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Fallserie Gber vier schwangere Frauen

mit vorbestehendem Diabetes mellitus Typ 1
unter Verwendung von Do-It-Yourself-Artificial-
Pankreas-Systemen

Anna Schiitz', Ingrid Schiitz-Fuhrmann'?, Marlies
Eichner'2, Thomas Stulnig'?, Julia Mader®

'Karl Landsteiner Institut, Endokrinologie und Nephrologie,
Wien, Osterreich

23. Medizinische Abteilung mit Stoffwechselerkrankungen
und Nephrologie, Klinik Hietzing, Wien, Osterreich

3Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik flr Innere Medizin, Medizinische Universitat
Graz, Graz, Osterreich

Grundlagen: Schwangerschaften mit vorbestehendem Dia-
betes mellitus Typ 1 sind nach wie vor mit hohen perinatalen
Komplikationsraten verbunden. Eine stabile Blutzuckerein-
stellung wiahrend der Schwangerschaft ist daher essenziell. Der
ATTD-Konsens 2019 empfiehlt Zielwerte fiir die Zeit im Ziel-
bereich von >70 % (63-140 mg/dl), die Zeit unter dem Zielbe-
reich (<63 mg/dl) von <5 % und die Zeit iiber dem Zielbereich
(>140 mg/dl) von <25 % wihrend der Schwangerschaft.

Methodik: Wir berichten {iber vier schwangere Frauen
(mittleres Alter von 32,3 Jahren (26;39)) mit konzeptionell
bestehendem Diabetes mellitus Typ 1, die sich fiir den Einsatz
von Do-It-Yourself-Artificial-Pankreas-Systemen (DIY-APS) zur
Behandlung ihres Diabetes entschieden hatten. Die Daten wur-
den retrospektiv aus den elektronischen Krankenakten und der
Nightscout-Dokumentation erhoben.

Ergebnisse: Mittlere HbAlc-Werte im ersten, zweiten und
dritten Trimester waren 5,5+0,5%, 5,2+0,3% und 5,2+0,2 %.
Die Zeit im Glukosezielbereich war in allen Schwangerschaften,
mit Ausnahme des 1. Trimesters von Fall 3, >70 %. In zwei Fil-
len musste ein Kaiserschnitt durchgefiihrt werden (40.+ 0 und
39. + 1 Woche, Apgar-Score bei beiden 9/10/10). Zwei Frauen
hatten eine spontane, vaginale Entbindung (37. + 4 Woche,
Apgar-Score 7/9/10 und 38. + 5 Woche, Apgar-Score 9/10/10).
Das Geburtsgewicht war normal (2), klein (1) und grof} (1) fiir
das Gestationsalter.

Schlussfolgerungen: Wir beobachteten eine zufrieden-
stellende Glukoseeinstellung hinsichtlich Zeit im, tiber und
unter dem Glukosezielbereich sowie der HbAlc-Werte bei vier
schwangeren Frauen mit vorbestehendem Diabetes mellitus
Typ 1 unter Verwendung von DIY-APS.

Die mit Sternchen (*) markierten Autoren sind die korrespondie-
renden Autoren.

Physical fitness and cardiovascular risk factors
in diabetes subgroups
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“Institute for Biometrics and Epidemiology, German Diabetes
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Background: Physical inactivity promotes insulin resist-
ance and increases cardiovascular disease risk. New clustering
algorithms based on simple clinical measures have allowed to
distinguish between different clusters (subgroups) of diabetes.
However, little is known about physical fitness and cardiovascu-
lar risk factors in these clusters. We hypothesized that the severe
insulin-resistant diabetes (SIRD) cluster would associated with
lower physical fitness, possibly due to reductions in physical
activity and endothelial function as well as with increased car-
diometabolic risk.

Methods: Physical fitness (VO2max from spiroerogometry),
physical activity (Baecke index), endothelial function and car-
diovascular risk scores (Framingham Risk Scores (FRS), Ath-
erosclerotic CardioVascular Disease (ASCVD) and Systematic
COronary Risk Evaluation (SCORE)) were analyzed in 746 par-
ticipants with recently diagnosed diabetes of the German Dia-
betes Study (GDS).

