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ERGEBNISSE DER CSIi (1)

" Metaanalysen zur Diabeteseinstellung unter der CSll bei
erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes

= Metaanalyse zur Insulinpumpentherapie bei Kindern und
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes

= Weitere Studien zum Vergleich: Verbesserung des HbAlc-Wertes
unter der CSlI

= Verbesserung der glykamischen Einstellung unter der CSIlim
Vergleich zur ICT mit Analoginsulinen

= Vergleich von CSll und ICT mit Aspart/Glargin bei padiatrischen
Patienten

= Effektivitat der CSll bei Typ-1-Diabetikern mit haufigen schweren
Hypoglykamien

= Metabolische Kontrolle unter der CSIlund ICT in einer cross-over
Studie ZURUCK [
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ERGEBNISSE DER CSlI (2)

UNTER DER CSII VERRINGERT SICH DAS RISIKO FUR DIABETISCHE
FOLGEERKRANKUNGEN TEILWEISE KOMMT ES SOGAR ZU DEREN REGRESSION

" Progressionsverringerung und Regression der Retinopathie unter der
CSli

= Verringerung des Risikos der Niereninsuffizienz bei Patienten mit Typ-
1-Diabetes unter der CSlI

= Langzeitergebnisse der CSllim Vergleich zur ICT
in Bezug auf diabetische Folgeerkrankungen

DIE CSII ISTKOSTENEFFEKTIV DURCH VERMEIDUNG VON KLINIKAUFENTHALTEN
iD= Verbesserungder Glykamie und Abnahme von klinischen Notfallen unter

der CSlI
UNTER DER CSII VERBESSERN SICH LEBENSQUALITAT UND PSYCHOLOGISCHE
FAKTOREN

= Evaluierung von Lebensqualitat und psychologischen Parametern
unter der CSl|

= Zusammenfassung: Ergebnisse von CSll vs. —
Mehrfachspritzentherapie (ICT, FIT.....) ZURUCK |




\évslﬁliﬁ)'lGE AUSSAGEN ZU STELLENWERT UND ERFOLG DER
1

Die Analyse von Studien zur CSll zeigt, dass

= sich die Diabeteseinstellung verbessert, nachgewiesen in der Verringerung des
HbA, . und in der Abnahme von schweren Hypoglykdmien (falls diese unter der
Vortherapie unbefriedigend waren)

= der Glukosespiegel wesentlich geringeren Schwankungen unterliegt, als unter
anderen Therapieoptionen

= die Insulinspiegel niedriger sind als unter der ICT bei gleichguter oder besserer
glykamischer Einstellung

= geringere Insulindosen zur Erreichung einer guten Blutzuckereinstellung notwendig
sind als unter der ICT

ZURUCK e




\éVSIﬁIiIZKIGE AUSSAGEN ZU STELLENWERT UND ERFOLG DER

Die Analyse von Studien zur CSll zeigt, dass

= sich der basale Insulinspiegel besser an die physiologischen Erfordernisse anpassen
lasst als mit langwirksamem Insulin - und auch Insulinanaloga

= sich die postprandiale Glykamie durch die Anwendung verschiedener
Bolusoptionen niedrig halten Iasst

= die verbesserte postprandialen Glykamie das Risiko flir makrovaskulare
Komplikationen verringert

= sich die Progredienz diabetischer Folgeerkrankungen verringert
= sich schwangere Diabetikerinnen besser einstellen und fuhren lassen
= sich Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat der Patienten verbessern

ZURUCK e




METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER
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Abstract

Aims We compared the effects of continuous subcutaneous
insulin infusion (CSII) with those of multiple daily insulin
(MDI) injections on glycaemic control, risk of hypoglycae-
mic episodes, insulin requirements and adverse events in
type 1 and type 2 diabetes mellitus.

Methods The electronic databases MEDLINE, EMBASE
and CENTRAL were systematically searched for rando-
mised controlled trials up to March 2007. A systematic
review and meta-analysis were performed.

