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Was versteht man unter einem diabetischen Ful3?

» Schaden des Nervensystem (Neuropathie)
» Durchblutungsstérungen (Angiopathie)
» Schaden der Knochen und des Bindegewebes

» Schaden von aul3en durch Verletzung und Infektionen
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Durchblutungsstorungen

= Kdhl, blaulich, verfarbt
» pergamentartige Haut
= schmerzhaft

» Pulse nicht tastbar

» geringe Hornhautbildung

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 6
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Nervenschadigung

= warm, rosige Farbe

» FulBbrennen, Ameisenlaufen
= MiRempfinden, schmerzlos
» fehlende Schweil3sekretion

» ausgepragte Hornhautbildung

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 8
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Anzeichen fur eine Infektion bei Ful3verletzung

= allgemeines Unwohlsein, Fieber, Schittelfrost
» R6tungen, Schwellungen, Warmeempfinden

» mangelnde Beweglichkeit
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Risikofaktoren

» im Freien Barful3laufen

= Hornhautschwielen

» eingewachsene Zehennagel, Hihneraugen, Warzen
» ungeeignetes Schuhwerk

» FuR3pflege nicht, oder nicht richtig erfolgt

= bereits schlecht heillende Wunden am Fuf3 hatten

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 16
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Vorbeugung durch Pflege — Wie geht das?

» Tagliche Reinigung mit lauwarmen Wasser

» Einreiben der Fil3e und Beine mit Feuchtigkeitscreme
» Stumpfe Nagelpflege

» Beseitigung von Schwielen

» Tragen von geeigneten Schuhwerk

» Tragen der ,richtigen” Strimpfe

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 17
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Richtiges Schuhwerk!

» fulRgerechte Konfektionsschuhe (nicht zu eng, ausreichend hoher Spann)
» orthopadisches Schuhwerk

» Diabetesschutzschuhe mit herausnehmbarer Weichpolstersohle

» Entlastungsschuhe

= Verbandsschuhe bei Infektionen

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 18
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Untersuchungen der Beine

» Erfassen der Pulse durch Abtasten oder Ultraschall

» Untersuchung des Berihrungsempfindens mit der Stimmgabel

» Erfassung von Temperaturunterschieden der Glieder, Hautrétungen,
Farbe der Haut und Schweil3bildung

= Uberprufung der Muskel- und Gelenkfunktion

= Suche nach Hautveranderungen, Nagelerkrankungen und Verformungen

der FulRe

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 20
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Behandlung

» vollstandige Druckentlastung
» medizinische Behandlung und Versorgung der Wunden
» Behandlung der Erkrankung, die das Ful3syndrom verursacht

= Amputation

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger
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Begrenzte Amputation (Minoramputation)

= offenes Gelenk
= freiliegender Knochen
» feuchtes Geschwuir (Gangran)

» abgestorbenes Gewebe

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 22
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Amputation der gesamten betroffenen Gliedmaflen
(Majoramputation)

» pestehende Infektion trotz aller GegenmalRnahmen weiter ausbreitet
= verminderte Durchblutung zum Absterben von Muskelgewebe und damit
eine Sepsis (Vergiftung) verursacht

= nicht behandelbare und von Patienten nicht mehr auszuhaltende Schmerzen

in Ruhe bestehen
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Wie kann ich VORBEUGEN?

» Tagliche Selbstkontrolle

» Vermeiden barful zu gehen

» Zehenzwischenraume stets grindlich trocknen

» Verzichten Sie bei der Ful3pflege auf Hornhautraspel und spitze Scheren
» professionelle Ful3pfleger (Podologen)

= Kontaktieren Sie bei Verletzungen oder Lasionen einen Wundarzt oder

eine diabetische Fulfambulanz
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Was Sie selbst tun konnen!

» Selbstbeobachtung
» Ful3pflege, richtiges Schuhwerk
= positiver Lebensstil: Ernahrung, nicht Rauchen,Bewegung, kein Alkohol

» regelmafig medizinische Kontrollen

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 42
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Stufenplan Therapie Typ-2 Diabetiker

symptomatische

Reevaluierung nach 3-6 Monaten; falls HbAlc nicht im Zielbereich

plus weiteren
Wirkstoff aus Tabelle
oder Insulintherapie
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plus Wirkstoff aus

plus Metformin Tabelle

nach: Clodi M. et al., Wien Klin. Wochenschrift 2012,
.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Glnther Hirschberger 45



Antidiabetische Pharmakotherapie

v/

v v v

Substanz | Metformin
HbA1c- hoch
Senkung
Hypo gering
Gewicht neutral-
Reduktion
NW Gl/Laktazidose

