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Vortrag erhaltlich:

* eSwiss Website @

* christopher.strey@eswiss.center
* YouTube Channel



* Type 2 Diabetes Mellitus
— Neue Behandlungs-Richtlinien der ADA/EASD

* Immer mehr Diabetes Therapien kdnnen immer mehr!

— Hormonbehandlungen werden immer attraktiver
* Semaglutid
* Bald "Twinkretine"?

— Revolution in der Blutzuckermessung

 Typ 1 Diabetes Mellitus

— ,Flozine® auch fir Typ 1 Diabetes?
— Insulin Pumpen und kontinuierliche Glukosemessung verschmelzen
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 Type 2 Diabetes Mellitus
— Neue Behandlungs-Richtlinien der ADA/EASD

* Immer mehr Diabetes Therapien kdnnen immer mehr!

— Hormonbehandlungen werden immer attraktiver
* Semaglutid
e Bald "Twinkretine"?

— Revolution in der Blutzuckermessung

 Typ 1 Diabetes Mellitus

— ,Flozine” auch fur Typ 1 Diabetes?

— Insulin Pumpen und kontinuierliche Glukosemessung verschmelzen



Paradigmenwechsel

Der Patient im Mittelpunkt, nicht die Richtlinie

e Der Arzt als Coach

* Patienten zentrierte Therapieplanung
— Individualisiert
— Gemeinsam optimiert
 Ermoglichung einer Selbstbehandlung durch

— Schulung
— Fortwahrende Unterstlitzung
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Individualisierte Behandlungsziele ™~

Strategie zur Kontrolle

des Blutzuckers: .= weniger

(o)
konsequent <- 7% -> konsequent

Psycho-sozial Hoch motiviert, ,adhirent”, Weniger motiviert, nicht

Erwédagungen gute Selbstbehandlungs- ~adhirent”, geringe
Befhigung Selbstbehandluns-Befihigung

Risiken im

Zusammenhang mit niedrig

Hypoglykamien und

anderen unerwiinschten

Wirkungen

Bekannte Diabetesdauer neu diagnostiziert lange bestehend
—— |

Lebenserwartung lang kurz

Bedeutende Vfohlond mmm schwerwiegend

Begleiterkrakungen

Komplikationen

Bekannte GefaR- m

Finanzielle Resourcen, verflgbar begrenzt
Unterstiitzung andere Art

Diabetes Care 2014 Jan; 37(Supplement 1): S14-S80



Behandlungsplan
anpassen

REVIEW AND AGREE ON MANAGEMENT PLAN

+  Review management plan
«  Muteal agreement 0o chasges

+  Ensure agreed modification of theragy is implemented

i 2 timely Fashion 1o avoid chimical inertia
+  Decision cycle undertakes regularly
(at beast onceltwice 2 year|

Regelmassige
Kontrolle

*  Patents not meeting goals gmenlly
should Be seen ot least ewery 3
months a5 laeg a3 progress is being
made. mare beguen! conlact mtially
15 ofea deseable for DSMES

Behandlungsplan
vereinbaren
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Was fiir ein Patient und
welche Umstande?

ASSESS KEY PATIENT CHARACTERISTICS
o Corvent Mestyle

o Comerbidties, Le. ASCVD OXD. HF

o Clincal characterialics, i e, age. A, weight
o Esues sech 35 molivaton 30d depression

o Colterad and sociveconomic conten!

CONSIDER SPECIFIC FACTORS THAT IMPACT
CHOICE OF TREATMENT

*  Individaakaed HBA_ target

*  lmpact o weight and bypoglycena

*  Side effect prafiie of medication

o Complety of regimen, Le. eequency, mode of admenisination
*  (hoose segenan 1o optimie adhespace and prrsisiesce

= Acoess, cost and avaslabiity of medication

GOALS
OF CARE

* Prevent complications
« Dptimize quality of life

Welche Therapien
sind realistisch?