Results Overall, 22 studies were included (17 on type 1
diabetes mellitus, two on type 2 diabetes mellitus, three on
children). With regard to adults with type 1 diabetes mellitus,
our meta-analysis found a between-treatment difference of

Electronic supplementary material The online version of this article
(doi: 10.1007/500125-008-0974-3) contains supplementary material,
which is available to authorised users,

K. Jeitler () - K. Horvath- T. W. Grazer- T. R. Pieber-

A. Siebenhofer

Diabetes and Metabolism Outpatient Clinic,

Deparmment of Intemal Medicine, Medical University of Graz,
Auvenbruggerplatz 15,

8036 Graz, Austria

e-mail: klaus jeitler{@klinikum-graz.at

0.4% HbA,. (six studies) in favour of CSII therapy.
Available median rates of mild or overall hypoglycaemic
events were comparable between the different interventions
(1.9 [0.9-3.1] [CSH] vs 1.7 [1.1-33] [MDI] events per
patient per week). Total daily nsulin requirements were
lower with CSII than with MDI therapy. In patients with type
2 diabetes mellitus, CSII and MDI treatment showed no sta-
tistically significant difference for HbA .. The incidence of
mild hypoglycaemic events was comparable between the
treatment groups. In adolescents with type 1 diabetes melli-
tus, glycated haemoglobin and insulin requirements were
significantly lower in the CSII groups; no data were available
on hypoglycaemic events. The only study performed in
younger children did not provide enough data for conclusive
inferences. No overall conclusions were possible for severe
hypoglycaemia and adverse events for any of the different
patient groups due to rareness of such events, different defi-
nitions and insufficient reporting.
Conclusions/interpretation CSII therapy in adults and adoles-
cents with type 1 diabetes mellitus resulted in a greater reduction
of glycated haemoglobin, in adult patients without a higher rate
ofhypoglycaemia. No beneficial effect of CSII therapy could be
detected for patients with type 2 diabetes mellitus.

ZURUCK




METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER
CSIIBEIERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES

Aussage:

In vielen Beobachtungsstudien zum Vergleich von CSllund ICT zeigt sich unter der
CSll eine bessere glykamische Einstellung mit niedrigeren HbA, -Werten und
geringerer Hypoglykamierate.

Beleg:

Metaanalyse von randomisierten kontrollierten Studien mit Hilfe der Datenbanken
Medline, EMBASE und CENTRAL (Update: Marz 2007) unter den Kriterien:
Erwachsene mit CSIl > 4 Wochen und Einschluss von mindestens 10 Patienten in der
Studie.

ZURUCK e

nach: Jeitler K et al.: Continuous subcutaneous insulin infusion versus multiple daily insulin injections in

patients with diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis. Diabetologia 2008; 51:941-951 Medtronic



METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER
CSIIBEIERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES

= Gefundene Arbeiten nach den Kriterien und deren Zuordnung:
CENTRAL Suchein Suchein
n=360 Referenzen Sekundarliteratur

Referenzen aus Datenbanken n=1228
* ........................................................................................ > Ausschluss Dup"kate n=555

Medline EMBASE

n =441 n=427

\4

Potentiell relevante Referenzenn=673 _ _
| Ausschluss auf Basis des Titels oder Abstracts

v n=557

Potentiell relevante Publikationenn =116

Ausschluss auf Basis des Volltextes n = 87
| * keine Randomisierung (n =87)
"| * kein Volltext vorliegend (n = 3)

; \J * keine 24 Stunden CSll vs. ICT (n = 48)
Studien entsprechend « Analog vs. Regularinsulin (n = 4)
Einschlusskriterien n = 19 (29) * Intervention <4 Wochen (n = 5)
* < 10 Patienten (n =3)
l v » Schwangerschaft (n = 6)
Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes * Kindern=4)
n=17(27) n=2(2)

nach: Jeitler K et al.: Diabetologia 2008;51:941-951 Medtronic



METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER
CSIIBEIERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES

Ergebnisse bei erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes:
= Anderung des HbA1lc-Wertesin 12 ausgewéhlten Studien:

Studie Gewicht (%) Differenz (95% K.I.)
Berg 1998 7,90 -0.92 (-1,64; -0,20)
Ciavarella 1985 4,46 -+ il -3,19(-4,43; -1.93)
DeVries 2002 10,17 -0,81 (-1,28; -0,35)
Ziegler 1990 9,67 0,16 (-0,35; 0,68)
Oslo-Studie 1987 7,90 -0.29(-1,01;0,43)
Chiasson 1984 7,21 0,33(-0,47;1,13)
Hanaire-Broutin 2000 10,41 -0,56 (-1,00; -0,12)
Home 1982 6,62 -0,84 (-1,72; 0,04)
Hoogma 2006 12,35 -0,22 (-0,40; 0,04)
Saurbrey 1987 8,60 0,00 (-0,64; 0,64)
Schiffrin 1982 8,10 -0,41 (-1,10: 0,28)
Schmitz 1989 6,62 -1,35(-2,24; -0,48)

Gesamt (95% Konf.inter.): -0.55(-0,87; -0,22)

43 -0.63%
csy Bevorzugung .. (standardisiert)

nach: Jeitler K et al.: Diabetologia 2008; 51:941-951 Medtronic



METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER
CSIl BEIERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES

Ergebnisse bei erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes:

= Rate an moderaten Hypoglykamien:
4

w

N

—
|

Hypoglykamierate / Patient / Woche

o
|

ICT | csli

nach: Jeitler K et al.: Diabetologia 2008; 51:941-951 Med-tronic



METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER
CSIl BEIERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES

Schlussfolgerung:

" |n nahezu allen betrachteten Studien der Metaanalysen zur Beurteilung der CSll bei
erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes kommt es zu einer Verbesserung des
HbA1lc-Wertes, meist verbunden mit einer geringeren Hypoglykamierate.
Durchschnittlich kann beim Ubergang von der ICT auf die CSII mit einer
Verbesserung des HbAlc-Wertesum 0,6 - 0,7 % gerechnet werden. Weiterhin sind
geringere Blutzuckerschwankungen, die Abnahme der notwendigen Insulindosis
und eine Verbesserung der Lebensqualitat zu konstatieren.

Bemerkung:
Diese Ergebnisse werden auch in einer weiteren Metaanalyse nach John Pickup bestatigt.
(Pickup J et al.: BMJ 2002, Mar 23; 324(7339): 705)

nach: Horvath K et al.: Diabetes 2007; 56 (Suppl. 1), A123

und: Weinsberg-Benchell J et al.: Diabetes Care 26(4) (2003), 1079-1087 Med.tronlc



METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES

Aussage:

Eine bessere glykamische Einstellung mit niedrigeren HbA, .-Werten und geringerer
Hypoglykamierate ist bei der Umstellung von Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-
Diabetes von der ICT auf die CSll zu erwarten.

Beleg:

Analyse von drei identifizierten randomisierten kontrollierten Studien aus den
Datenbanken Medline, EMBASE und CENTRAL mit den Kriterien: Kinder/Jugendliche
mit Typ-1-Diabetes, CSIl 24h/Tag, Dauer der CSIll > 4 Wochen und mindestens 10
eingeschlossenen Patienten.

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. Medtronic



METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES

= Veranderung des HbAlc-Wertes:

14
13,3
13 e -|:| Beginn
12 N Abschluss
—~ 11
s
g 9 8,2 ¢, 8,1 8,9
8 _
7 _
6 _
5 o T T
ICT (04| ICT (04| ICT (04|
Doyle (2004) Schiffrin (1983) Wilson (2005)
n=32 n=20 n=22

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. Medtronic



METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES

= Anderungder Insulindosis:
2

-|:| Beginn
1,4 - Abschluss

=
8)

1,2
1,1

09 0950,9 0,95

0,73 0,7 973

0,62
0,54

Insulindosis (kg/Kérpergewicht)
o -

O et csli ICT CSli ICT csli
Doyle (2004) Schiffrin (1983) Wilson (2005)
n=32 n=20 n=22

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. Medtronic



METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES

Schlussfolgerung:

= Die CSII fGhrt bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes zu einerim
Vergleich zur ICT besseren Glykdmie, ohne die Rate an hypoglykamischen
Ereignissen und diabetischen Ketoazidosen zu erhéhen. Das ist verbunden mit
einer niedrigeren notwendigen Insulindosis.

* Die Datenlage an randomisierten, kontrollierten Studien ist auszubauen.

