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Zeit im Zielbereich — klinisch relevant oder nur
ein Parameter fur CGM-Enthusiasten?

Dr. med. Christopher Strey Ph.D. MRCP(UK) FRACP
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Se rvus! e Ausbildung in D, GB, NZ

* FA Endokrinologie & Diabetologie NZ, GB

* “Consultant Physician” 2006 - 2013
e Chief Clinical Information Officer, Northumbria HC NHS FT
e “Clinical Lecturer”, Newcastle - und Cambridge University

e Seit 2013 in CH im eSwiss MSC, St. Gallen




Leistungsangebot

eSwiss Medical & Surgical Center

4 Chirurgische - und 4 Innere FA
* 6 Belegarzte

1 DBR und 4 ERB
SiMed und DIABASS

T1DM n =350 +
* 85% CSIIn=300 +
* 92% CGM / FGM
* AHCL Pumpen: n=50+

«Diabetes Technologie Zentrum»
* Enger Kontakt mit Industrie

Zuweisung Notfall
LA -

@ Uber uns % Kontakt

Adipositas

Zentrum

[
HIRSLANDEN

KLINIK STEPHANSHORN



Diabetologie im Umbruch

* Explosion der Therapie Mdglichkeiten
* Technologisierung der Diabetes Therapie
* Digitalisierung der Diabetes Therapie

* Neue Rollenverteilung?

e Rolle der Industrie
e Chancen fur DBRs?
* Spezialisierung
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Agenda — TIR und vieles mehr!

* Plotzlich Blutzucker Daten im Uberfluss!
* Neue Moglichkeiten
* Neue Herausforderungen
* Neue Standards, Zielwerte und Guidelines

 Nutzt die Datenflut etwas? — Klinisch? Wissenschaftlich?

 Uberlebenstraining im Datendschungel
e Kurvenbewaltigung
* Fokus auf Trendanalyse — Blick in die Zukunft
* Neue Fallgruben



Agenda — TIR und vieles mehr!

* Plotzlich Blutzucker Daten im Uberfluss!
* Neue Moglichkeiten
* Neue Herausforderungen
* Neue Standards, Zielwerte und Guidelines
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Von schmerzvollen Punkten zu schmerzlosen Kurven

* Vor 1900 nur im Urin T

* Ab 1900 im vendsen Blut —

* Ab ca. 1970 im kapillaren Blut durch Arzte mit Messstreifen

e Seit ca. 1980 auch durch Patienten
e Stechhilfen: Lanzettnadeln

* Seit 1999 im Gewebe, was kontinuierliche Blutzuckermessung erlaubt
* Seit 2006 CGM kommerziell erhaltlich



Kontinuierliche Glukosemessung

* Robuste, anwenderfreundliche Hardware
* Dexcom 7/

Libre 3

Guardian 4, Projekt Synergy

Eversense E3

 Daten alle 1 — 15 Minuten
* [mmer genauer

MARD = Mean Absolute Relative Difference

z.B.: Kapillarer Blutzucker = 10, Sensor Blutzucker = 8
2/10 x 100 = 20%

CGM system

Dexcom G5

Dexcom 505 AP (USA)
Dexcom G4 original algorithm

Medtronic Enlite

Abbott Freestyle Navigator 2
Abbott Freestyle Libre
Eversense

Eversense (PRECISE Il)
Guardian Sensor 3
Dexcom G6

Dexcom G7

Libre 3

Guardian 4

' J Diabetes Sci Technol. 2015 Mar;9(2):209-14.

2 Diabetes Technol Ther. 2013 Oct;15(10):881-8

3 Diabetes Technol Ther. 2014 May;16(5):277-83
4 Diabetes Technol Ther. 2015 Nov;17(11):787-94
5Diabetes Care. 2017 Jan;40(1):63-68. doi: 10.2337/dc16-1525. Epub 2016 Nov 4.

6 http://www.senseonics.com/~/media/Files/S/Senseonics-IR/documents/publications/attd-precise-ii-pivotal.pdf
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MARD
9% officially *

13.00% officially 2
12.60% in the test by IDS
13.60% officially 3
18.66% in a test by IDS
11% officially
11,4% *
11.1%°
8.8%°
9.6% (Herstellerangabe)
8.1% (Herstellerangabe)
8.2%’
9.2%8
10.4 % (ATTD 2021)

7 Diabetes Thechnol Therap. 2022 Feb 21. doi: 10.1089/dia.2022.0011. Online ahead of print.

8 Journal of Diabetes Science and Technology, (September 2020)



Revolution im Datenmanagement

LibreView x |+

C @ wwwi.libreview.com/meter

0 & Qrenensucne e

Patientendaten hochladen

Schliefen Sie das Gerit mit dem
@ richtigen Kabelan lhren
Computeran

e Wahlen Sie unten die Hochlade-

Option aus

Um die Patientendaten von einer
hochzuladen, bendtigen Sie die Libreview:
Geratatreiber.Software.