Glitazon DPP-4 GLP-1 Insulin | SGLT2-
Hemmer | Agonisten Hemmer
moderat moderat hoch hoch moderat
gering gering gering hoch gering
Zunahme neutral Reduktion Zunahme | Reduktion
S
Odeme, HI gering gering- Hypo urogenitale
moderat Infekte

Graf-Althon 1-2015



DER DIABETISCHE FUI3

Stufenplan Therapie Typ-2 Diabetiker

symptomatische

Reevaluierung nach 3-6 Monaten; falls HbAlc nicht im Zielbereich

plus weiteren
Wirkstoff aus Tabelle
oder Insulintherapie

5 HbAlc < 6,5% HbAlLc 6,5-9,0% HbAlc > 9,0% Hyperglykamie / meta-
(- bolische Dekompensation
o

=

X

¢ - - -

% keine Metformin in Transfer in ein

@) medlkamer_ltose Metformin Kombination qunkenhaus_, b_zw. zZu
& Intervention einem Spezialisten
=

7))

)]

c

]

@)

]

-l

plus Wirkstoff aus

plus Metformin Tabelle

nach: Clodi M. et al., Wien Klin. Wochenschrift 2012,
.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Glnther Hirschberger a7



DER DIABETISCHE FUR3

In der Niere wird ~90% der Glucose durch SGLT-2 reabsorbiert

Der Grol3teil der
Glucose wird durch
SGLT2 reabsorbiert

(90%)

Tubulus

W sGLT2 erbleibende
. Glucose wird Minimale oder
;:f Glucose durch SGLT1 keine Glucose-
. Cose- reabsorbiert ausscheidung
o (10%)
filtration

SGLT, sodium-glucose co-transporter/Natrium-Glucose-Cotransporter
1. Wright EM. Am J Physiol Renal Physiol 2001;280:F10-18; 2. Lee YJ, et al. Kidney Int Suppl 2007;106:527-35;
3. Hummel CS, et al. Am J Physiol Cell Physiol 2011;300:C14-21; 4. Marsenic O. Am J Kidney Dis 2009;53:875-83.
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Dapagliflozin hemmt SGLT-2 Uber einen Insulin-unabhangigen Mechanismus,
um so Uberschissige Glucose Uiber den Harn auszuscheiden

Verminderte Glucose-
reabsorption

SGLT2

Dapagliflozin

N\

Proximaler Tubulus

Vermehrte

Ausscheidung
W scLT2 Uberschissiger
. bleibe . Glucose uiber den
' er n
“#1 Glucose , Harn (~70 g/Tag,
‘; Slucﬁsé%vl\_/lllr_di entspricht
‘ Dapagliflozin ure : 280 kcal/Tag*)
_ Glucose- reabsorbiert
filtration (10%) \

e Durch die Hemmung von SGLT2 bedingt Dapagliflozin eine Ausscheidung von Uberschiissiger
Glucose uber den Harn und senkt so den HbA, .
« Dapagliflozin ist mehr als 1400-fache selektiver fir SGLT2 als fir SGLT1

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger
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SGLT-2 Hemmung erfordert ausreichende Nierenfunktion

* Die Wirksamkeit von SGLT-2 Inhibitoren
ist von der Nierenfunktion abhangig.

* Die Wirksamkeit ist bei Patienten mit
mittelschwerer
Nierenfunktionseinschrankung
reduziert und bleibt wahrscheinlich bei
Patienten mit schwerer
Nierenfunktionseinschrankung aus.

« Dapagliflozin wird nicht zur Anwendung
bei Patienten mit mittelschwerer bis
schwerer Nierenfunktionsstérung
empfohlen

* In einer gepoolten Analyse des
Sicherheitsprofils zeigten mit Dapagliflozin
behandelte Patienten Uber einen Zeitraum
von 2 Jahren eine stabile eGFR.