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. Medtronic



VERGLEICH: VERBESSERUNG DES HBA1C-WERTES UNTER

» HbAlc-Wertin mehrerer Studien vor und unter der CSII:

Q?@ \/

B vorcsi [ untercCsil
9
S
(®)
(o |
3
T 7 1 |
5 _|
Bell Rudolph  Chantelau Bode Boland Chase
n=58 n=107 n=116 n =50 n=25 n=56
36 Monate 36 Monate 54 Monate 42 Monate 12 Monate 12 Monate
Erwachsene Kinder und Jugendliche ==
ZURUCK | et

nach: Chantelau E, et al. Diabetologia. 1989;32:421-426; Bode BW, et al. Diabetes Care. 1996;19:324—

327;Boland EA, et al. Diabetes Care. 1999;22:1779-1784; Bell DSH, et al. Endocrine Practice. M r n'
2000;6:357-360; Chase HP, et al. Pediatrics. 2001;107:351-356. edt ontc




VERBESSERUNG DER GLYKAMISCHEN EINSTELLUNG UNTER
DER CSII IMVERGLEICH ZURICT MIT ANALOGINSULINEN

Continvous Subcutaneous Insulin Infusion

LCSII] of Insulin Aspart Versus Multiple
aily Injection of Insulin Aspart/Insulin

Glargine in Type 1 Diabetic Patients

Previously Treated With CSII

A Randomized, Prospective Trial

Comparing the Effica

of Continuvous

Subcutaneous Insulin Infusion With
Multiple Daily Injections Using Insulin

Glargine

Peres Hu, m”

Dica M. Sasmaco, mo®

Jerzy W. Kousczmsia, Mo’

Foi THE Insuis Asparr CSIFMDT
Comparison Stuny Grour

Iat E. Hisca, mo' .,
Bruce W. Booe, mn™
SamisH Garc, mo®

Wenoy 5. Lase, wn?
ALLEN Susssar, un®

OBJECTIVE — Multiple daily injection (MDI) therapy
insulin glargine was compared with continuous subcutaneo
in type 1 diabetic patients previously treated with CEIL

of bolus insulin aspart and hasal
insulin infusion (CSI1 with aspast

RESEARCH DESIGN AMD METHODS — One hundred patients were enrolled in a
randomized , mult n-label, crossover study. Afier a 1-weels ren-in period with aspast
by 511, 50 subjects were mndomly assi
meal and glargine at bedtime) and 50 subjects
ment, subjects crosssd over 1o the alternate treatment for 5w
treatment period, subjects wore 2 continuous glucose monitosing system for 48-T2 h

RESULTS — Mean serum friciosamine levels wene signifcantly lower after CSI1 therpy than
after MDI thempy (343 = 47 vs. 355 = 50 pmold, rspectively; P = 0.0001). Contimuows
ghecose exposure was 74 and

40% lower for CSII than MDI = measa
{1270 = T42vs. | 64 + 1,000mg-h
451 vs. Emg-h-dl !, CEllvs
suhjects reported by, ycemic episades (i
8:00 4. hypo, ic episodes (511
{511 two episodes, MDI: five episodes)

CONCLUSIONS — In a trial of shart dumtion, CS11 therapy with insulin sspart resulted in
lower glycemic exposure without increased risk of hypoglycemia, = compared with MDI with
insulin aspart and glargine.

Diabetes Care 28:533-538, 2005

ultiple daily injection {MDI) ther-
apy and continuous subcutane-
ous insulin infusion {CSI1T) with
an external pump are twoe current meth-
ods of intensive insulin therapy for dizbe-
tes. M therapy requires bolus injection
of short- or rapid-acting insulin at each
meal, along with long-acting insulin once
or twice daily for basal insulin coverage.
Rapid-acting insulin analogs are adminis-
tered as mezltime boluses bo control post-
prandial glycemic excursions and have
been shown Lo be more effective than reg-
ular human insulin (1,2). The bong-acting
insulin analog insulin glargine has pro-
longed pharmacodynamics that make it
suitable for use as 3 basal insulin (3,4).
The growing use of CSI1 therapy is
based on its proven efficacy, improve-
ments in pump technobogy, and increased
patsent preference (3-100. Ocostonally,
patients utilizing CSII therapy may have
o temporarily discontinue CSI1 use be-
cause of pump malfunction, skin prob-
lems, or physical activity (especially
contact sporis and water sports). During
such periods, type 1 diabetic patients
swilching to MDI therapy could continue
0 use insulin aspart as the mealiime in-
sulin and could use (nsulin glargine as the