X

SHARED DECISION MAKING TO CREATE A
MARAGEMENT PLAN
o lovolves an educated and inlormed patial Lasd ther

«  Effective consuliation includes motvational
atervrmieg 3al 14ng a%d Lhared Gacin makng

o Empowers De patiest

«  [Emsares access o ISMES

Was will der Patient?
Was will der Arzt?
Gemeinsame Ziele formulieren

Erreichbare Ziele
identifizieren

Diabetes Care 2018 Sep; dci180033
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Mehr Therapie Optionen

e Von 3 auf 6 (Haupt-) Wirkstoffgruppen (WG)
4 WG ohne Unterzuckerungen
e 2 WG mit Gewichtsabnahme
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Anfangliche

Medikamenten-

Monotherapie
Wiksambelt|. MbA, )

Hypoglykamie
Kéepergewiche

SicherheitVertaghchhen |

Kosten

Zwei-

Medikamenten-

Kombination
Withsambeitf« MbA )
Hypoglykamie
Keapergewicht

SicherheitVerughc hheit

Kosten

Drei-
Medikamenten-
Kombination

v

Komplexere
Insulin-Regime

Insulin (mehrfach tagliche Injektionen)

Diabetes Care 2014 Jan; 37(Supplement 1): S14-S80.
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Noch mehr Therapie Optionen

auf 7
* Fur jede WG mehrere Vertreter + Mischungen

[ 5 Home Therapeutisches Register

Gruppe/Produkt | pE
3

Antidiabetika
Alpha-Glukosidasehemmer
Biguanide
Biguanide + Gliptine
Biguanide + Glitazone
Biguanide + SGLT2-Hemmer
Glinide
Gliptine (DPP-4-Inhibitoren)
Gliptine + SGLT2-Hemmer
Glitazone
GLP-1-Agonisten
Insuline und Analoga
Insuline und Analoga + GLP-1-Agonisten
SGLT2-Hemmer
Sulfonylharnstoffe



Zucker rauspinkeln

L : d
e SGLT-2 Hemmung ("Flozine") M G
— Zucker im Urin raus: Optimierung des Diabetes
— Wasser folgt Zucker: Blutdruck Senkung

— Mit Zucker Kalorien raus: Gewichtsverlust
* Jardiance, Forxiga, Invokana
 Kombinationen (+Metformin, +"Gliptin®)
* "Immer" einsetzbar, solange Nieren funktionieren
* Nebenwirkungen auf Grund der Wirkungsweise
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Flozine verhindern Herzversagen

Death from Any Cause
15+
Placebo

&
S 104
o Hazard ratio, 0.68 (95% CiI, 0.57-0.82)
< P<0.001 Empagliflozin
E
£
2
&

0+ T T T T T T T 1

No. at Risk
Empaglifiozin
Placebo

0 6 12 18 24 30 36 42 48
Month
4687 4651 4608 4556 4128 3079 2617 1722 414
2333 2303 2280 2243 2012 1503 1281 825 177

N EnglJ Med 2015; 373:2117-2128



A Change in eGFR over 192 Wk

Adjusted Mean eGFR (ml/min/1.73 m?)

No. at Risk

Placebo

Empaglifiozin, 10 mg

Empaglifiozin, 25 mg

No. in Follow-up
Analysis

Total

eSwiss [=

MEDICAL & SURGICAL CENTER

Flozine schiitzen die Nierenfunktion

78+

76

744

Empaglifiozin, 10 mg

724
Empagliflozin, 25 mg

704

68+
66 LI ] L I 1 ' 1 ] Ll 1 T L L 1
Baseline 4 12 28 52 66 80 94 108 122 136 150 164 178 192

Week

2323 22952267 2205 2121 2064 1927 1981 1763 4 & U1 977 11 445
2322 22902264 2235 2162 2114 2012 2064 1339 1540 1304 110 1024 785 513
2322 2788 2269 2216 2156 2111 2006 2067 1871 1563 1340 1207 1063 338 524
7020 7020699 6931 6864 6765 6696 6651 GOS8 5114 444) 3961 3488 2707 1003