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Gunther Hirschberger 50
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SGLT-2 Hemmer senkt den HbA, . und bietet auch positive
Wirkungen bei anderen kardiovaskularen Risikofaktoren

Glykamische
Kontrolle

SGLT-2 Hemmer

*  Wirkt Insulin-unabhangig und

reduziert den HbA, tUber die
Niere

*  Wirkt ungeachtet der
Betazellfunktion

* Geringere Wahrscheinlichkeit
einer Hypoglykamie

Gewichts-
abnahme

* Die Ausscheidung von ~70 g
Glucose/Tag tber den Harn mit
SGLT-2 Hemmer entspricht einem
Verlust von 280 kcal/Tag
(1 g Glucose = ~4 kcal)

» 1 Pfund (0,45 kg) Korperfett
entspricht ~3500 Kalorien

\_

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Gunther Hirschberger

Blutdruck-
senkung

* SGLT-2 Hemmer sind mit
signifikanten Senkungen des
systolischen Blutdrucks
verbunden, die wahrscheinlich
zum Teil durch eine verstarkte
Diurese bedingt sind-

51



DER DIABETISCHE FUI3

SGLT-2 Hemmer: Warnhinweise und Vorsichtsmallnahmen zum
Sicherheitsprofil

 Die Wirksamkeit von SGLT-2 Inhibitoren sind von der Nierenfunktion
abhangig.

 SGLT-2 Inhibitoren sind nicht zur Anwendung bei Patienten empfohlen, die
Schleifendiuretika verabreicht erhalten oder einen Volumenmangel
aufweisen.

 Die US-Arzneimitteloehtérde FDA hat eine Warnung ausgegeben, dass
SGLT-2 Inhibitoren zu Ketoazidose fuihren kbnnen, wobei der Kérper grolie
Mengen an Ketonen produziert, was eine Hospitalisierung erforderlich
machen kdnnte.

— Arzte und Patienten werden ersucht, sorgfaltig auf mdgliche Symptome
wie Atemprobleme, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, metallischer
Geschmack, Verwirrtheit oder ungewohnliche Mudigkeit oder
Schlafrigkeit zu achten.

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Glnther Hirschberger 52



DER DIABETISCHE FUR3

Dapagliflozin als Monotherapie

Alternative bei Metformin-Unvertraglichkeit*

Gewichtsveranderung (kg)

4 Dapagliflozin 10 mg (n=219)
-4 Metformin (n=208)

q
1,37kg
*p<0,0001

o

i

0 4 8 12 16 20 24
Studienwoche

*In die Studie wurden nicht-vorbehandelte Patienten mit Typ 2 Diabetes unabhéngig von einer Metformin-Unvertraglichkeit eingeschlossen. Dapagliflozin ist nicht indiziert fur (n
die Behandlung von Ubergewicht und Hypertonie. Gewichtsreduktion und Blutdrucksenkung sind Zusatzeffekte und waren sekundére Endpunkte in klinischen Studien. \':?

,Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberggbdifiziert nach: Henry RR, et al. Int J Clin Pract 2012; 66:446-56.
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Dapagliflozin + Metformin vs.
SH (Gliplizid) + Metformin

Hypoglykamierate Uber einen Zeitraum von 4 Jahren

60 — 51,5 %
c (n=408)
Y < ASO —
= §
E E o 40 —
593
€ > 030
228
C o 20 —
e 5.4 %
10 — (n=406)
I
O - o - 1
Dapagliflozin Glipizid _
+ Metformin + Metformin

Hypoglykdmien waren unter Dapagliflozin auch nach 4 Jahren etwa
10x seltener als unter Sulfonylharnstoffen.

L
Modifiziert nach: Langkilde A, et al. Diabetologia; 56:[Suppl1]:S374. Prasentiert auf dem 49th Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, ’?
,Bezirksarztefortbildung* | Dr. Guinther HirschbeRgeplona. Spanien, 23.-27. September 2013; Poster: #936
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Sich erganzende Partner: Metformin

Metformin...
« Hemmt die hepatische Glukoseneubildung (Glukoneogenese)?!
» Verbessert die muskulare Insulinempfindlichkeit?
e Setzt GLP-1 aus dem Darm frei3

A A

1. Fachinformation Metformin. Stand Oktober 2010; 2. Mannucci E, et al. Diabetes Care 2001; 24:489-94; 3. Mannucci E, et al. Diabetes Nutr Metab 2004; 17:336-42. CQ?

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Gunther Hirschberger
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Sich erganzende Partner: SGL.T-2 Inhibitoren

SGLT-2 Hemmer...

« Senkt erhdhte Blutglukosespiegel durch erhdhte renale Ausscheidung?!
» Verbessert die Insulinsensitivitat?

1. Fachinformation Forxiga® Stand Oktober 2014; Fachinformation Xigduo® Stand Oktober2014; 2. Merovci A, et al. J Clin Invest 2014; 124:509-14. CQ?

