Insulin-praktische Anwendung




Heute erhaltliche Insuline

* Bolusinsuline
— Novorapid
— Humalog
— Apidra
— (Actrapid bzw Insuman Rapid)

 Basisinsuline

— Levemir

— Lantus

— Abasaglar

— Tresiba

— Toujeo

— (Insulatard bzw Insuman Basal)

* Mischinsuline
— Novomix
— Ryzodeg (Tresiba mit Novorapid)

— Humalogmix
— (Mixtard bzw Insuman Comb)




Relativer glykamischer Effekt

Insulin Lispro, Humalog®, Humalog® 200 E/mi,
Aspart, Glulisin MovoRapid®, Apidra®

Normal-

) Actrapid® HM, Insuman® Rapid
Insulin

NPH- Huminsulin® Basal, Insulatard® HM,
Insulin Insuman® Basal

Insulin

Dieternir Levemir®

Imsulin Abasaglar®
Glargin 100 E/ml  Lantus®*

Insulin Degludec®*  Tresiba® Tresiba® 200 E/ml
Glargin 300 E/mI™  Toujeo®

|
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Mischinsulin

« gute Alternative zu Basal plus/Basis Bolus bei

— regelmassigen Erndhrungsgewohnheiten
— Bedirfnis nach einfachem Therapieschema (&ltere Patienten!)

* Nachtelle
— leicht erndhtes Hypoglykamierisiko und leicht vermehrte Gewichtszunahme

* Ryzodeg (Tresiba + Novorapid)
— besser als Novomix (Insulatard + Novorapid)
— ersteres viel stabiler, weniger Hypoglykdmien, kein mischen erforderlich
(einfachere Handhabung)




Xultophy

Kombination Victoza und Tresiba

gute Option bei Ubergewichtigen/adiposen Patienten mit
hohem HbAlc

einfache Verabreichung: einmal taglich spritzen



ADA/EASD: Therapieempfehlungen

Metformin bevorzugt und kosteneffektiv

bei HbA1Lc < 9%

— Kombination von OAD
— Basisinsulin erwagen

hohem HbAlc > 9%

— Kombination von bis zu 3 OAD
— Basisinsulin empfehlen

bel HbAlc > 10% und/oder sehr hohem Blutzucker (> 15
mmol/l)
— Insulintherapie bevorzugen



ADA/EASD

sofern HbAlc innert 3 - 6 Monaten nicht erreicht

— OAD ausbauen (maximal drei, pro zusatzlichem
OAD zu erwartende HbAlc Senkung maximal 0.5 - 1%)

—Wahl des OAD je nach Vorteil/Nachteil flr einzelnen
Patient (Tabelle)

—Je hoher HbAlc, desto eher wird Insulin naétig, va.
wenn HbAlc > 8.0 — 8.5%
(progressive Betazelldysfunktion)

— langere unkontrollierte Hyperglykamie sollte
vermieden werden



Wie erklare ich es dem Patient?

 bel entgleistem Diabetes kann das Pankreas die bendétigte
Insulinmenge nicht mehr produzieren (obere Kapazitat
erreicht, Pankreas im ,burn out’)

* es braucht Insulin um die Betazellen zu entlasten und um
Betazellverlust zu verhindern

« wahrend sich die Bauchspeicheldruse ,erholt’ hat der
Patient Zeit, life style Massnahmen umzusetzen

« Je nachdem ist die Insulintherapie nur vortibergehend
notwendig bzw kann reduziert werden



Wie erklare ich es dem Patient?