N EnglJ Med 2016; 375:323-334
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Zusatzliche Therapie Vorteile

e 4 WG schutzen Herz und Niere

e Kosten extrem variable
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Diabetes Care 2018 Sep; dci180033
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Ubergewicht behandelbar

e Von 3 auf 6 auf 7 Wirkstoffgruppen (WG)

* Fur jede WG mehrere Vertreter + Mischungen
* 5 WG ohne Unterzuckerungen

2 WG mit Gewichtsabnahme

* 4 WG schutzen das Herz und Niere

* Kosten extrem variable

e ,Heilung” durch Gewichtsabnahme
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First-line therapy is metformin ’ Noo-
MHDA_ is 217 mmolimol (1.5%) above mdividualized v sergcal energy
HbA_ target consider early combination therapy General Ldestyle advice restriction for weight loss
¥ « Medical nutrtional theragy Weight lass of 15 kg can lead
e . « Eating patierns to remission of T20M in patient |
\ NI, shovs farpel ] Physcalactity ' <byears' duraion consider |
|  evdesce-based weight
e \2 ~ ~ e
6LP-1 RA with goed ¥
efficacyfor weight loss' SGLI2i f eGFR adequate’ ]
medicationfor | metabelic
| I HBA, above target J weight loss surgery
) N e 4 -
' . : GLP-1 RA with good
| SGLTZ I ¢6FR adequate’ ‘ efficacy for weight loss’ J
[ If HbA_ above target

¥ b

¥ triple therapy required or SGUY2i and/or GLP-1 RA net tolerated or

ot e Gewichtsabnahme

PREFERABLY
DPP-&i (it not on GLP-1 RAJ based en weight neutrality

L

1 DPP-&i not telerated or contraindicated or patient
lready on GLP-1 RA, cautioss additien of:
o SUP « TZD* « Basal inselin

ermoglicht eine Remission des T2DM

Diabetes Care 2018 Sep; dci180033
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 Type 2 Diabetes Mellitus
— Neue Behandlungs-Richtlinien der ADA/EASD

* Immer mehr Diabetes Therapien kdnnen immer mehr!

— Hormonbehandlungen werden immer attraktiver
* Semaglutid
* Bald "Twinkretine"?

— Revolution in der Blutzuckermessung

 Typ 1 Diabetes Mellitus

— ,Flozine” auch fur Typ 1 Diabetes?

— Insulin Pumpen und kontinuierliche Glukosemessung verschmelzen
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GLP-1 Mangel bei Type 2 Diabetikern

* GLP-1 Rezeptor Agonist

e Blutzuckersenkung und Gewichtsreduzierung
— Mehr Insulin, weniger Glukagon
— Magen entleert sich langsamer
— Schnelleres Sattigungsgefuhl, weniger Hunger
* FUr Diabetes:
— Byetta 2 tagliche Injektionen
— Victoza, Lyxumia 1 tagliche Injektion
— Trulicity, Bydureon 1 wdéchentliche Injektion
* Fir Ubergewicht
— Saxenda 1 wochentliche Injektion

« Ubelkeit, Bauchbeschwerden
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Victoza — ein LEADER?

B Death from Cardiovascular Causes

207 Hazard ratio, 0.78 (95% Cl, 0.66-0.93
P=0.007

15-

10-

Placebo

S
Liraglutide
04 T T T T 1

T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54

100
90+
X 80-
£ 70+
>
W g0
=
£ 50-
3 404
2 304
9
® 204
Q.
10
0
0
No. at Risk

e e— | T T T T T |
6 12 18 24 30 36 42 48 54

Months since Randomization

—_

Liraglutide 4668 4641 4599 4558 4505 4445 4382 4322 1723 484

Placebo

4672 4648 4601 4546 4479 4407 4338 4267 1709 465

N EnglJ Med 2016; 375:311-322



Mean Glycated Hemoglobin (%)

Semaglutide (Ozempic)