B einmaligen Bericht erstellen

Laden Sie Patientendaten von einem Geréit
hoch, um sie jetzt anzuzeigen und einen
Bericht zu drucken.

+ 24 Stunden lang abrufbar

* Keine dauerhafte Speicherung von Daten

« Die Daten kinnen keinem Patientenprofil
zugeordnet werden

o | Pausiert @
LibreView

Laden Sie Daten von einem Gerat hoch und
ordnen Sie diese einem Patienten zu. Damit
kénnen Sie sich die Daten jederzeit anzeigen
lassen.

« Die Geritedaten werden dem Profil eines Patienten
zugeordnet

Speichert Daten, damit diese spiter abgerufen
‘werden ksnnen

[l

W om na

= Librelink [}

o MaxM kiliord

> 112y
Pros—

Jetzt teilen
mit bis zu
20 Personen

T

1097 t
777 1z

1712 -
KEE -

eSwiss

MEDICAL & SURGICAL CENTER

Wotag 1008 Oursog 1708

1 ‘ ol |

i
— Griinde fiir das. -
M 108 pa— g 008 Beenden des Auto-
Modus - Einzelheiten

» [T sm———
e
o T—

w e

ot [ ——
Perzentilenvergleich 2575% 0-00% M- @

© o 2
| Hypogiykamische Muster 2) Anzahl Episoden (pro Tag): 0.9 | Hyperglykamische Muster (5)"* Anzahl Episoden (pro Tag): 15
@] ryree e e P Py
@ Ernsto @ Ereigisse) @ Eroanisie) @ Eroamsisen @ Eroansise)
SmartGuard Ende ® Statistik ®
4:.': b Keine Kalibrierung. 1 0 ‘SmartGuard (pro Woche) 88% (6d 03h) -
WE vt oo o ManueterMorus (10 Woche) am -
5 Sensatagedar (510 Woche) 2% (5418 91% (6 09h)
] s 2 256150 73229mmoll 7.8 23 mmol
2 82 e SmanGuard ertodorich ') e 5% @2mmaimon
H Sensocaiorths st zu ST Varisonskosizient (%) 05
N U i Wamm. SG niedrighoch (pro Tag) 29102 !
E ™ iy i el £ s O e 74253 mmoll
% Keine Sonsorgosewerto ) 82 Kaltrioung (o Tog) as127
N Sensor abgelauten o o ﬁ Tagesgesamidosis (0 Tag) 7.0 Einholten
Gl BT caosansif O Balusmenge (5ro Tag) ATALE. (54%)
el Autokorrekturmenge (pro Tag) 10.6LE. (23%)
g Dy e 0_¥ Autom. Basal  Bassimenge (510 Tag) 3991E. (46%)
P— ) SetWochsal Ne N
223 P . 0 Reservoinwechsel Alle37Tage Nie
u} Mahizeit (pro Tag) 36
— K Engabe 0 Tog) s

e o

Zolt At ns 23050, 2305w,

eS




Sensor unterstitzte Insulinpumpen

In der Schweiz

* Marke Eigenbau: OpenAPS, CamAPS FX

* MiniMed 640 -> 670 -> 780 G (Medtronic)

» TouchCarePatehPump-{thMedtram)

e t:slim X2 mit Control-IQ Technologie (Vitalaire und Dexcom)

* Insight Loop mit DBLG1 (Roche, Dexcom und Diabeloop)

* mylife YpsoPump Loop Programm (Ypsomed und CamAPS FX)
* OmniPod 5 (Insulet und Dexcom, Libre 3)

* Solo (Roche)



Datenvernetzung der Firmen

@ FreeStyle
Libre
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Herausforderungen fur Patienten und GDLs

* Keeping up to date
* Enormer, kontinuierlicher Schulungsbedarf
* Umgang mit Verbrauchsmaterialien (auch digitale)
e Abstimmung mit so vielen Firmen
* Marge? Direktvertrieb?

* Erwartungsmanagement

e Datenanalyse:
* Neue Prioritaten- Wie? Was?
 Wo? (intern, myLife Cloud, Carelink, Tidepool, YourLoop, ?)
* Schulung und Qualitatskontrolle



Agenda

 Nutzt die Datenflut etwas? — Klinisch? Wissenschaftlich?
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Gleich gute Einstellung?

Patient B . oK \/\J“\//\g
HbA1lc 6.9% ' '

Patient A . . . /\ /\ /\

HbAlc 6.9% S VAR WAV
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Gleich gute Einstellung?