* Insulininjektionen sind nicht schmerzhaft (5-6 mm Nadeln)

* Insulin macht nicht zwangslaufig abhangig (friher
Insulinbeginn: Chance Insulintherapie zu beenden, je
langer gewartet wird, desto kleiner die Wahrscheinlichkeit,
Insulin absetzen zu konnen)

* Insulin macht nicht dick (nur bei langer unkontrolliertem
Diabetes mit Gewichtsverlust, dieser ,ungesunde’
Gewichtsverlust wird wettgemacht, ORIGIN Studie)

 Insulin verbessert oft die Lebensqualitat (weniger Mudigkeit,
weniger Infekte)



Vortelle der frUhen Insulintherapie

1400 = I CSll in the remission group p<0-0001
® B MDiin the remission group '
E 1200 = [ OHA in the remission group p=0-006
&
= 1000 7
2 B00
g
g 600
£ 400 '
=
£
5 200
g
oL 0 =
-200 = Before therapy After therapy At 1year

CSll = continuous subcutaneous insulin infusion
MDI = multiple dose injection
OHA = oral hypoglycaemic agents

Weng et al. Lancet 371, 2008

Nach vorubergehender Insulin-
therapie langanhaltende Erholung
der Betazellfunktion: 51% bzw 45%
der Insulingruppe verglichen mit
27% der OAD Gruppe



Vortelle der frihen Insulintherapie

 ORIGIN Studie:
— 12°443 Teilnehmer aus 40 Landern, follow-up von 6.2 Jahren

— Fragestellung: kdnnen mit friher aggressiver Therapie
makrovaskulare Erkrankungen vermieden werden ?

— Gruppe 1: Therapie mit OAD, NU BZ Ziel < 7.0 mmol/l
— Gruppe 2: Therapie zusatzl. mit Lantus, Nt BZ Ziel < 5.3 mmol/l

. Myocardial Infarction, Stroke, or Death from Cardiovascular Causes
(Coprimary Outcome)

Resultat: B
— neutraler Effekt auf kardio- i
vaskulare Endpunkte |
'E- 0.2+ Insulin glargine
E 0.1+
Standard care
0.0 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 [ 7
Years of Follow-up
Neo. at Risk

Insulin glargine 6264 6057 5850 5619 5379 5151 361l 766
Standard care 6273 6043 5847 5632 5415 5156 3639 200

ORIGIN Trial Investigators, Nejm July 2012



Vortelle der frUhen Insulintherapie

Gewichtszunahme

— Im Schnitt + 1.6 kg in der Basisinsulingruppe (- 2 kg bis
maximal + 5.5 kg)

— verglichen mit — 0.5 kg in der OAD Gruppe (- 4.3 kg bis
maximal + 3.2 kg)
« Hypoglykamierisiko gering erhoht
— 11 mehr Falle pro 100 Personenjahre

— 43% der Patienten in der Basisinsulingruppe ohne
Hypoglykdmie wahrend 6 Jahren

« ausgezeichnete Diabeteskontrolle > 6 Jahre mit
Basisinsulin

« kein vermehrtes Krebsrisiko unter Basisinsulintherapie

ORIGIN Trial Investigators, Nejm July 2012



Einleiten der Insulintherapie

 Beginn mit 10 E Basisinsulin vor der Bettruhe
 kein Unterschied ob Lantus, Levemir

* Tresiba bei hohem Hypoglykamierisiko (oder Typ 1)



Patients with Event (%)

Death from Cardiovascular Causes
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Einleiten der Insulintherapie

* rasche Dosisernohung bis Nuchternglukose 5 — 7 mmol/|
(u.U. von Patient selbst in 1 — 2 E schrittweise erhoht)

* I.d.R. Bedarfvon ca. 0.3 E/kg KG
« zweimal tagliche Dosierung des Basisinsulins bei

abendlicher Dosis > 20 E selten hilfreich (Basisinsulin
tagstber kann prandiale BZ Spitzen nicht abfangen)
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Kurz wirksames

Insulinbedarf
Insulin

Insulin
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B Lang wirksames
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Basis Bolus: Typ 2

« Beginn mit Bolusinsulin bei
— persistierend erhohten Blutzuckerwerten tagsiuber (> 9 - 10 mmol/l)
— entweder nur zur kohlenhydratreichsten Mahlzeit oder zu jeder Mahlzeit
— Gleichzeitig mit Beginn Bolusinsulin leichte Reduktion des Basisinsulins
— alternativ Mischinsulin

BZ <5 51- 7.1- 10.1- >15.1
(mmol/l) 7.0 10.0 15.0

morgens | 2 4 6 8 10
mittags 2 4 6 8 10

abends 2 4 6 8 10




Beispiele



1. 62| Frau, DM2 seit 2000 bekannt

HbAlc 8.8%

Gewicht 95 kg, BMI 37 kg/m?
Therapie: Diamicron MR 60 1-0-0, Metfin 500 mg 1-0-0

Patientin ist der Medizin gegenutber skeptisch

Vorgehen?