Seit 2018 in der Schweiz zugelassen

Wodchentliche Injektion
Effektivste GLP-1 Rezeptor Agonist
Bald als Tablette

9.0 93+
8.5 ‘ Placebo, 1.0 mg | 9243 —3 . . ' ' Placebo, 1.0 mg
1 . . r——h—t——g
¥ - — = = b 91—‘
8.0 Placebo, 0.5 mg Placebo, 0.5 mg

Semaglutide, 0.5 mg

7.54 Semaglutide, 0.5 mg

Mean Body Weight (kg)
T

7.0 i _ X ;
Semaglutide, 1.0 mg 88 Semaglutide, 1.0 mg
654 87+ a5
47 / 4?
0.0 T T T : : ; : . ( 0 T T T T T T T T 1
0 8 16 30 44 56 68 80 92 104 0 8 16 30 4 56 68 80 92 104
Weeks since Randomization Weeks since Randomization

N EnglJ Med 2016; 375:1834-1844



Schutzt Herz und Gefasse

A Primary Ouncome

100+

%0 109 Mazwd ate, 04 (9% CL OSSO0 9%
#0007 for mamederonty

80 4 7002 for wapencriny

O=MNMyvbhaspwwmae O

Pathents with Evert (%)
$

B Noalatal Myodandaal Infanciion

100+

90- 39 Maad ve, 004
=012

04 * 4

| &

Pathonts with Everst (%)
§

L T h g R4 4 L 4 L 8 T .
04 04 R EEEEEEEE T EET
104 104
0 . p— T o v -~ > v e~ v ~
s [ T T "N R R T " Y RN T TN SR
Weeks snce Randomination
No. =t Riak Na. ot Rick
Placebo lead 1616 1584 1347 1M 1508 m Plac et Lead 1634 1] 1887 1562 154 3373
Sovughade 1642 161% Mt JR8 ) 1562 154 130 Somaglande L4k 1) 10 o 192 1500 L34
C  Noelal Stroke D Oeuth froem Carflovastuler Cavnes
100 100+
% 39 Matad e 001 PPIRCL 0550 ” 39 Maced 1eie, 08 N 0L 0O8SL 4
T i ron
E »w e E 10 4 '1
! n . Pacrtc ! 01 T
w0 R - e p.1 0 4 :
“ _— K
‘ 0 —'/—— ‘ 0 4
a0 14 PO B i 404 14
B )
1 e - L 4 L 2 L 4 L 4 - L 4 L 2 L4 L4 . , ! ﬂ OJ
o I E EEEEEEEEERE T 04 0
10 104
Of - \ 4 T . L4 v g 12 14 W 0 - v \4 1 T v ";q \ i - | v ) g )
8 N N O E M OM N OE B W M E 1 M M N @ d MWW NN M oW i
Weshs srwe Rasdomuatons Week s sonce Randossiraton
No. a1 Rink No. it Wik
Flaceto |4ey LS4 ] 1)) Ly b 3s) e (A8 ) Moo v 18 N Wi 1600 15 14
Sevughadce 164 1630 Wi 1406 1" nn 1954 Semaglatce LE4S 1 1837 wiL? 1607 159 ™

N Engl J Med 2016; 375:1834-1844



1Y3298176 und MEDIO382

* Hormonmischungen

 1Y3298176
— GLP-1 + GIP Rezeptor Agonist
— Effektiver als Trulicity

* MEDIO382

— GLP-1 + Glucagon Rezeptor Agonist
— Fast 4 kg Gewichtsverlust in 40 Tagen

* Single Molecule Triagonists
— GLP-1 + GIP + Glucagon Rezeptor Agonist

Lancet. 2018 Oct 3. pii: S0140-6736(18)32260-8
Lancet. 2018 Jun 30;391(10140):2607-2618
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 Type 2 Diabetes Mellitus
— Neue Behandlungs-Richtlinien der ADA/EASD

* Immer mehr Diabetes Therapien kdnnen immer mehr!