Results: VO2max was lower in SIRD than in severe autoim-
mune diabetes (SAID) and mild age-related diabetes (MARD)
subgroups (both p<0.001), but not different compared to severe
insulin-deficient diabetes (SIDD) (p=0.19) and moderate obe-
sity-related diabetes (MOD) subgroups (p=0.56) after adjust-
ment for age and sex. Interestingly, Baecke index and endothe-
lial function were similar in all subgroups after adjustment for
age, sex and BMI, whereas SAID had lower FRS and ASCVD than
SIRD, MOD and MARD (all p<0.05). Further, SIRD and MARD
had higher SCORE values than SIDD (p<0.05 and p<0.001) and
MOD (all p<0.001).

Conclusions: Despite comparable physical activity, SIRD
showed the lowest physical fitness, while SAID had the lowest
risk scores for cardiovascular diseases within the first year after
diabetes diagnosis.
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Type 2 diabetes and congestive heart failure are
mutually independent predictors of the presence
of albuminuria

Maximilian Maechler'?%*, Alexander Vonbank'23,
Barbara Larcher'?, Arthur Mader'?, Lukas
Sprenger'2%, Beatrix Mutschlechner'23, Magdalena
Benda'?3, Andreas Leiherer'*4, Axel Muendlein'?,
Heinz Drexel'*58, Christoph Saely'??

"Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment
(VIVIT), Feldkirch, Austria

2Department of Medicine |, Academic Teaching Hospital
Feldkirch, Feldkirch, Austria

3Private University of the Principality of Liechtenstein,
Triesen, Liechtenstein

“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
SDepartment of Medicine, County Hospital Bregenz, Bregenz,
Austria

5Drexel University College of Medicine, Philadelphia, PA,
USA

Background: Albuminuria is a well-known characteristic
of diabetic nephropathy and it is also present in a large por-
tion of patients with congestive heart failure (CHF). However,
the single and joint effects of type 2 diabetes mellitus (T2 DM)
and CHF on albuminuria are unknown. This issue therefore was
addressed in the present study.

Methods: We investigated 180 patients with CHF, of whom
83 had T2 DM (CHF+/T2 DM+) and 97 did not have diabetes
(CHF+/T2 DM-) and 223 controls without CHF, of whom 39 had
T2 DM (CHF-/T2 DM+) and 184 did not have diabetes (CHF-/
T2 DM-).

Results: The prevalence of albuminuria was lowest in
CHF-/T2 DM- subjects (8.7 %). When compared to this group
it was significantly higher in CHF-/T2 DM+ (23.1 %, p=0.010),
CHF+/T2 DM- (38.1%, p<0.001) and CHF+/T2 DM+ patients
(62.7 %, p<0.001). It was highest in CHF+/T2 DM+ patients,
in whom it was higher than in CHF-/T2 DM+ (p<0.001) and
in CHF+/T2 DM- (p=0.001) patients; a trend towards a higher
prevalence of albuminuria in CHF-/T2 DM+ patients vs. CHF+/
T2 DM- patients did not reach statistical significance (p=0.093).
In logistic regression analysis, CHF and T2 DM were mutually
independent predictors of albuminuria, when adjusted for age,
sex, body mass index, LDL cholesterol, history of smoking and
hypertension, as well as for the use of statins and ACE inhibi-
tors/angiotensin II receptor blockers (OR 2.57 [95% CI 1.47-
4.51]; p=0.001 and OR 4.15 [2.18-7.88]; p<0.001, respectively).

Conclusions: We conclude that T2 DM and CHF are mutu-
ally independent predictors of albuminuria.