A I

| Tag  Datum Y Uhrzet | Parameter | Ergebnis: Emheiti
So  04.05.2014
,_.° i So j 04_.0‘:}2014 . 0535 Blutzuclitft l "Me ' mmol/L
Mo 05052014
- Mo 05052014 . 03:42 ‘ Blutzucker [ 92 ' mmobL
Ui | oses2a |
i Daium: Arat o | 08052014 @ 0515 | Blutzucker | 118 | mmouL |
e e P PR i i Mi  07.05.2014 ' ' T
T . ' M | 07.05.2014 l 0458 Blutzucker l 1.6 mmotL }
Insulin Injekionson Do 08.05.2014 l . N AT
T1Ofgéﬂ‘-‘i ______________________________ Do 08052014 [ 0519 Blutzucker L 128 mmol/L
Zeit ' " Fr oo0s200¢
jrxi!lags ' Fr 0005.2014 | 0—5:11 Blutzucker | 11.4 mmaol/L i
Zeit: i S N Sa 10052014 I ]
abends ] .| sa| 1005204 | 0423 | Buuwcker | 102 | mmont |
- S R B U T T i "~ Se  11.05.2014 7 | 1
o] | _[Rol 1 | Jeomit | .| so| 1mos204 | 0549 V Blutzucker | 104 | mmoll |
- Mo  12.05.2014
m_’%‘_ Diabetologie, 47010.8119/50/08.12 S Mo T 12.05.2014 ' 0458 ' Blutzucker l 101 ' mmotL l
K/}j DI 13.05.2014 ] i |
| _t_x_ 1;105;2914_; 0504 mu_uuckii 108 mmoULi
|~ | D 13052014 | 1059 Buuucker | 138 mmout. |
M 14.05.2014 |
L~ | | 14052014 | 0446 | Butucker | 82 | mmoin
e wmessoel . . 1 | ’

1 1 ' TP

-~ Do | 1505 2014 | 65731 Wer 131 ' mmol/L




Name

Datum: Arzt:

Blutzucker

mmaot/|

unter
50

5.1~

70

I=
100

10.1-
15.0

Uber
1541

Bemerkungen:

Insulin

Injektionsort

morgens

Zeit:

mittags

Zalt:

......

abends

Zait;

vor Betruhe

Zait

% o mﬁmn oo

Diabetologie, 470H0.8119/60/08.12

Fr | 21112014

M~ | Fr| 21112014 | 07:16 | Blutzucker 7.9 mmoiL
Sa | 2211.2014

i~ Sa 2211.2014 08:42 Blutzucker as mmoliL

~ Sa | 2211.2014 18:41 Blutzucker B mmoliL
So | 23.11.2014

A~ | So | 23112014 | 0805 | Biutzucker 8.4 mmolL

i~ So 23.11.2014 17:48 Blutzucker ra mmoll
Mo | 24.11.2014

/~ | Mo | 24112014 | 0820 | Blutzucker B4 mmoiL
Di | 2511.2014

/% | DI | 25112014 | 06:31 | Biutzucker 94 mmolft

M | Di | 25112014 | 1818 | Biutzucker 3 mmoliL
M 26112014 ,

M~ | M| 26112014 | 0826 | Butzucker 10 mmolL
Do | 27.11.2014

M~ | Do | 27112014 | 0607 | Biulzucker 10.6 mmoliL
Fr | 28.11.2014 3

/| Fr | 28112014 | 0654 | Blutzucker 9 mmalil

| sa | 29112004

/& | Sa | 20112014 | 0538 @ Blutzucker 6.9 mmoliL
So | 30.11.2014

/¢ | So | 30112014 | 0655 | Butzucker 8.8 mmoliL
Mo 01122014 |

| % | Mo | 01122014 | 0626 | Blutzucker u mmollL.