. o — N\
Patient B (wr e LA NN\ =
HbAlc 6.9% '

Patient A - ° ° -

HbAlc 8.2% e - —




HbAlc noch zeitgemass?

* Historisch wichtig
* Wissenschaftlich (noch) wichtig

Aber:

* Nur ein Durchschnitt

* Individuell verschieden

* Anfallig fir viele Faktoren

Physiologische Ursachen

Erythrozytenbildung

Erythrozytenabbau:

Sonstige Ursachen

falsch tief

vermehrt

groRe Hohen
Schwangerschaft
Blutungen, Blutverluste
Bluttransfusion

Gabe von Erythropoetin
Eisensupplementierung
zu frith

Hamolytische Andmie
Chronische Niereninsuffizienz
Leberzirrhose
Folsduremangel?

Hamoglobinopathien:
= HbS
= HbC
= HbD

Sphérozytose

falsch tief

Erndhrungsbedingt
(Alkohol, Fett)

Hereditdre Ursachen

eSwiss
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falsch hoch

verlangsamt durch Mangel an verfiigbarem
Eisen

Eisenmangelandmie
Infektandmie

Tumorandamie

zu spdt
Splenektomie

Aplastische Andmie

Hamoglobinopathien:
= HbH
= HbF (Thallasdmie)

falsch hoch

Pharmaka:
= Immunsuppressiva
= Proteaseinhibitoren

Genetisch bedingte Hyperglykierung bei
bestimmter ethnischer Zugehérigkeit

Alter des Menschen
Organtransplantation
Hypertriglyzeridamie

Hereditdre Ursachen

Diabetologie2019; 14 (Suppl 2): S119-S141



Time-in-Range (TIR)/Zeit im
Zielbereich: >70%

Hypoglykdmie  Level 1
<4%

Level 2

schwere
Hypoglykdmie

Hyperglykdmie  Level 1

Level 2

Ketoazidose

Glykdmische
Variabilitdt

Mittlerer Glukosewert
geschatztes HbA, .

CGM-Visuali-
sierung

Episoden von Hyper-,
Hypoglykdmien

Nacht-, Tageszeiten

Empfehlung zur Anzahl von
Daten, die zur Auswertung
verfligbar sein sollten

Neue Standards: Hello AGP

70-180mg/dI
3,8-10mmol/I

70mg/|
3,9mmol/l

54 mg/dl
3,9 mmol/l

Fremdhilfe erforderlich

>180 mg/dI
>10 mmol/l

>250 mg/dl
>13,8 mmol/l

Klinische Diagnose

Variationskoeffizient/Standard-
abweichung

Ambulantes Glukoseprofil
(AGP)

mindestens 15 min Dauer

24:00 Uhr bis 6:00 Uhr; 6:00 Uhr
bis 24:00 Uhr

Mindestens 2 Wochen mit
70%-80 % CGM-Daten

Diabetologie2019; 14 (Suppl 2): S119-S141

AGP Report: Continuous Glucose Monitoring
Time in Ranges  Goals for Type 1 and Type 2 Diabetes
Goal: <5%
("~ Very High 20%

44% coa: <25%

250
High 24%
180
mg/dL Target 460/0 Goal: >70%
Each 5% increase is clinically beneficial
70 Low 5%
|
* m— 10% Gosl: <a%
L Very Low 5%

Goal: <1% Each 1% time in range = ~15 minutes

Ambulatory Glucose Profile (AGP)
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Test Patient DOB: Jan 1, 1970
14 Days: August 8-August 21, 2021
Time CGM Active: 100%

Glucose Metrics

Average GIUCOSe..............ococooweverrrrrrrenn 11D mg/dL
Goal: <154 mg/dL

Glucose i (Gm1) 7.5%
Goal: <7%

Glucose Variability................ e 35.5%

Defined as percent coefficient of variation
Goal: <36%

AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they occurred in a single day.

350
mg/dL

180

Target
Range
5%

D

0

12am 3am 6am 9am 12pm 6pm 9pm 12am
Daily Glucose Profiles
Each daily profile represents a midnight-to-midnight period.
Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday
8 9 10 11 12 13 14
3 180 --
S\ Y AN N ol I N AT VY
< A
12pm 12pm 12pm 12pm 12pm 12pm 12pm
15 16 17 18 19 20 21
3 180
P AC Y I\ _RIYTC
v

Diabetes Care 2021;44:2589-2625 | https://doi.org/10.2337/dci21-0043



Neue Zielwerte

Type 1° & Type 2
yple)iabetegpe

5250 mg/dL :
mommon) %
>180 mg/dL

0, *
(10.0 mmollL) <25%

Target Range:
70-180 mg/dL
(3.9-10.0 mmollL)