The ceramide- and phosphatidylcholine-

based Coronary Event Risk Test 2 (CERT2) and
cardiovascular mortality in men and women with
type 2 diabetes

Andreas Leiherer'?#, Axel Muendlein'?, Christoph
Saely'23, Barbara Larcher'?, Arthur Mader'?,
Maximilian Maechler'?**, Lukas Sprenger'23,
Beatrix Mutschlechner'?%, Magdalena Benda'?23,
Reijo Laaksonen’, Mitja Laaperi’, Antti Jylha’, Peter
Fraunberger*, Heinz Drexel'%%¢

"Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treamtent
(VIVIT), Feldkirch, Austria

2Department of Medicine |, Academic Teaching Hospital
Feldkirch, Feldkirch, Austria

3Private University of the Principality of Liechtenstein,
Triesen, Liechtenstein

“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
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%Drexel University College of Medicine, Philadelphia, PA,
USA

7ZORA Biosciences, Espoo, Finland

Background: The recently introduced Coronary Event Risk
Test version 2 (CERT2) is a validated cardiovascular risk predic-
tor score that uses circulating ceramide and phosphatidylcho-
line concentrations.

Methods: We investigated the power of CERT2 to predict
cardiovascular mortality in 280 male and 121 female patients
with type 2 diabetes (T2 DM).

Results: Prospectively, we recorded 55 cardiovascular
deaths in men and 19 in women during a mean follow-up
time of 7.6+3.6 and 8.1+3.4 years respectively. Overall, car-
diovascular survival decreased with increasing CERT2 risk cat-
egories (Fig. 1). In Cox regression models, CERT2 significantly
predicted the incidence of cardiovascular mortality in male
patients with T2 DM (unadj. HR 1.82 [1.39-2.37] per standard
deviation; p<0.001), the unadj. HR in women was 1.36 [0.83-
2.22]; p=0.228). After adjustment for age, BMI, current smok-
ing, LDL cholesterol, HDL cholesterol, hypertension, and statin
use the HR in men was 1.73 [1.31-2.29]; p<0.001) and in 1.40
[083-2.36]; p=0.210 women. Interaction terms CERT2 x gender
were non-significant both in univariate analysis (p=0.354) and
after multivariate adjustment (p=0.359).

Cardiovascular survival of T2DM patients according to CERT2

Cardiovascubar survival (%)
Cardiovascular survival (%)

Purend < 0.001

T T T T
0 25 5 75 10 125 0 25 5 7.5 10 125
follow up (years) follow up (years)

Abstract 4 | Fig. 1 The Kaplan Meier plot indicates the car-
diocascular survival according to the CERT2 risk categories
ranging from low risk (1) to very high risk (4) for men (left) and
women (right)
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Conclusions: We conclude that sex does not significantly
impact the association of CERT2 with cardiovascular mortality
in patients with T2 DM.

Cystatin C predicts incident diabetes
in angiographied coronary patients

Arthur Mader'?, Lukas Sprenger'23, Alexander
Vonbank'?2, Barbara Larcher'2?, Maximilian
Maechler'23*, Beatrix Mutschlechner'?3, Magdalena
Benda'??, Andreas Leiherer'®*4, Axel Muendlein'?,
Heinz Drexel'*58, Christoph Saely'?3

"Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment
(VIVIT), Feldkirch, Austria

2Department of Medicine |, Academic Teaching Hospital
Feldkirch, Feldkirch, Austria

SPrivate University of the Principality of Liechtenstein,
Triesen, Liechtenstein

“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
SDepartment of Medicine, County Hospital Bregenz, Bregenz,
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5Drexel University College of Medicine, Philadelphia, PA,
USA

Background: Cystatin C is an established marker of renal
function, and has also been found to be associated with cardio-
vascular disease. There is substantial overlap between risk fac-
tors for cardiovascular disease and type 2 diabetes; however, it
is unclear whether cystatin C predicts new onset diabetes. This
issue is addressed in the present study.

Methods: We prospectively followed 481 consecutive non-
diabetic patients undergoing coronary angiography for the
evaluation of established or suspected stable coronary artery
disease over a follow-up period of 5.5+ 3.5 years.