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger
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Metformin und SGLT-2 Hemmer

sich erganzende Partner
Metformin SGLT-2 Hemmer

‘- Niere Glukoseausscheidung 1

@ | cper Glukoseproduktion 1
(Glukoneogenese 1)

Muskel Insulinempfindlichkeit +  Insulinempfindlichkeit 1

Metformin und SGLT-2 Hemmer besitzen sich
erganzende Wirkmechanismen.

1. Fachinformation Metformin. Stand Oktober 2010; 2. Fachinformation Forxiga® Stand Oktober 2014; Fachinformation Xigduo® Stand Oktober 2014; 3. Merovci A, et al. (A
J Clin Invest 2014; 124:509-14. : ""?

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger
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Metformin und SGLT-2 Hemmer
sich erganzende Partner

Metformin SGLT-2 Hemmer
HbA,., NBZ, PPG @ @
Kdrpergewicht & I ik
Blutdruck dl
Hypoglykamierisiko Gering Gering

Durch die unterschiedlichen Wirkmechanismen
erganzen sich die klinischen Effekte von Metformin
und SGLT-2 Hemmer.

Dapagliflozin ist nicht indiziert fiir die Behandlung von Ubergewicht und Hypertonie. Gewichtsreduktion und Blutdrucksenkung sind Zusatzeffekt d waren
sekundare Endpunkte in klinischen Studien. 2

,Bezirksarztefortbildung“ | Dr. Guinther HirschbergerFachinformation Xigduo®. Stand Oktober 2014.
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DPP-4 Hemmer als Partnher

DPP-4 Hemmer...
 Verlangert die Halbwertszeit von GLP-1!
e Fordert die glukoseabhangige Insulinsekretion?!
» Senkt postprandiale Glukosespitzen?

I1

1. Fachinformation Onglyza®. Stand Oktober 2014, Fachinformation Komboglyze® Stand Oktober 2014. (n?

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger



DER DIABETISCHE FUR3

Metformin + SGLT-2 Hemmer + DPP-4 Hemmer
Pharmakologische Wirkungen

Metformin DPP-4 Hemmer SGLT-2 Hemmer
: Glukose-
Niere .
ausscheidung 1
: Glukoseproduktion |
Glukoseproduktion |
Leber (Glukoneogenese 1) (Glukoneogenese |)
Muskel Insulin- Insulin-
empfindlichkeit 1 empfindlichkeit 1

Fachinformation Metformin. Stand Oktober 2010 Fachinformation Forxiga®. Stand Oktober 2014; Fachinformation Xigduo® Stand Oktober 2014; Merovci A, et al. J Clin [n
Invest 2014; 124:509-14; Fachinformation Onglyza®. Stand Oktober 2014, Fachinformation Komboglyze® Stand Oktober 2014. : ‘J?

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Gunther Hirschberger



DER DIABETISCHE FUI3

Metformin + SGLT-2 Hemmer + DPP-4 Hemmer:
sich zu grol3en Teilen erganzende Wirkprofile

Metformin? DPP-4 SGLT-2
Hemmer23 Hemmer4>

HbA, . 4 4 4
PPG 4 4
NBZ |1 1 J
Korpergewicht P | = 1|
Blutdruck 4

Hypoglykamierisiko Gering Gering Gering

*Dapagliflozin ist nicht indiziert fiir die Behandlung von Ubergewicht und Hypertonie. Gewichtsreduktion und Blutdrucksenkung sind Zusatzeffekte und waren sekundéare
Endpunkte in klinischen Studien.

1. Fachinformation Metformin. Stand Oktober 2010; 2. Fachinformation Onglyza®. Stand Juli 2014, Fachinformation Komboglyze®. Stand Juli 2014; 3. Fachinfi

ormation
Sitagliptin. Stand September 2014; 4. Fachinformation Forxiga®. Stand Juli 2014; Fachinformation Xigduo®. Stand Juli 2014; 5. Fachinformation Empagliflozin. s%
Mai 2014. )

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger
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Dapaglifiozin und Dapagliflozin/Metformin

Verschreibungskriterien mit 1.9.2016" . o

o . an%ngz) i
Bei Patientinnen mit Diabetes Typ Il .

 Die Behandlung darf erst ab einem HbAlc gréf3er 7 begonnen werden.
 Die Behandlung hat nur als Second-Line-Therapie zu erfolgen.

— Dapagliflozin bzw. Dapagliflozin/Metformin wird in Kombination mit
Pioglitazon nicht erstattet.

— Kein Einsatz bei einer Kreatinin-Clearance kleiner 60 ml/min.

— Regelmalige Kontrollen der Nierenfunktionsparameter gemal3
Fachinformation.

— Regelmafige HbAlc-Bestimmungen sind durchzufuhren.