>70%

<4%""
<1%

<70 mg/dL (3.9 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Older/High-Risk:
Type 1 & Type 2
Diabetes

Target
>250 mg/dL
(13.9 mmollL) -<1°°/°

>180 mg/dL

(10.0 mmol/L) <50%*

Target Range:
70-180 mg/dL

0,
(3.9-10.0 mmol/L) >50%

<70 mg/dL (3.9 mmol/L) <1%

Pregnancy:
Type 1
Diabetest

Target

>140 mg/dL

< 0,
(7.8 mmol/L) 25%

Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5-7.8 mmol/L)

>70%

<4%"*
<1%

<63 mg/dL (3.5 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L)
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Pregnancy:
Gestational & Type 2
Diabetes$

>140 mg/dL
(7.8 mmollL)

Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5-7.8 mmol/L)

<63 mg/dL (3.5 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Diabetes Care 2019;42:1593-1603
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Klinischer Benefit? — Ohne Zweifel!

Glukoseverlauf 27.06.2020-25.09.2020 (91 Tage)

— Glukose 838 Scans  []Basal
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1 AGP/BZMG Daten

s; Fr Mo Do So Wi Sa Di Fr Mo Do So M sa Di Fr Mo Do So Mi sa Di Fr @ .-

2706 3006 0307 0607 _ 09.07 1207 1507 1807 2107 2407 2707 3007 0208 0508  08.08 11.08 1408 1708 2008 2308 2608 2908 0109 040! Vorlagen v Tabellenansicht -
Statistik:27.06.2020-25.09.2020 (91 Tage)
Messungen 8917 AVG 8.5 mmol/L SMBG+CGM (0:8.5 mmol/L, N:8917) LBGLI 6.30

05.07.2021 02.03.2021 02.11.2020 12.08.2020
Messungen/Tag 98.0 | Median 7.8 mmol/L Hyperglykamie: 2473 (=28%) A HBLGLI 10.59
Tage mit Messungen 91 | SD +4.1 mmol/L Im Normalbereich: 5597 (=63%) M80 42.1 Datum 05.07.2021 02.03.2021 02.11.2020 12.08.2020
Scans/Tag 11.9 | Min/Max: 2.2/27.3 mmol/L davon im Zielbereich: 5576 (=63%) M120 15.1 : . . . .
CGM/Tag 98.0  HbAlc ~7.0% | M Hypoglykamie: 847 (=9%) Variationskoeffizient 48.2 Wizt 14119 15:01 14:44 14:42
(berechnet) Signiert
Notizen

Referenzwert  Einheit
AGP / BZM Auswertung

|- Zeitraum = t 3 Monate ¥ 3 Monate ¥ 3Monate ¥ 3Monate ~
- Scans/Messungen pro Tag - n 9.9 10.5 16.3 74

-| Tragzeit =80 % 100 100 100 100

|=| Durchschnitt <7.8 mmol/Il 7.7 7.3 7.3 10.5

|- Standardabweichung <35 mmol/| 27 29 2.8 5.0

- | Variationskoeffizient =36 % 35 40 38 48

-/ GMI <6.5 % 6.6 6.5 6.5 7.8

~ BZ Hoch (>10.0 mmol/l) <30 % 17 20 I 48 |
|~| BZ Zielbereich (4.0-10.0 mmol/l) >70 % 80 74

74 43
- BZ Niedrig (<3.9 mmol/l) <5 % 4 6 | o | 8 |
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Glukoseverlauf 25.07.2021-23.10.2021 (91 Tage) /BES

N [ T

— Ghukose $8 Scans
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cSo " Sa Di Fr Mo Do So M Sa Di Fr Mo Do So M Sa Di Fr Mo Do So Mi sa Di Fr Mo Do So Mi Sa i

2507 28.07 3107

03.08 06.08 09.08 1208 15.08 18.08 21.08 2408 27.08 30.08 02.09 05.09 08.09 11.09 1409 17.09 20.09 23.09 26.09 29.09 02.10 05.10 08.10 11.10 14.10 1710 2010 2310
Statistik:25.07.2021-23.10.2021 (91 Tage)

Messungen 8726 AVG 12.6 mmol/L SMBG+CGM (©:12.6 mmol/L, N:8726) LBGLI 3.46
Messungen/Tag 98.0 Median 11.8 mmol/L M Hyperglykamie: 5847 (=67%) HBLGLI 20.74
Tage mit Messungen 89 | SD £5.0 mmol/L Im Normalbereich: 2788 (=32%) M80 110.2
Scans/Tag 8.2 Min/Max: 2.2/27.8 mmol/L davon im Zielbereich: 2788 (=32%) A M120 35.8
CGM/Tag 98.0 HbAlc ~8.7% M Hypoglykamie: 91 (=1%) Variationskoeffizient 39.7