Results: Overall, 135 patients (28.1 %) newly developed dia-
betes. Cystatin C proved to be a strong predictor of incident dia-
betes univariately (standardized HR=1.80 [1.14-2.28], p=0.011)
and after adjustment for age, gender, hypertension, smoking,
LDL cholesterol, HDL cholesterol and fasting glucose (HR=1.86
[1.07-3.21], p=0.027).

Conclusions: We conclude that cystatin C is a strong predic-
tor of incident diabetes in angiographied coronary patients.

Type 2 diabetes mellitus is an independent
predictor of hand grip strength in patients with
established cardiovascular disease

Barbara Larcher'?, Alexander Vonbank'?3, Arthur
Mader'?Maximilian Maechler'?%*, Lukas Sprenger'23,
Beatrix Mutschlechner'?®, Magdalena Benda'?3,
Andreas Leiherer'?#4, Axel Muendlein'?, Heinz
Drexel'358, Christoph Saely'2?

"Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment
(VIVIT), Feldkirch, Austria
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3Private University of the Principality of Liechtenstein,
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“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
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Background: Low hand grip strength (HGS), a validated
parameter for poor skeletal muscular function, has been shown
to be a predictor for mortality and cardiovascular events.
Patients with established cardiovascular disease are at an
increased risk of death and cardiovascular events, especially
those who also have type 2 diabetes (T2 DM). Factors predicting
HGS in this important population are unclear and are therefore
addressed in the present study.

Methods: We investigated a high-risk cohort of 874 patients
with established cardiovascular disease, including 670 patients
with angiographically verified coronary artery disease and 204
patients with sonographically verified peripheral artery disease.
From our patients, 274 (31.4 %) had T2 DM according to ADA
criteria.

Results: In analysis of covariance, the presence of T2 DM
significantly predicted higher HGS (F 8.8; p=0.003); further
predictors of higher HGS were younger age (F=206.8; p<0.001),
male sex (F=176.7; p<0.001), and greater body height (F=77.1;
p<0.001).

Conclusions: We conclude that the presence of T2 DM is a
predictor of higher HGS in high-risk patients with established
CVD.
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Type 2 diabetes significantly modulates the power
of lipoprotein(a) to predict cardiovascular events
and mortality in young coronary artery disease
patients

Arthur Mader'?, Maximilian Maechler'-23*,

Barbara Larcher'?, Lukas Sprenger'23, Beatrix
Mutschlechner'?3, Magdalena Benda'?3, Andreas
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Heinz Drexel'*58, Christoph Saely'??
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Feldkirch, Feldkirch, Austria

3Private University of the Principality of Liechtenstein,
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Background: Lipoprotein(a) [Lp(a)] is an important cardio-
vascular risk factor especially in young individuals. The power of
Lp(a) to predict cardiovascular events in young coronary artery
disease (CAD) patients with type 2 diabetes (T2 DM) however is
unclear and is addressed in the present study.

Methods: Lp(a) was measured in a cohort of 731 patients
with angiographically proven CAD who were aged <65 years.
Vascular events were recorded over a mean follow-up of 6.6+ 3.2
years. At baseline, 216 patients had T2 DM, and 515 did not have
diabetes. During follow-up, 30.2 % of our patients suffered car-
diovascular events.

Results: Lp(a) proved to be a strong and independent pre-
dictor of vascular events in the total study cohort (standardized
adjusted HR=1.30 [1.07-1.56]; p=0.007). In subgroup analyses
by diabetes status, Lp(a) significantly predicted vascular events
in non-diabetic patients (standardized adjusted HR=1.39
[1.12-1.74]; p=0.003) but not in diabetic patients (standardized
adjusted HR=0.93 [0.63-1.38]; p=0.731). An interaction term
Lp(a)xT2 DM was significant (p=0.002), indicating that T2 DM
significantly modulated the power of Lp(a) to predict cardiovas-
cular events.

Conclusions: We conclude that Lp(a) significantly modu-
lates the power of Lp(a) to predict cardiovascular events in CAD
patients <65 years.