2. 44 | Frau, bisher kein Diabetes bekannt
Rezidivierende Infekte, HbAlc 11.1%
Grosse 167 cm, Gewicht 81 kg, BMI 29 kg/m?
Vater mit DM2
Keine Medikamente ausser Analgetika (Schleudertrauma)
Isst kein Fruhstick, mittags ein kleines Menu und
abends die Hauptmahlzeit

Therapie?
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Name: Datum: Arzt:

unter| 51— | 7.1~ [10.1-| (ber [Bemerkungen:
Blutzucker 150 | 70 | 100 15.0 | 15,
mmol/|
Insulin Injektionsort
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Name: Datum: Arzt:
Blutzuck unter| 51~ | 7.1- [10.1-| Gber | Bemerkungen:

UIZUCKET 1 50 | 70 | 10.0] 15.0| 153
mmol/|

; Insulin Injektionsort

morgens L‘ é g ,{Q :{2' :7~C“C{
Zeit:
mittags 8 4q |12 /‘kf ,(6 A?d/ﬂ
it | | | | T TTTTTTTT
bende Mo 4z A 46 | 48] Audiw
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vor Bettruhe
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Aol

K’D{) Spital Zollikerborg
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Vordem | Nach dem
Eszen insulin / Essen
Blutzucker | Tabletten | Biytzuckar
[mmol] [mmol/1]
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Blutzucker  Tabletten  Blutzucker
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Blutzucker ~ Tabletten
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—— B
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3. 87 ) Frau, DM2 seit 1998

Insulin seit Jahren (Lantus 20 E, Novorapid 4 - 12E)
HbAlc 7.4 — 8.0%

Gewicht 70.7 kg, BMI 32 kg/m?
Bekam eine Steroidinfiltration in die Schulter vor 4 Wo
BZ nun sehr hoch, hat selber Insulin erhdht

Vorgehen?



Name: Datum: Arzt:
unter| 5.1- | 7.1- | 10.1-| tiber | Bemerkungen:
Blutzucker 1"s0 | 70 | 100|150/ 151
mmol/|
Insulin Injektionsort
=
e | e R et Novopid|
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it! .
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Schwankende BZ Werte

« Stimmt die Insulinmenge?

— Macht die Insulindosis Sinn (Typ 2: Basis ca. 0.3 E/kg KG? Adequater Bolus?)
— Gewicht des Patienten beachten

« wann wird Bolus- oder Mischinsulin gespritzt?
— vor dem Essen?

 nimmt Typ 2 Diabetiker Metformin?

— hilft Insulinresistenz zu durchbrechen



Schwankende BZ Werte

* Injektionstechnik kontrollieren

— Nadel richtig aufgesetzt? Insulindosis richtig eingestellt?
Insulinabgabe richtig (drticken, nicht drehen)? Z&ahlt Patient auf 10
nach Injektion?

— Patient vorzeigen lassen (in Kissen spritzen lassen)
« Kommt das Insulin an? Spritzstellen kontrollieren
— Hinweise auf Lipodystrophien?
— korrekte Spritzstelle (lateral am Oberschenkel bzw um Bauchnabel)

« Erndhrungsgewohnheiten erfragen

— héaufige nicht abgedeckte Zwischenmahlzeiten?

— Gemduse oder eiweissreiche Alternativen empfehlen (Nusse, Kase, Eier,
Trockenfleisch, Joghurt nature)



Name: Datum: Arzt:
unter| 51— | 71— [101-| Gber |Bemerkungen:
Blutzucker 1750 | 70 | 10.0| 15.0 | 151 p
mmol/|
Insulin Injektionsort

morgens | £ | & |0 112 114 | Newernpid |
Zait:
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4. 69 ] Mann, DM2 seit 2011
HbAlc 9%
Basis Bolus Schema seit 2011
Gewicht 105.4 kg, BMI 30.8 kg/m?
Hat selber das Insulin erhoht, da es nicht mehr wirkte