(berechnet)
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1 DIABASS e —
= s nilo Clemati »
0 ‘ D Danllo Gematide eHbAlc  AVG TIR HYPO / Einstellungen DIABASS ™
2 Patient... 2 6.7% 7.8 84% 1% & Drucken... @ Info
Venvaltung Import Analyse
=
05 2020 010620 010720 01,0820 01.09.20 011020 011120 011220 010221 010321 01.0421 010521 01062
Glukoseverlauf ,  Standardtag x =~ AGP Analyse x ~ Wochentagsvergleich x» =~ AGP x @ B
Glukoseverlauf 28.04.2020-02.06.2021 (401 Tage) /BES
. — Glukose $8 Scans &5
2 $ : S0
) 8 tas
tas
204
Fa4
ol
Fa2
18
F40
17 & ? 13
6dll ; 138
15 L
14 r32
13 $ F30
g t28
Eu
26
el 1
2 24
- 22
N 20
8 18
7 16
6 14
12
5
10
4
* | | 08
3
06
2 04
1 02
01— r T T T r T T T T r T T 00
01.05 2020 01.06.20 010720 01.08.20 010920 011020 011120 011220 01.01 2021 01,0221 010321 010421 01.0521 01.06.21
Statistik:28.04.2020-02.06.2021 (401 Tage)
Messungen 34971  AVG 8.3mmol/L SMBG+CGM (9:8.3 mmol/L, N:34971) LBGLI 2.38
Messungen/Tag 87.2 Median 7.9mmol/L Hyperglykamie: 7647 (=22%) A HBLGLI 6.53
Tage mit Messungen 401 | SD £2.7mmol/L (>= 10.1mmol/L) . M80 30.3
Scans/Tag 5.3 | Min/Max: 2.2/22.3mmol/L ;T;I::)b;::\r; n 26515 (=76%) M120 6.4
.0-10. v
CGM/Tag 87.2 | HbAlc ~6.9% | W pypoglykamie: 585 (=2%) Variationskoeffizient 32.5
(berechnet) (<= 3.9mmol/L)




Datum
Uhrzeit
Signiert

Notizen

AGP [ BZM Auswertung

Zeitraum

' Scans/Messungen pro Tag
| Tragzeit

Durchschnitt
Standardabweichung

' Variationskoeffizient
| Variationskoeffizient

GMI

BZ Sehr hoch (>13.9 mmol/l)
BZ Hoch (>10.0 mmol/l)

BZ Hoch (10.1-13.9)

. BZ Zielbereich (4.0-10.0 mmol/l)

BZ Niedrig (3.0-3.9 mmol/l)
BZ Niedrig (<3.9 mmol/l)

' BZ Sehr niedrig (<3.0 mmol/l)

Referenzwert

=80
<7.8
=315
<36
<36
<6.5
<5
<30
<25
>70
<4
<5
<1

Einheit

t
n
%
mmol/l
mmol/l
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

25.02.2022
25.02.2022
10:19

1 Monat

53
7.5
2.5

33
6.5
2

12
84
2

0.1
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26.11.2021 20.07.2021 25.03.2021 19.10.2020
26.11.2021 20.07.2021 25.03.2021 19.10.2020
08:21 08:24 10:35 10:34

keine Auswerti

1Monat = 3 Monate = 3 Monate = 3 Monate
5.2 6
72 86 67 74
8.3 7.8 79 7.1
27/
45.3 49.5 49.3
45
6.9 6.7 6.7 6.4
s
30
19 18 14
57 64 60 62



Evidenz fur therapeutisches CGM

* Typ 1 Diabetes Mellitus * Typ 2 Diabetes Mellitus

AHbA1c Ahypoglycemia GuardControl

3 mo., 2006, 46% CSII, n = 50

+ STAR 1 )

8\2 . 6 mo., 2008, 100% SaP, n = 66 e nN-= 158’ ¢ 17J DM

1@ JORF <7, * Endokrinologische Zentren in den USA
" - * Mit @ HbAlc 8.5%

(~) e 6 Monate: CGM vs. Control

: | © e HbAlc: - 0.8% vs. - 0.5% (p=0.022)
a = e Ly S

~) Ej i TR * Hypos und QoL: n.s.

high HbA1c low high HbA1c low SWITCH

Liebl et al. J Diabetes Sci Technol 2013 Mar 1;7(2): 500-19 Ann Intern Med. 2017 Aug 22. doi: 10.7326/M16-2855



