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Einführung

Die Studie über Glykämie bei Erwachsenen mit T1D (SAGE) untersuchte die Blutzuckereinstellung von Erwachsenen mit T1D in verschiedenen Regionen 

außerhalb der USA, um das Wissen über T1D über die gesamte Lebensspanne eines Patienten zu vertiefen. 

Ziel

Beurteilung des Prozentsatzes der Patienten, die den HbA1c-Wert < 7 % erreichen und Beurteilung

anderer glykämischer und hypoglykämischer Ergebnisse und therapeutischer Behandlung von T1D.

• SAGE war eine multinationale, multizentrische, nicht-interventionelle Querschnitts- und Beobachtungsstudie bei Erwachsenen im Alter von ≥ 26 Jahren mit 

T1D seit ≥ 1 Jahr. 

• Die Daten zu jedem Patienten wurden bei einem einzigen Studienbesuch anhand der Krankenakte und von Befragungen erhoben. 

• Der primäre Endpunkt war der Prozentsatz der Patienten mit T1D, die das glykämische HbA1c-Ziel < 7 % in jeder vordefinierten Altersgruppe (26–44; 45–64;      

≥ 65 Jahre) erreichten. Diese Analyse konzentriert sich auf die Gesamtdaten nach Region.

• Sekundäre Endpunkte umfassten Inzidenz von Hypoglykämie, schwere Hyperglykämie mit diabetischer Ketoazidose (DKA) und Therapiemanagement des 

T1D.
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Ergebnisse

Insgesamt nahmen 3.858 Patienten aus 230 Prüfzentren in Asien, Osteuropa, Westeuropa, Lateinamerika und dem Nahen Osten teil (Tabelle 1).
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Ergebnisse

Glykämische Ergebnisse

• Die HbA1c-Zielwerterreichung war in Westeuropa am höchsten und am niedrigsten im Nahen Osten (Abbildung 2).
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Ergebnisse

Glykämische Ergebnisse

• Die Inzidenz einer dokumentierten symptomatischen Hypoglykämie (≤ 70 mg/dl) innerhalb der letzten 3 Monate war am niedrigsten im Nahen Osten und die 

Inzidenz schwerer Hypoglykämie innerhalb der letzten 6 Monate war am niedrigsten in Asien (Abbildung 3).

• Der Prozentsatz der Patienten, die in den letzten 6 Monaten ≥ 1 schwere hyperglykämische Episode erlebten, die zu einer DKA führte, betrug insgesamt 

4,2 %, wobei die Bandbreite von 2,3 % in Asien bis 6,7 % in Westeuropa reichte.
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Ergebnisse

Derzeitige Insulinbehandlung 

Die Verwendung einer Insulinpumpe war in Westeuropa am 

höchsten und am niedrigsten im Nahen Osten.

• Neutrales-Protamin-Hagedorn (NPH)-Insulin wurde am 

häufigsten in Osteuropa und Lateinamerika verwendet. 

• Die Anwendung langwirksamen Basalinsulins (BI) war 

im Nahen Osten am höchsten (meistens Analoga der 

ersten Generation), 

• während die meisten Teilnehmer aus Asien 

langwirksame BI-Analoga der zweiten Generation 

verwendeten.
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Ergebnisse

Insulindosisanpassung

• Insgesamt haben die meisten Patienten (57,0 %) 

ihr Insulin selbst titriert, mit den höchsten Raten 

der vom Patienten gesteuerten Titration in Ost-

und Westeuropa.

• Über die Hälfte der Teilnehmer in Lateinamerika 

titrierte das Basalinsulin weniger als einmal pro 

Monat, 

• während die Basalinsulin-Titration mehr als einmal 

pro Woche am häufigsten in Ost- und Westeuropa 

durchgeführt wurde. 
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Schlussfolgerung

• Die SAGE-Studie ergab für alle Regionen insgesamt eine suboptimale Blutzuckereinstellung.

• In Ost- und Westeuropa wurde der HbA1c-Zielwert < 7 % zwar häufiger erreicht, dort gab es aber im

Vergleich zu anderen Regionen auch eine höhere Inzidenz von symptomatischen Hypoglykämien.

• Der Prozentsatz der Patienten, die ihren individuellen HbA1c-Zielwert erreichten war niedriger als der

Prozentsatz, derer die den HbA1c-Zielwert < 7 % erreichten.

• SAGE stellte regionale Unterschiede fest, die möglicherweise mit Variationen der Behandlungsstrategien

zusammenhängen, einschließlich der Art des BI, der Verwendung von Insulinpumpen, der ärztlichen

gegenüber der vom Patienten gesteuerten Titration, der Titrationshäufigkeit, aber auch mit ethnischen,

kulturellen und mit dem Gesundheitssystem in Zusammenhang stehenden Faktoren.