The new myokine myonectin is significantly
associated with type 2 diabetes in elderly patients

Andreas Leiherer'?#, Axel Muendlein'?, Kathrin
Geiger', Christoph Saely'23, Barbara Larcher'?, Arthur
Mader'?, Maximilian Maechler'?%*, Lukas Sprenger'?2,
Beatrix Mutschlechner'?®, Magdalena Benda'?3, Peter
Fraunberger*, Heinz Drexel'%%¢

"Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment
(VIVIT), Feldkirch, Austria
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Background: The novel myokine myonectin is predomi-
nantly expressed in skeletal muscle and is involved in the
regulation of metabolic homeostasis. A putative association
between myonectin and type 2 diabetes mellitus (T2 DM) has
been discussed controversially in current literature. The asso-
ciation between myonectin and T2 DM at different ages is still
obscure and thus is addressed in the present study.

Methods: We measured myonectin in 410 vascular risk
patients with a mean age of 66 years. Myonectin did not corre-
late with age (r=-0.19; p=0.697). From our patients 219 (53 %)
were > 65 years, with a mean age of 74 years and 191 <65 years,
with a mean age of 57 years. The prevalence of T2 DM was 40.6 %
vs. 42.4 % in the older as compared to the younger age group.

Results: Myonectin concentrations were significantly
decreased in elderly patients with T2 DM compared to non-dia-
betic subjects (1.8 vs. 4.2 ng/ml; p=0.002), whereas no signifi-
cant difference was observed in younger patients (2.6 vs. 2.3 ng/
ml; p=0.183). Concordantly, regression analysis revealed an
unadjusted odds ratio (OR) of 0.24 [0.07-0.81] (p=0.021) for the
association between myonectin and T2 DM in elderly patients
but not in younger patients (OR=1.08 [0.80-1.45]; p=0.609). The
association between myonectin and T2D; remained significant
after adjusting for sex, body mass index, LDL cholesterol, HDL
cholesterol, current smoking, as well as statin intake in elderly
but remained non-significant in younger patients (OR=0.23
[0.07-0.81]; p=0.021 vs. OR=1.05 [0.76-1.46]; p=0.769).

Conclusions: We conclude that plasma myonectin levels
are significantly associated with T2 DM, particularly in elderly
vascular risk patients.
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Congestive heart failure and the metabolic
syndrome are mutually independent predictors of
non-alcoholic fatty liver disease

Maximilian Maechler'?%*, Alexander Vonbank'23,
Barbara Larcher'?, Arthur Mader'?, Lukas
Sprenger'2é, Beatrix Mutschlechner'23, Magdalena
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Heinz Drexel'*58, Christoph Saely'??
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Triesen, Liechtenstein

“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
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Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is
associated with both the metabolic syndrome (MetS) and con-
gestive heart failure (CHF). The MetS is highly prevalent in CHF
patients; however, the single and joint associations of the MetS
and CHF with NAFLD have not been investigated yet. This issue
therefore is addressed in the present study.

Methods: We investigated 202 patients with CHF and 670
controls who did not have signs or symptoms of CHF and in
whom significant coronary artery disease was ruled out angio-
graphically. The presence of NAFLD was determined using the
validated fatty liver index (FLI).

Results: The prevalence of the MetS was 61.9% in CHF
patients and 45.7 % in controls (p < 0.001). FLI values and preva-
lence rates of NAFLD (FLI >60) in non-CHF subjects without
MetS were 40+25 and 25.0 %, respectively. They were signifi-
cantly higher in non-CHE, but MetS patients (71+22, p<0.001
and 69.3%, p<0.001, respectively), in CHF patients without
MetS (54+24, p<0.001 and 42.9 %, p=0.002, respectively) and in
CHF patients with MetS (76+20, p<0.001 and 82.4 %, p<0.001,
respectively). In multivariate analysis of covariance, the MetS
and CHF proved to be mutually independent predictors of FLI
after adjustment for age, sex, BMI, LDL-C, history of smoking
and hypertension (F=296.94; p<0.001 and F=21.68; p<0.001,
respectively); concordantly, the MetS and CHF independently
predicted the presence of NAFLD in logistic regression analyses,
with adjusted odds ratios of 6.67 [4.83-9.21]; p<0.001 and 2.52
[1.67-3.79]; p<0.001, respectively.