Evidenz fur FGM

* Typ 1 Diabetes Mellitus

n =328

23 Diabetes Zentren in Europa
Mit @ HbAlc £ 7.5%

6 Monate: FGM vs. Control
1:1 randomisiert, offen

Primarer Endpunkt:
* h mit BZ< 3.9 mmol/I?
-1.39 h/d vs. -0.14 h/d (p=0.0001)

Lancet. 2016 Nov 5;388(10057):2254-2263

* Typ 2 Diabetes Mellitus

e n=224,  HbA1c < 8.7%
e 26 Diabetes Zentren in Europa

* 12 Monate:
* 6 Monate FGM vs. Control
* + 6 Monate «open access» fur FGM

e 1:2 randomisiert, offen
 HbAlc: -0.28% vs. -0.41% (ns)

Time in range HH 1.4
Time > 10.0 mmol/L = . End of Baseline /
Time > 13.3 mmol/L - —t— § 1.2 Start of Intervention
Time >16.7 mmollL - —_— >
Mean glucose H cé"’ 18
Time < 3.9 mmol/L - _g 08
N/day < 3.9 mmol/L e o
AUC < 3.9 mmollL - R L
Time < 3.1 mmol/L —t— g
N/day < 3.1 mmol/L - —t— £ g4
AUC < 3.1 mmol/L - — =
Time < 2.5 mmol/L R E o2
N/day < 2.5 mmol/L - Bt
AUC < 2.5 mmol/L - e 0.0
e ey t Baseline 3 months 6 months 9 months 12 months
-150 -100 -50 0 50

= <31mmOIL s 3.1-<39mmollL]
Change from Baseline (re-scaled 95% CI) ) !

Diabetes Ther. 2017 Feb; 8(1): 55-73.
Diabetes Ther. 2017 Jun; 8(3): 573-586.



Bel uns Im eSwiIssS

N = 31 (davon 6 noch keine Verlaufskontrolle)
22 von 640G gewechselt, davon 8 tUber 670G
2 von 670G gewechselt

8.5

7.5

6.5

55

5

1 von Insulin Pen und FGM

HbAlc

8.5

7.5

6.5

074

55

HbA1c 640 HbA1c 780

GMI

7.5

6.5

55
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GMI 640 GMI 780

GMI
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10

GMI 640 GMI 670 GMI 780

HbAlc, % (SD) 7.4 (0.7) 7.2(0.6)
GMI, (SD) 7.2 (0.4) 7.0(0.2)
TIR, % (SD) - 68.3 (9.1)

CV, (SD) 37.8 (4.6) 35.3 (4.3)
<3.9,% (SD) - 2.0 (1.2)
TIR cv
50
PR

45
40
35
30 /

25

20

TIR 670 TIR 780 CV 640 CVv 780

6.9 (0.6) 0.000743

6.8 (0.2) 0.00023
74.6 (6.5) 0.0063
34.9 (4.2) 0.036

2.8(2.8) 0.19649



TIR korreliert sehr gut mit HbAlc

Vigersky and McMahon (27) (n = 1,137

Beck et al. (26) (n = 545 participants with type 1 diabetes) participants with type 1 or type 2 diabetes)
TIR 70-180 mg/dL AlC, % 95% ClI for predicted TIR 70-180 mg/dL Al1C, %
(3.9-10.0 mmol/L) (mmol/mol) A1C values, % (3.9-10.0 mmol/L) (mmol/mol)
20% 9.4 (79) (8.0, 10.7) 20% 10.6 (92)
30% 8.9 (74) (7.6, 10.2) 30% 9.8 (84)
40% 8.4 (68) (7.1, 9.7) 40% 9.0 (75)
50% 7.9 (63) (6.6, 9.2) 50% 8.3 (67)
60% 7.4 (57) (6.1, 8.8) 60% 7.5 (59)
70% 7.0 (53) (5.6, 8.3) 70% 6.7 (50)
80% 6.5 (48) (5.2, 7.8) 80% 5.9 (42)
90% 6.0 (42) (4.7, 7.3) 90% 5.1 (32)
Every 10% increase in TIR = ~0.5% (5.5 mmol/mol) A1C reduction Every 10% increase in TIR = ~0.8%

(8.7 mmol/mol) A1C reduction

Diabetes Care 2019;42:1593-1603



Frequency of Retinopathy >

Frequency of Microalbuminuria

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

. 58%

; 37% 35%
22%
10% 9 9%
| ‘A H K

<10%  10-<20% 20-<30% 30-<40% 40-<50% 50-<60% 60-<70% 270%
N=26 N=124 N=234 N=271 N=319 N=300 N=125  N=41
Percent Time in Range (70-180 mg/dL)

