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Unzureichende Blutzuckereinstellung weltwelt
bel Erwachsenen mit Diabetes mellitus Typ 1
(T1DM) in allen Altersgruppen: Ergebnisse einer
multinationalen Beobachtungsstudie (SAGE)
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EinfUhrung

Es wird geschatzt, dass tber 1 Million Kinder und Jugendliche (unter 20 Jahren) T1D haben, mit weiteren ~130.000 neuen Fallen jedes Jahr?!

Ziel

Ermittlung des Prozentsatzes der Patienten mit T1D, die in vordefinierten Altersgruppen den
allgemeinen HbA, -Zielwert <7 % erreichen
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1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 8. Ausgabe. 2017; 3



EinfUhrung

I Multinationale, multizentrische, nichtinterventionelle Querschnitts-* und Beobachtungsstudie mit einem einzigen Besuchstermin

Ausschlusskriterien:
 Diabetes aul3er T1D
Anderung des Regimes von Pumpe auf mehrere

Einschlusskriterien
« Mannlich oder weiblich

 Alter 2 26 Jahre 9 O
. _ _ Insulininjektionen oder Umstellung von mehreren
* Klinische Diagnose von vermutetem Autoimmun-T1D Dosisinjektionen zur Pumpe innerhalb des letzten
* T1D-Dauer 2 1 Jahr 3 Monate vor dem Besuchstermin
 Unterzeichnete Einwilligungserklarung - Patienten, die nicht in der Lage sind, Art und Umfang der

Studie zu verstehen, die nicht lesen und schreiben konnen

30—45 Tagen vor dem Besuchstermin verfiigbar ist oder oder die sich wahrscheinlich nicht an den Prifplan halten

. : S werden.
in der Routinepraxis innerhalb von 7-15 Tagen nach
dem Besuchstermin erhalten werden sollt « Behandlung mit irgendeinem Prufpraparat innerhalb der

letzten 3 Monate

+ Behandlung mit OAD (SUs, DPP4i oder TZDs) jederzeit ab
der Diagnose von T1D

Glykiertes Hamoglobin, das innerhalb von

Die Daten wurden zwischen Januar 2018 und Dezember 2018 erfasst.

*Einziger Besuchstermin der Studie (B1) nach Unterzeichnung der Einwilligungserklarung; TDas Zeitfenster fir die HbA,-Probe fir die Eignung fur die statistische Analyse wurde verlangert von 30 Tage auf 45 Tage vor

dem Besuchstermin und von 7 Tagen auf 15 Tage nach dem Besuchstermin. 4
DPP4i: Dipeptidylpeptidase-4-Inhibitor; OAD: orale Antidiabetika; SU: Sulfonylharnstoff; T1D: Typ-1-Diabetes; TZD: Thiazolidinedion



Ergebnisse

26-44 Jahre
dul
34,63 (5,44)
|||l HbA,., %, Mittelwert (SD) 7,91 (1,52)

ATA Gewicht (kg), Mittelwert (SD) IRRERCRGIRAD)

f’/"\ BMI, kg/m?, Mittelwert (SD) 24,49 (4,31)

Jahre seit Diabetes-
(1) Diagnose, Mittelwert (SD) LSRR,
[ ]
ﬂ Anteil Frauen, % (n) 58,1 (1.001)

Primarer Endpunkt: Prozentsatz der Patienten beim HbA,.-Zielwert <7 %
Gesamt: 24,3 % (95 %-KI: 22,9; 25,6)
26-44 Jahre: 27,6 % (95 %-KI: 25,5; 29,8)
46-64 Jahre: 21,0 % (95 %-KI: 19,0;23,2)
> 65 Jahre: 22,8 % (95 %-KI: 19,6; 26,3)

45-64 Jahre
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52,74 (5,58)

8,02 (1,37)
72,03 (15,05)
25,62 (4,49)

22,91 (12,73)

51,1 (772)

2 65 Jahre
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Az
70,04 (4,88)

7,91 (1,24)
70,46 (15,27)
25,84 (4,64)

28,79 (15,10)

53,9 (335)

Gesamt

47,77 (14,00)

7,95 (1,42)

70,68 (15,15)

25,15 (4,48)

20,73 (12,63)

54,6 (2.108)



Ergebnisse

Individualisierter HbA,.-Zielwert wie vom
Arzt festgelegt (% der Teilnehmer)

26-44  A45-64
>
HbA, Jahre  Jahre > 65 Jahre Gesamt

5,6 3,9 2,7 4,5

6,5-7,0% 30,3 19,0 12,5 23,0

(7,0 -7,59% 55,6 60,1 46,5 55,9

7,5-8.0 % 6,7 13,4 27.2 12,6
8,0-9,0 % 1,6 3,3 10,5 3,7

29,0% 0,2 0,2 0,6 0,3

*Wurde der individualisierte HbA,-Zielwert nicht definiert, galt ein allgemeiner HbA,-Zielwert von < 7,0 % als relevant fur den Patienten.

Prozentualer Anteil
an Patienten

Erreichen des individualisierten
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Ergebnisse

Symptomatische Hypoglykamie nach Alter

Anteil mit 2 1 symptomatischen hypoglykdmischen Episode

innerhalb der letzten 3 Monate, %:

Anteil mit 2 1 schwerer
hypoglykamischen Episode
innerhalb der letzten

< 70 mg/di < 54 mg/dI 6 Monate, %:
69,6 51,8 ) 11,5 )
66,3 48,6 ) 12.2 )
65,7 47,9 ) 12,6 )
67,7 49,9 ) 11,9 )




Schlussfolgerungen

Die Blutzuckereinstellung ist bei Erwachsenen mit T1D, unabhangig von der Altersgruppe,
suboptimal und individualisierte und in den Richtlinien empfohlene HbA,.-Zielwerte werden oft nicht
erreicht.

Ein betrachtlicher Teil der Teilnehmer gab an, die Insulindosis unregelmalig zu titrieren, und nur

20 % verwenden eine Insulinpumpe.

Die Inzidenz von Hypoglykamie war in allen Altersgruppen hoch und &hnlich, wobei ~12 % der
Teilnehmer innerhalb der letzten 6 Monate eine schwere Hypoglykamie erlitten.

Weltweit sind weitere MalBnahmen erforderlich, um das Erreichen der HbA,.-Zielwerte bei
Erwachsenen mit T1D zu verbessern.




