schlechte Erndhrung, nichtern
» Chronische Leber- oder kardiovaskulare Kkh.

Chelliah A, Burge MR. Drugs Aging. 2004; 21(8):511-30.
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82

jahrige Patientin

Hauptdiagnosen

1

Diabetes mellitus Typ 2, ED ca. 1990
+ Aktuell: Hypoglykame Entgleisung mit moglicher Neuroglykopenie
¢ HbAlc 7%
Bakterielle Zystitis, ED 31.07.2022
Urikult (01.08.2022): Mischkultur
Vd. a. chronische Niereninsuffizienz KDIGO G3b A1, ED 29.07.2022
« DD akuti.R. Harnwegsinfekt
+ sonographisch Ausschluss einer postrenalen Ursache
Arterielle Hypertonie, ED unklar
Normochrome normozytare Anamie, ED unklar
+ DD renal, MDS, okkulte Blutung
Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts
+ Vd. a Facettengelenkssyndrom LWK5/S1 rechtsbetont
+ insuffiziente Rumpfstabilisation
+ mehrsegmentale Osteochondrosen, Spondylosen und Spondylarthrosen tieflumbal
Schwere symptomatische Coxarthrose rechts
« Periarthorpathie coxae rechts
beginnende Femurkopfnekrose konventionell-readiologisch nicht ausgeschlossen
Hift TEP links vei Coxarthrose 2004
Parapelvine Nierenzyste links, ED 08/2022
Lungenrundherd (3mm) laterobasal links, ED 08/2022
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Niereninsuffizienz:
Reduzierter Insulinbedarf
30% Insulindegardierung in den Nieren

22-25% der Glukoneogenese in den Nieren

(Hypoglykémie: 36%)

C6ees

Chronic Kidney Disease (CKD)

Langere Wirkdauer Insulin, reduzierter

Insulinbedarf, Gefahr Hypoglykdmien

19
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63 jahriger Mann mit Muskelkrankheit

Hospitalisation Urologie (Nephrolithiasis)

Untersuchungen Resultat Einneit Referenzbereich
Kiinische Chemie.
Natrium 139 mmolf 136-145
Kalium 26 mmolA 34-50
Hamstoft 49 mmolf 17-23
Kreatinin = 29 umoln 62-108
&GFR CKD-EP| 137 miimin/1.73m2 >=90
Untersuchungen Resultat Einheit  Referenzwert
Niere
Cystatin ¢ (18CC stand.) 1
eGFR (Cysc) CKD-EPT 2012

Sarkopenie: eGFR wird iiberschatzt

Antidiabetika & CKD

'S Lifestyle therapy ""m‘ﬁ""
Weight loss.
Metformin SGLT-2inhibitor
First-line = ) s o
therapy f:s” : f;ﬂ" g oasis 4+ 7 S < Dialysis
Reducedose Discontinue ~ Discontinue Donotinitiate  Discontinue

GLP1 R agonist® (preferred only If BMI >28 kg/m’)
Dose per eGFR.

/" hdditional drug therapy as DPP-IV inhibitors Insulins

/.~ needed for glycemic control (Dose per eGFR (i HbALC >10% o1
/ Do ot combine wih GLPIRy)  SHEi 216 mmalf)

SGED-KDIGO/EASD Guidelines 2023
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Cave Diabetestherapie

Niereninsuffizienz Stadium G3b (30-45ml/min)

Metformin
Halbe Dosis
Sulfonylharnstoffe
Risiko Hypoglykamie
SGLT-2i
«nur» Nephroprotektion
DPP-4i

Dosisanpassung

(ausser Linagliptin)

Diabetestherapie ab

Niereninsuffizienz Stadium 4 (<30ml/min)

DPP-4 Hemmer

oder (Dosis reduzieren)
ausser Linagliptin (Trajenta)

GLP-1 RA
Keine Dosisanpassung
Insulin
(Hypo, Dosis reduzieren)

oder

23
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Basalinsulin

Variabilitat

Hypos NPH (Insulatard)