1 27%

T T T

<10% 10-<20% 20-<30% 30-<40% 40 <50% 50-<60% 60-<70% 270%
N=22 N=110 N=206 N=242 N=291 N=261 N=114 N=37

Percent Time in Range (70-180 mg/dL)

Diabetes Care 2019;42:400-405
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Evidenz fur TIR

Table 1—Overview of the study outcomes at each visit
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Month

0 3 6 9 12 Changecnd.baseline P value
Days from baseline 0+ 0 103 * 25 193 * 27 289 * 28 392 *+ 33
HbA;., mmol/mol 76.0 = 125 69.8 = 11.7 64.0 = 114  62.6 * 13.5 61.8 + 11.4 —14.4 (—17.4; —10.5)  <0.0001
HbA;., % 9.1+ 11 85 =* 11 80 * 1.0 79 £1.2 7.8 £ 1.04 —1.3 (—1.6; —0.96)
UACR*, mg/g 95.8 = 3.7 93.5 = 3.5 70.1 = 4.4 65.6 = 4.0 763 = 3.8 —15 (—38; 17) 0.049
MAPT, mmHg 98.9 £ 9.7 96.2 = 14.0 943 = 11.9 96.6 = 9.8 979 = 124 —1.9 (—6.3; 2.5) 0.90
BMI, kg/m? 275 =£5.1 27.6 = 5.5 27.7 £ 5.1 27.5 £ 5.2 274 £ 5.6 0.3 (—0.2; 0.7) 0.18
CGM uploads, N 26 24 24 25 22
CGM readings, % 81 + 31 63 = 30 55 *+ 20 61 * 32 78 = 51
CGM readings, h 116 * 45 961 * 462 1,717 £ 623 1,403 = 732 1,938 * 1,267
%TAR; 18 = 13 15 = 12 11.4 £ 8.7 11.5 = 10 9.0 £ 7.7 —7.0 (—10.9; —3.3) 0.002
%TAR; 423 + 169 49.7 = 194 425 *+ 172 38.8 = 18.2 323 + 144 —7.4(—12.9; —1.9) <0.0001
%TIR 46.9 = 20.1 47.1 = 19.0 53.5 * 20.0 57.9 = 19.9 643 = 134 13.2 (6.2; 20.2) 0.0003
%TBR, 10.7 £ 12,5 32 *+98 40 = 114 33 £5.1 34 *26 —6.3 (—11.1; —1.6) 0.008
%TBR, 33 £ 338 02 = 0.3 0.3 03 04 *04 0.6 = 0.7 —2.7 (—3.8; —1.9) <0.0001
Meanss, mmol/L 9.6 = 1.8 103 £ 1.6 9.7 £ 1.4 9.4 1.6 89 =13 —0.5 (—1.02; —0.03) 0.0001
SDsg, mmol/L 40 = 1.0 3.2 £ 0.5 3.1+ 0.4 3.2 £ 0.5 32 £ 06 —0.7 (—1.0; —0.4) <0.0001
CVsg, % 419 = 8.4 31.1 = 3.9 324 = 3.7 342 = 3.6 36.3 = 4.6 —5.6 (—8.1; —3.1) <0.0001
GMlsg, mmol/mol 58.0 = 8.2 612 = 7.6 58.2 = 6.5 57.0 £ 7.3 54.4 = 6.0 —2.5(—4.8; —0.1) 0.0001

Diabetes Care 2020;43:2882—-2885



Uberlebenstraining im Datendschungel



Kurvenbewaltigung
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Statistiken fur diesen Zeitraum

N/A

Geschatzter
HbA1c

9.8

mmol/I

Durchschnittlicher
Glukosewert
(CGM)

48%

Tage mit 86%
il 2 N/Q CGM-Daten 12/ 14
4 Durchschn.
46% Kalibrierungen 1.8
4% pro Tag
-
2%
mmol/I| ’
Standardabweichung Hypoglykamisches Zeitim Sensorverwendung
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* Komplette Datenerfassung

e Datenflut
e Zusatzliche Zeitbereiche

e Zeitliche Dimension

e Kurvenflachen

e Kurvenverlaufe
* Schwankungen
e Grad des An- bzw. Abstiegs




Schwankungen

AGP-Profil Beurteilung Mogliche Ursachen
Geringe Variabilitat in IDR und IQR
Geringe Glukosevariabilitat
Vergleichbar mit der Glukose-
variabilitat eines Stoffwechsel-
gesunden
Geringe Variabilitat im IDR Therapiebedingt*:
Hohe Variabilitat im IQR * Insulindosierung
Therapieanpassung erforderlich *  Falscher KE/BE Faktor
* Falscher Korrekturfaktor
* Sich stindig andernde
Zeiten/Tagesmuster
Geringe Variabilitat im IQR Verhaltensbedingt*:

IDR

Hohe Variabilitat im IDR
Anpassung erforderlich

* Nicht abgedeckte Mahlzeiten

* Unpassender SEA

*  UnregelméaRige Mahlzeiten:
gelegentlich andere

Zeiten/Tagesmuster
* Bewegung
¢ Alkohol

* Falscher KE/BE Faktor

Hohe Variabilitdt im IDR und IQR
Therapieanpassung erforderlich

Therapie- und Verhaltensbedingt*:
Insulindosierung

Falscher KE/BE Faktor

Falscher Korrekturfaktor

Nicht abgedeckte Mahlzeiten
Unpassender SEA
UnregelméRige Mahlzeiten
Bewegung

Alkohol

CV %=
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Standardabweichung

Durchchnitt

x 100
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Trendanalyse — der Blick in die Zukunft

Trend Arrows | Correction | Insulin Dose
Receiver | App | Factor® (CF) | Adjustment (U)
<25 +4.5
25-<50 +3.5
e | Of &3
275 +1.5
<25 +3.5
* O 25-<50 +25
50-<75 +1.5
275 +1.0
<25 +2.5
25-<50 +1.5
Lq O 50-<75 +1.0
275 +0.5
<25 No adjustment
» O 25-<50 No adjustment
50-<75 No adjustment
275 No adjustment
<25 -2.5
25-<50 -1.5
| O 50-<75 -1.0
275 -0.5
<25 -3.5
25-<50 -2.5
" O 50-<75 -1.5
275 -1.0
<25 -4.5
38 Q 25-<50 -3.5
50-<75 -2.5
275 -1.5
Insulin adjustments using trend arrows do not replace
standard calculations using ICR and CF. Adjustments are
increases or decreases of rapid-acting insulin in addition to
calculations using ICR and CF. Adjustments using trend
arrows are an additional step to standard care.

Journal of the Endocrine Society, December
2017, Vol. 1, Iss. 12, 1445-1460

Tl

TT 1l

TTT il

Abbott Libre 1/2

<1mg/dl/min

<0,06 mmol/min
1-2mg/dl/min
0,06-0,11 mmol/min

>2 mg/dl/min
>0,11 mmol/min

Dexcom G5/6 Medtronic Link 3

<1 mg/dl/min

<0,06 mmol/min
1-2mg/dl/min
0,06-0,11 mmol/min

>2 mg/dl/min 1-2 mg/dl/min
>0,11 mmol/min 0,06-0,11 mmol/min
>3 mg/dl/min >2 mg/dl/min
>0,2 mmol/min >0,11 mmol/min

>3 mg/dl/min

>0,2 mmol/min

Heinemann L et al. Glukosemessung und -kontrolle...
Diabetologie 2019; 14 (Suppl 2): S119-S141



Neue Fallgruben

 Kalibrierung

* Im zu starken Anstieg bzw. Abfall - —
e Mit CGM Werten statt Blutzucker Werten - & Behempies
* Nicht oft genug

Day2

* Lage des Sensors

* Unterschiedliche Durchblutung
* Druck durch Kleidung oder Lage
e Entziindung

Glucose Concentration [mg/dl]

e Dateninterpretation
] p . 0700 1000 1300 16:00 1900 2200 0100 0400 07:00
* Nicht so genau wie cBG Daytime
e Uberkorrektur

J Diabetes Sci Technol. 2017 Jan; 11(1): 59-67.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5375072/

Systematische Analyse

1. Adaquates AGP?

2. Relation zu ublichen Mahlzeiten, Snacks, Aktivitaten
3. Genereller Uberblick: TIR > 70%? CV < 36%?
4

Muster niedriger Blutzuckerwerte?
* wo beruhren Prozentlinien die Hypoglykamie Grenze?

5. Muster hoher Blutzuckerwerte?
* wo berihren Prozentlinien die Hyperglykamie Grenze?

6. Zeitbereiche mit hohen Schwankungen?
7. Vergleich mit letztem AGP

8. Therapieanpassungen zusammenfassen
9. Aktuelles AGP und Therapieplan sichern



Fazit

* CGM ist ein Segen fur die Diabetologie
* Offensichtliche klinische Vorteile
* Eindeutige Evidenz in der Wissenschaft
* |In kirzester Zeit voll in die Behandlung integriert
* Basis technologischer Durchbriche

* TIR, TAR, TUR werden uns noch lange begleiten
e Kurven- und Musteranalysen und -statistik: Get used to it!
* Immer dran bleiben!
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Vielen Dank. Noch Fragen