— Hormonbehandlungen werden immer attraktiver
* Semaglutid
e Bald "Twinkretine"?

— Revolution in der Blutzuckermessung

 Typ 1 Diabetes Mellitus

— ,Flozine” auch fur Typ 1 Diabetes?

— Insulin Pumpen und kontinuierliche Glukosemessung verschmelzen
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Revolution in der Glukose Messung

Continuous Glucose Monitoring

Einfache Anwendung

Daten automatisch: Alarme
Sensorwechsel nach 1 Woche
Kalibrierung notig

Ca. CHF 6000.- pro Jahr

G4 -> G5 -> G6 g
7 4

Flash Glucose Monitoring

Sehr einfache Anwendung

Daten retrospektiv: Abfragung notig
Sensorwechsel nach 2 Wochen
Keine Kalibrierung natig

Ca. CHF 1500.- pro Jahr

«Libre 2» voraussichtlich 2019



CGM, FGM - voll im Trend

* Viel bequemer, viel mehr Daten!
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* BZ Anstiege nach Kohlenhydraten sichtbar

* Trendbehandlung moglich!

Trend Arrows | Correction | Insulin Dose
Receiver | App | Factor® (CF) | Adjustment (U)
<25 +45
1 N 25-<50 +35
Dexcom G5 Trend Arrows \ 50-<75 4255
Change in Glucose 275 +1.5
Receiver | App | Glucose Direction PR <25 +3.5
' ( ) 25-<50 +2.5
'. o increasin Glucose is rapidly rising \ 50-<75 +15
9 Increasing >3 mg/dL/min or >90 mg/dL in 30 minutes 275 +1.0
. <25 +25
kS £ lncressin Glucose is rising ™ Y 25-<50 +15
/ 9 Increasing 2-3 mg/dL/min or 60-90 mg/dL in 30 minutes A 50-<75 +1.0
— e 275 +0.5
N | Rnsreiiad Glucose is slowly rising - <25 No adjustment
Ly - ‘ e Increasing 1-2 mg/dL/min or 30-60 mg/dL in 30 minutes = s ) 25-<50 No adjustment
| S — A ———— — — / 50-<75 No adjustment
(a5 Glucose is steady 275 No adjustment
. : ) ‘ Increasing or Decreasing Not increasing/decreasing >1 mg/dLimin ] 25<2550 ? 2
: e 1
Glucose is slowly falling ~ U 50-<75 -1.0
~ = Decressing Decreasing 1-2 mg/dL/min or 30-60 mg/dL in 30 minutes Z;g 'gg
— - o~ 3
) Glucose is falling @) 25-<50 25
A4 — Decreasing Decreasing 2-3 mg/dUmin or 60-90 mg/dL in 30 minutes 4 Nl 502';575 } (5)
. ‘ Oecressin Glucose is rapidly falling . <25 -4.5
N7 9 Decreasing >3 mg/dL/min or >90 mg/dL in 30 minutes 38 () 25-<50 -3.5
N 50-<75 25
No Arrow NA | System cannot caiculate the velocity and direction of the glucose change 275 -1.5




Kabellos verbunden eSwiss_

» Kabellosigkeit + Internet/Smartphone Omniprasenz
— Hardware Reduzierung
— Automatische Datensammlung und - Sharing
— Datenfllle (fast) egal
— Graphische Darstellung mihelos
* Cloud Losungen schon vorhanden!
— Libre: LibreView
— Dexcom G5 und G6: Dexcom CLARITY ®
— OmniPod Patch Pump: mylife Cloud
— Medtronic Pumpen und CGM: Medtronic CareLink™

e ,Company owned Data“? — Sorgen um den Datenschutz
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 Type 2 Diabetes Mellitus
— Neue Behandlungs-Richtlinien der ADA/EASD

* Immer mehr Diabetes Therapien kdnnen immer mehr!

— Hormonbehandlungen werden immer attraktiver
* Semaglutid
e Bald "Twinkretine"?