Detemir (Levemir)

Glargin (Lantus)
GlaBS (Abasaglar)

Gla300 (Toujeo)
Wirkdauer

flaches Profil

Degludec (Tresiba)

swiss
weekly

Review article: Medical guidelines | Published 01 April 2023 | doihttps://doi org/10.57187/smw. 2023 40060
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2023;153:40060

Swiss recommendations of the Society for
Endocrinology and Diabetes (SGED/SSED) for the
treatment of type 2 diabetes mellitus (2023)

Giacomo Gastaldi®, Barbara Lucchini®, Sebastien Thalmann®, Stephanie Alder?, Markus Laimer®, Michael Brandle, Peter
Wiesli?, Roger Lehmann™, Working group of the SGED/SSED

SMW 2023, April 1
sgedssed.ch
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SGED Therapieempfehlungen 2023

Motivation fir Anderung Lebensstil (mehr Aktivitat und gesunde Ernahrung) = sehr wichtig

Multifaktorielle Therapie:
Blutdruck Kontrolle, Senkung Lipide und Rauchstopp

Haupt- Haupt-
indikationen

Indikationen .
” ’g’"‘- [ Metformin + SGLT-2 H, Metformin (eGFR > 30) + m
_J eGFR>30 GLP-1 RA (BMI >28)
- + GLP-1 RA (BMI >28)" + SGLT-2 Hemmer .
@ D (BM) <28 | 0GFR 30 " { |
Unabhinglg Unabhangig
von HBATE ven HbAe

sl r
ko-formuliertes insulin (ein oder zweimal taglich)

Insulin Mangel* *falls Insulinmangel, beginne hier

Weiterfahren mit Metformin, SGLT-2 H, GLP-1 RA
: Sl harnstof! + DPP-4 H. (falls GLP-1 Py " "
;“ Gewichtsraduktion
[i& /]

" Herzinsuffizienz

tw Nierenschutz

* Bezahit durch Keankenkasse

sgedssed.ch

Zusammenfassung

Diabetes & Alter
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Diabetes & Demenz

Keine Hypoglykamien
Moglichst einfache Therapie (1x pro Tag, 1x pro Woche)
Injektionen durch Drittperson moglich?

Basalinsulin mit dem geringsten Hypoglykamierisiko

DM & Ernahrung

GLP-1 RA: Inappetenz, Nausea

GLP-1 RA: Gewichtsabnahme (evt Kombination mit Insulin)
SGLT-2i: Sick Day Rules: Pausieren wenn nilichtern
Sulfonylharnstoffe: cave Hypoglyk&mie

Besser Basalinsulin als kurzwirksame Insulinpraparate

30
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200i0ef DPP-4 Hemmer
No
l Dosisanpassung an eGFR (ausser Lina)
Keine Kombination mit GLP-1 RA
Wirksubstanz Name Kombination
Metformin
Sitagliptin Januvia Janumet
Xelevia Velmetia
Vildagliptin Galvus Galvumet
Saxaglitptin Onglyza Kombiglyze XR
‘ Linagliptin Trajenta Jentadueto
Alogliptin Vipidia Vipdomet
31

Korperliche Aktivitat bei Personen >65 Jahren?

32
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Pravention von Diabetes im Alter
Tablette oder korperliche Aktivitat?

[ Placebo E Metformin @ Lifestyle]

Ao

Cases / 100 person-years

25-44 yrs 45-59 yrs
(n=1000) (n=1586)

60 + yrs
(n=648)

83% Reduktion Diabetes bei Personen > 60 Jahrenl

NEJM 2002; 346:389-392
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Wichtigste Empfehlungen fiir Altere > 65 Jahre

» Bei chronischen Erkrankungen, so aktiv wie moéglich
* Vermeide Inaktivitat
+ Ubungen welche Balance erhalten und verbessern (Tanzen)

www.health.gov/paguidelines

Tanzen trotz(t) Demenz
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Diabetes & Alter

Vielen Dank!
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