?77?7
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Probleme/Bemerkungen:




stimmt die Insulinmenge?
spritzt Patient vor dem Essen?
nimmt Patient Metformin?

wird Insulin richtig injiziert?
bestehen Lipodystrophien?
wie isst der Patient?
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5. 67 ) Patient, DM2 seit 1995
Gewicht 76 kg, BMI 28 kg/m?
Therapie: Levemir 44 E vor der Bettruhe, Metformin
1000 mg 1-0-1, Novonorm 2 mg 1-0-1
HbAlc 8.1 - 9.8%

?77?7



Name: Datum: Arzt:
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6. 85 ] Mann, DM seit Tellpankreatektomie n. Pankreasca
2005
HbAlc 6.7%

Insulatard 24 E morgens, 12 E abends

Vorgehen?
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Datum | Em&hrung Blutzuckerkontrolle go;nerkung?zn z B. Basis Depotinsulin
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Einleiten der Insulintherapie: Typ 1

Tdglicher Insulinbedarf 0.4-0.8 E/kg K6

~50% ~50%

Grundbedarf Mahlzeitenbedarf
Basaler Insulinbedarf zum Fasten Prandialer Insulinbedarf ~ KH

Langwirksame Insulinpraparate kurzwirksame Insulinpraparate



Basis Bolus: Typ 1

» Beispiel: 62 kg schwere Patientin:
24 h Insulin Bedarf ca. 30 E, davon Basisinsulin ca. 15 E
Typisch: geringe Basisinsulindosis (< 20 E) reicht nicht 24 h
(vgl Typ 2), daher aufteilen (zB Lantus oder Levemir 6 E um
229 6 E um 1099), alternativ Tresiba (Vorteil: ultrastabil,
gesamte Menge in 1 Dosis moglich, nicht zeitgebunden)



Basis Bolus: Typ 1

« kleine Mengen Bolusinsulin (Erhéhung in 1 E Schritten, vgl
Typ 2)
« wichtig: wenig Insulin aufs Mal, aber regelmassig

BZ <5 5.1- 71 - 10.1- >15.1
(mmol/l) 7.0 10.0 15.0

morgens | 2 3 4 S} 6
mittags 2 3 4 5] 6
abends 2 3 4 o 6




7. 27 | Frau, neu diagnostizierter DM1 bei Ketoazidose
Gewicht 59.8 kg, BMI 21 kg/m?

Therapie?
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8. 76 | Frau, DM 2 seit 1980
HbAlc 9.4%
Gewicht 49 kg
Basis Bolus Schema mit Tresiba und Novorapid

Insulinsensitiver oder —resistenter Diabetes?
Vorgehen?
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9. 27 ) Frau mit DM1 seit 1999
Gewicht 68 kg
LevemirBE-0-20E
Novorapid 1-2 E morgens, 6-8 E mittags, 6-8 E abends
Zwischenmabhlzeiten 3-6 E

HbAlc 5.8%

2227



Mittwoch 18.09.2013 11 20 52
124 42

1350 9.3

1540 42

1802 6.4

1858 6.4

2014 5.3

21.00 6,8

Donnerstag  19.09.2013 05 58 3.2
08:55 8,3

1004 10,5

141 50

1502 5.9

1613 5.4

1854 19

1950 11,0

2104 8,0

Freitag 20.09.2013 0650 5.4
0849 7.5

1149 99

1257 59

14:57 4.4

1615 9.5

1932 5.2

20:45 93

2215 86

' 21.09.2013 0902 21

) 140 6,0



Spezialform: Steroidinduzierter DM

 typisch: Nuchternblutzucker im Normbereich
« aber starker BZ Anstieg nach Glukokortikoideinnahme

« daher trotz gutem Nuchternblutzucker genugend hohe
Insulinmenge spritzen: i.d. Regel grosste Insulindosis am
morgen

« geeignet kurzwirksames Insulin oder Mischinsulin



10. 80 | Patientin
DM2 seit 2000
Therapie bisher mit Metformin, HbAlc 7.6%
aktuell Steroide (Prednison 40 mg/d) wegen
Polymyalgie

Vorgehen?
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