Conclusions: We conclude that CHF and the MetS are
mutually independent predictors of NAFLD.

Remnant cholesterol in patients with established
cardiovascular disease predicts cardiovascular
events both among patients with type 2 diabetes
and among non-diabetic subjects
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Heinz Drexel'?%6, Christoph Saely'??
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3Private University of the Principality of Liechtenstein,
Triesen, Liechtenstein

“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
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Background: Remnant cholesterol, which is calculated as
total cholesterol minus LDL cholesterol minus HDL choles-
terol has attracted interest as a marker of cardiovascular event
risk. The power of remnant cholesterol to predict cardiovascu-
lar events in patients with established cardiovascular disease is
unclear and is addressed in the present study.

Methods: We enrolled 1822 consecutive patients with
established cardiovascular disease, including 1472 with angio-
graphically proven stable CAD 350 with sonographically proven
peripheral artery disease.

Results: Prospectively, cardiovascular events were recorded
over a mean follow-up period of 6.2 + 3.2 years. At baseline, rem-
nant cholesterol was significantly higher in patients with T2 DM
(n=608) than in non-diabetic subjects (2725 vs. 21+21 mg/
dl; p<0.001). During follow-up, 584 of our patients suffered
cardiovascular events; the event rate was significantly higher
in patients with T2 DM than in non-diabetic subjects (45.4 vs.
32.2 %; p<0.001). Remnant cholesterol in Cox regression models
adjusting for age, sex, hypertension, smoking, body mass index
and LDL cholesterol independently predicted cardiovascular
events in the total study population (standardized adjusted HR
1.15[1.07-1.23]; p<0.001), and in patients with T2 DM as well as
in non-diabetic subjects (standardized adjusted HRs 1.17 [1.03-
1.34]; p=0.013 and 1.12 [1.01-1.23]; p=0.028, respectively).

Conclusions: From our data we conclude that remnant
cholesterol in patients with established cardiovascular disease
predicts cardiovascular events both among patients with T2 DM
and among non-diabetic subjects.
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Glucomen Day® CGM system accuracy
assessment in individuals with type 1 diabetes

Amra Simic*, Marlene Taucher, Daniel Hochfellner,
Tina Péttler, Felix Aberer, Julia Mader

Medical University of Graz, Graz, Austria

Background: Continuous glucose monitors (CGMs) are
becoming increasingly indispensable in routine diabetes man-
agement. According to the international consensus on CGM
use, only CGMs that achieve a mean absolute relative differ-
ence (MARD) of <10 % compared to reference are sufficiently
accurate for making treatment decisions. We assessed the accu-
racy of the GlucoMen Day” (WaveForm Cascade, distributed in
Europe by A. Menarini Diagnostics), a newly launched real-
time CGM with needle-free insertion.

Methods: Participants with type 1 diabetes spent 14 days
at home simultaneously wearing two CGMs in the subcutane-
ous tissue of the abdomen while performing a minimum of
five capillary measurements/day (GlucoMen Day® METER). On
days four and ten, the participants underwent a 5-hour meal
and insulin challenge at the research center. During the chal-
lenge, the plasma glucose concentration was determined every
20-min with laboratory reference (YSI 2300 Stat Plus) and the
glucose meter. The CGM accuracy was assessed by calculating
the MARD and by performing the consensus error grid (CEG)
analysis.

Results: Data of eight participants (3 females, age 41.6+13.3
years, BMI28.0+6.1 kg/m? HbA1c55.6+12.2 mmol/mol, diabe-
tes duration 13.9 £ 6.5 years) were analyzed. The overall MARDs
calculated for venous and capillary reference were 9.7+£9.4 %
and 13.1+12.8 %, respectively. The CEG analysis showed 98 %
of all data points in the clinically acceptable zones A and B for
both reference methods.