Euzapemi A. Dovie (Borasn),
MSN APRN, CDE

STuaRT A. WEINZIMER, MD

Amy T. STEFFEN, BS

Jo Axw H. AHERN, MSN APRN, CDE
MiranDa VINCENT, MSN APRN, CDE
WitLtam V. TAMBORLAKE, MD

OBJECTIVE — The efficacy of the insulin analogs now available for multiple daily injection
(MDI) and contimuous subcutaneous insulin infusion (CSI1) therapy in type 1 diabeies has not
yet heen estzhlished in pediatric patients. Our principal aim in this short-term study was 1o
compare the efficacy of CSIT o MDI with glargine in lowering Hba,_ levels in children and
adolescents with type 1 diabetes.

RESEARCH DESIGN AND METHODS — Thiriy-two youth with type 1 diabetes (age
B-21 years) were randomly assigned to receive either MO trestment with once-daily glargine
and premealisnack insulin aspart or CS11with insulin aspart. Dose titration in both groups was
based on home sell-monitred blood glucose measurements and monthly HbA, - HbA | total
daily insulin dose (TDDY, self-monitored blood glucose readings, and adverse events were
compared after 16 weeks of therapy.

RESULTS — While there was no significant change in the glargine group (HbA,. 8.2% at
baseline vs. 8.1% at 16 weeks), youth randomized to CS11 had a sharp reduction in HhA,_ levels,
from 8.1 to 7.2% after 16 weeks of therapy (P < 0.02 vs. bascline and <20.03 vs_ glargine group).
TDD was unchanged in the glargine group, but significantly dropped with CSI1{1.4 unitskg at
baseline vs. 0.9 unitskg st 16 weeks, P < 0.01). Both groups had similar basal doses and
insulin-to-carbohydrate ratios. Fasting sell-monitored blood glucose was similar in both groups,
but lunch, dinner, and bedtime readings were significantly lower in the CS11 group (F < 0.01).

CONCLUSIONS — Lower Hba,, and premeal glucose levels were more achievable in this
shor-term study with CSII than with glargine-based MDI weatment. CSIL is an efficacious
treatment to improve metabolic control in youth with type 1 disbetes.

Diabetes Care 27:1334-1338, 2004

ZURUCK




VERBESSERUNG DER GLYKAMISCHEN EINSTELLUNG UNTER
DER CSII IMVERGLEICH ZURICT MIT ANALOGINSULINEN

Aussage:

Unter der CSll mit einem kurzwirksamen Insulinanalogon verbessert sich im Vergleich
zur ICT mit Insulinanaloga (kurzwirksam und langwirksam) die Glykamie. Dabei sind
auch die Glukoseschwankungen geringer.

Belege:

» Randomisierte cross-over Studie mit 100 Patienten (vergleichbar in beiden
Gruppen: Alter, Diabetesdauer; HbAlc-Wert: 7,5 + 0,8 %): ICT mit Aspart/Glargin
vs. CSII mit Aspart Gber jeweils 5 Wochen in jedem Zweig. Ermittlung von
Fruktosamin und Glukoseprofilen mit kontinuierlichem Glukosemonitoring*.

= Vergleich der gleichen therapeutischen Optionen bei 32 Kindern und
Jugendlichen**,

* nach: Hirsch IB et al. Diabetes Care 2005; 28(3):533-538

** nach: Doyle-Boland EA et al.: Diabetes Care 2004; 27 (7), 1554-1558 Medtronic



VERBESSERUNG DER GLYKAMISCHEN EINSTELLUNG UNTER
DER CSII IMVERGLEICH ZURICT MIT ANALOGINSULINEN

= Veranderung des Fruktosamin-Spiegels nach jeweils 5 Wochen:

380
= 360 351 352
o
-
7:51 334
= 340 -
-
()
n
o}
+
S
= 320

300 -

Basis Woche 5 Basis Woche 5
ICT mit Asp/Glg CSll mit Asp

nach: Hirsch IB et al. Diabetes Care 2005; 28(3):533-538 Medtronic



VERBESSERUNG DER GLYKAMISCHEN EINSTELLUNG UNTER
DER CSII IMVERGLEICH ZURICT MIT ANALOGINSULINEN

= CGM - Profile in der letzten Behandlungswoche unter der ICT mit Aspart / Glargin
vor und unter der CSIl mit Aspart:

190

180 -
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Zeit (h) ZURUCK

nach: Hirsch IB et al. Diabetes Care 2005; 28(3):533-538 Medtronic



VERGLEICH VON CSIIUND ICT MIT ASPART/GLARGIN BEI
PADIATRISCHEN PATIENTEN

= Vergleich von CSll und ICT mit Insulinanaloga (Aspart/Glargin) bei padiatrischen 32
Typ-1-Diabetikern, die vorher eine ICT mit Normalinsulin/NPH-Insulin

durchfihrten
8,4 250
ICT IcT
> =
S 7,6 3 150
‘2 (o))
< £
= N
L 7,2 m 100 +— - B e
c C ‘o
B 2 5 . 23 IN
S &34 S 885
% cn'g 2 90 =
6,8 50 5 £8 - BN
’ L =< r =< &
Basis 4 Wo. 8 Wo. 12 Wo. 16.Wo
6,4 T T T T O 2h pp

. 1 aff
ZURUCK (tx Tt

nach: Doyle EA et al.: Diabetes Care 2004; 27 (7), 1554-1558 Med:troni_c



EFFEKTIVITAT DER CSII BEI TYP-1-DIABETIKERN MIT
HAUFIGEN SCHWEREN HYPOGLYKAMIEN

Aussage:

Unter der CSll verbessert die Glykamie auch bei Patienten mit haufigen, schweren
Hypoglykamien, bei denen eine Optimierung der ICT mit Insulinanaloga (kurzwirksam
und langwirksam) nur marginal erfolgreich war.

Belege:

* Prospektive Studie mit 27 Typ-1-Diabetikern mit inadaquater glykdmischer
Einstellung (HbA1lc-Wert zu Studienbeginn: 8,7 + 1,5%). Zunachst Optimierung der
ICT (mit NPH-Insulin) bei Patienten mit haufigen Hypoglykamien durch Umstellung
auf eine ICT mit Glargin, nachfolgend Umstellung auf die CSlI (Verlaufskontrolle
Uber 17 Monate)

ZURUCK [

Pickup JC et al. Effectiveness of continuous subcutaneous insulin infusion in hypoglycaemia-prone

typel diabetes. Practical Diabetes International 2005; 22: 10-14 Medtronlc



EFFEKTIVITAT DER CSII BEI TYP-1-DIABETIKERN MIT
HAUFIGEN SCHWEREN HYPOGLYKAMIEN

= Ergebnisse:

=  Entwicklung HbA, -Wert: =  Veranderungdes HbA, -Wertes:
0 feri iere *1
o) —_—
9 [8,7+1,5% 88+13% 2 0
HbA, o
e 8 1,5% < -1
o T
< 7 S 2
2 ‘ g
6 7,2+1,0% § -3
<L
5 Start CSlI 4 o
-10 -5 O 5 10 15 20 5 6 7 8 9 10 11 12
Zeit (Monaten) HbA, . unter ICT (%)

nach: Pichup JC et al.: et al.: DDG 2006

Medtronic



EFFEKTIVITAT DER CSII BEI TYP-1-DIABETIKERN MIT
HAUFIGEN SCHWEREN HYPOGLYKAMIEN

Ergebnisse:
= Anteilder Werteim " Glukose-variabilitat " Glukosevariabilitat
hypoglykamischen an einem Tag: von Tag zu Tag:
Bereich:

12 12 - 2
S g
S o) £
< 10 - 210 S 0
£ £ 5
£ 81 + 8 o =8
1N S = RS
o 50 6 % E6

6 - : ]
9 e £ o E
t c = m‘q
O 4 q>) 4 Ir—U i
= : =
2 2 E 2 - — > 2-
< O S

0 - 0- | 0 -

ICT* CsSll ICT* CsSll ICT* CSll

*ICT mit Glargin

nach: Pichup JC et al.: et al.: DDG 2006

Medtronic