— Dapagliflozin bzw. Dapagliflozin/Metformin eignet sich flr eine
chef(kontroll) arztliche Langzeitbewilligung fir 6 Monate (L6).

* Verschreibungskriterien laut Verschreibungskriterien laut Erstattungskodex Forxiga® Stand 9/2016 und Xigduo® Stand 9/2016.

A
FKls am Ende der Prasentation. 2

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger
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Glitazon DPP-4 GLP-1 Insulin | SGLT2-
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moderat Infekte

Graf-Althon 1-2015



DER DIABETISCHE FUR

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger




DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 65



DER DIABETISCHE FUR

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger




DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 67



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 68



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 69



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 70



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 71



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 72



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 73



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 74



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Glnther Hirschberger 75



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 76



DER DIABETISCHE FUR

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 77



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Glnther Hirschberger 78



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Glnther Hirschberger 79



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 80



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 81



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung” | Dr. Glnther Hirschberger 82



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 83



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger 84



DER DIABETISCHE FUI3

.Bezirksarztefortbildung® | Dr. Gunther Hirschberger




DER DIABETISCHE FUI3

57 jahriger mannlicher Patient

= seit 1991 Diabetes mell. Typ 2

» Hypertonie

NBZ: 351mg%

HbALC: 122 (13,3)

»metabolisches Syndrom

=CAVK Krea: 1,21
eGFR: 67
Therapie 04.01.2016: Chol: 296
DPP4-Hemmer HDL: 44
Metformin Trigl: 331
Insulatard 6-0-6 Hsre: 6,0
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DER DIABETISCHE FUI3

Neue Therapie 19.04.2016.:
DAPAGLIFLOZIN + Metformin
Novomix 30: 10-10-6

04.01.2016 19.04.2016 04.10.2016
HbA1C: 122 (13,3) HbA1C: 76 (9,1) HbA1C: 56 (7,3)
Krea: 1,21 Krea: 1,19 Krea: 1,26
eGFR: 67 eGFR: 69 eGFR: 64
Chol: 296 Chol: 202 Chol: 296
HDL: 44 HDL: 44 HDL: 55
Trigl: 331 Trigl: 131 Trigl: 230
Hsre: 6,0 Hsre: 7,2 Hsre: 7,8
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DER DIABETISCHE FUI3

66 jahrige weibliche Patientin

= seit Juli 2015 Diabetes mell. Typ 2

» diab. Fu3syndrom re. mit Gangran d. Endgliedes
d. Grol3zehe u. Osteomyelitis

Therapie 19.01.2016: NBZ: 526mg%

DPP4-Hemmer HbA1C: 14,5

Metformin Krea: 1,05
eGFR: 48
CRB: 175
BMI: 25,3
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DER DIABETISCHE FUI3

Neue Therapie 19.07.2016.:
DPP-4 Hemmer + Metformin
DAPAGLIFLOZIN

19.01.2016 19.07.2016 25.10.2016
HbA1C: 14,5 HbA1C: 9,9 HbA1C: 6,8
Krea: 1,05 Krea: 0,69 Krea: 0,75
eGFR: 48 eGFR: 91 eGFR: 83
CRB: 175

BMI: 25,3
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DER DIABETISCHE FUI3

56 jahriger mannlicher Patient

= seit Februar 2015 Diabetes mell. Typ 2

Therapie 03.03.2015:

Metformin NBZ: 417mg%

Insulin: Novo Rapid HbA1C: 11,9
Krea: 1,15
eGFR: 72
BMI: 29
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DER DIABETISCHE FUI3

Neue Therapie 28.07.2015:
Metformin
DAPAGLIFLOZIN

03.03.2015 28.07.2015 13.12.2016
HbA1C: 11,9 HbA1C: 7,1 HbA1C: 6,4
Krea: 1,15 Krea: 0,98 Krea: 1,0
eGFR: 72 eGFR: 86 eGFR: 80
BMI: 29 BMI: 28,4
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DER DIABETISCHE FUI3

59 jahrige weibliche Patientin

= seit 2008 Diabetes mell. Typ 2

= seit Juni 2013 IDDM

Dez. 2015 Dez. 2016
_ NBZ: 119mg% NBZ: 179mg%

Therapie 2013:

HbA1C: 8,3 HbA1C: 7,6
Insuman Comb 25

Krea: 1,0 Krea: 0,97
Therapie ab Dez 2015: eGFR: 62 eGFR: 87

BMI: 42,6 BMI: 39,3

SGLT-2 + Metformin
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