— Revolution in der Blutzuckermessung

 Typ 1 Diabetes Mellitus

— ,Flozine® auch fir Typ 1 Diabetes?

— Insulin Pumpen und kontinuierliche Glukosemessung verschmelzen



Flozine fur Typ 1 Diabetes

Zucker rauspinkeln _.
L ; d
). “I) e &
* Therapien (zum Insulin dazu) bisher enttauschend

 Wirkung von Flozinen unabhangig von Insulin

* Funf grossere, klinische Studien
— HbA1c ca. 0.4% gesenkt
— 2-4 kg Gewichtsreduktion
— Hypoglykamie-Rate vergleichbar
— Wie erwartet mehr Flozin-typische Nebenwirkungen
— Erhohtes Risiko Diabetische Ketoazidose?

Diabetologia. 2018; 61(10): 2126-2133
Diabetes Care. 2018 Oct 23. pii: dc181087
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 Type 2 Diabetes Mellitus
— Neue Behandlungs-Richtlinien der ADA/EASD

* Immer mehr Diabetes Therapien kdnnen immer mehr!

— Hormonbehandlungen werden immer attraktiver
* Semaglutid
e Bald "Twinkretine"?

— Revolution in der Blutzuckermessung

 Typ 1 Diabetes Mellitus

— ,Flozine” auch fur Typ 1 Diabetes?
— Insulin Pumpen und kontinuierliche Glukosemessung verschmelzen
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Closing the Loop

* Koppelung von Insulin Pumpen mit CGM
* Automatische Regulierung der Insulin Abgaben
o  Artifizieller Pankreas”

— Sensor augmentiert: Autonom ,,nach unten®
— Hybrid Closed Loop: Autonom, ausser Mahlzeiten

— Closed Loop: Vollig autonom

e Bionischer Pankreas”

— Closed Loop durch Gegenregulation mit Glukagon
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CGM Augmentierte Insulin Pumpen

A All Patients

9.0+
2 g5+
c v
5 C  Injection therapyﬂ
2
& 30-
E
]
I
2 75 B
= Sensor-augmented
o pump therapy

7.0

“
0.0 . . . ,
v 2 6 9 12
Month
B Baselinevalue W 1-Yr value
9.04

8.54

Glycated Hemoglobin (%)
oo
(=]
1

(N=46) (N=56)
(N=27) A=-0.64 (N=108) A=-1.21
(N=7) A=-0.19 ‘ A=-0.79 <]

. v,

7.54
\4
740-‘/
|
0.0 T T T T T
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

Frequency of Sensor Use (% of time)

329 Erwachsene, 156 Kinder mit T1DM

N Engl J Med 2010; 363:311-320

B Mean AUC for Nocturnal Hypoglycemic Events

AUC (mg/dIxmin)

1800+
1600~
1400
12004
1000
800+
600+
400
200+

M Run-in phase

Study phase
38% Reduction

Threshold-Suspend

P<0.001

Control Group

n=121vs. 126 mit T1DM

MiniMed 640G, 3 Monate

mit vs. ohne automatische Abschaltung

4 schwere Hypoglykamien in Kontrollgruppe,

keine mit 640G

N Engl J Med 2013; 369:224-232
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Hybrid Closed Loop - Pumpe

n=124

T1DM mit Insulin
Pumpe behandelt

Minimed 670G
3 Monate

Vergleich mit 2
Wochen Run-In
ohne «Hybrid Closed
Loop System»

. ——

: b

. 4 4 4 3 4 ] A | ) | 1 ]
W 0 @2 00 M 8 U o7 B B W n 2 U W » w v " % 2 2 2 »» W
Hourofthe Doy M0y CDsmov

Diabetes Technol Ther. 2017 Mar 1; 19(3): 155-163



BIONIC PANCREAS eSwiss .
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Lancet 2017 Jan 28;389(10067):369-380
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Danke fuir Eure Aufmerksamkeit!

Vortrag erhaltlich:

* eSwiss Website@
* christopher.strey@eswiss.center
* YouTube Channel