Conclusions: The study data indicate that the CGM accu-
racy meets the current clinical requirements for the state-of-
the-art continuous glucose monitors at the research center as
well as under routine conditions.

Hoher Hamatokrit, induziert

durch Hypoxieexposition oder
Erythropoietininjektionen, senkt die Blutglukose
adip6ser Mause

Clemens Fiirnsinn'*, Sabine Dirr', Matthdus Metz',
Marianna Beghini', Ursula Windberger?, Alexandra
Kautzky-Willer', Thomas Scherer’

'Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel,
Universitétsklinik fr Innere Medizin Ill, Medizinische
Universitat Wien, Wien, Osterreich

2Abteilung fur Biomedizinische Forschung, Medizinische
Universitat Wien, Wien, Osterreich

Grundlagen: Wie wir in den letzten Jahren berichtet haben,
fiihrt langfristige Haltung unter Hypoxie wie auch regelméflige
Behandlung mit Erythropoietin (EPO) in adipésen Miusen
unabhingig von Effekten auf das Koérpergewicht zum Absinken
der Glykdmie. Nun suchen wir nach dem zugrundeliegenden
Mechanismus.

Methodik: Minnliche, durch Fettdidt adip6se Mause wur-
den unter Hypoxie gehalten (10 % O, in der Atemluft) oder mit
EPO behandelt (drei Injektionen pro Woche). Um festzustellen,
ob die Blutglukosesenkung durch direkte Wirkung von EPO auf
glukoregulatorische Gewebe vermittelt wird, kamen EpoR-KO/
Tg-Miuse zum Einsatz, die den EPO-Rezeptor (EpoR) in blut-
bildenden Geweben (Milz, Knochenmark), nicht aber in wichti-
gen glukoregulatorischen Organen exprimieren (Leber, Muskel,
Fett, Hirn). Weiters wurden M&use mit Erythrozyten von Spen-
dermédusen infundiert, um unabhéngig von EPO den Hamato-
krit zu steigern.

Ergebnisse: Unter EPO-Injektionen (150 U/kg) nahm der
Héamatokrit stetig zu, um nach einem Monat ein Plateau zu errei-
chen. Im gleichen zeitlichen Muster sank die Blutglukose auf
77 % des Ausgangswerts (p<0,001). Auch ohne EpoR in gluko-
regulatorischen Geweben bewirkten Haltung unter Hypoxie wie
auch regelmaifiige EPO-Injektionen einen Anstieg des Hdmato-
krits und ein deutliches Absinken der Blutglukose (nach zwei
Monaten: 153 +4 vs. 94£5 bzw. 160+4 vs. 97 £10 mg/dl; jeweils
p<0,001). Infusion von Spendererythrozyten (Steigerung des
Hématokrits: 46,1+1,3 vs. 59,9+ 1,0 %; p<0,001) fithrte binnen
80 min zu deutlich geringerer Glykdmie (169+6 vs. 135+ 4 mg/
dl; p<0,001). Glukosetoleranz (AUC: 26,7+1,4 vs. 21,4+1,3 g/
dl/min; p<0,02) und die Glykdmie am néchsten Tag (1343 vs.
114+ 4 mg/dl; p<0,001) waren auch deutlich verbessert.

Schlussfolgerungen: Das Absinken der Blutglukose durch
Hypoxieexposition oder EPO-Injektionen wird durch den indu-
zierten Himatokritanstieg vermittelt.

CGM-Parameter bei einmal wéchentlicher Gabe
von Insulin icodec vs. taglicher Gabe von Insulin
glargin U100 bei insulinnaiven Patient*innen

mit Typ 2 Diabetes

Julia K. Mader', lidiko Lingvay?, Bang R. Beck?,
Mette M. Koefoe?, Jeremy Pettus?, Lily Wagner?,
Chantal Mathieu?®

'Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik fir Innere Medizin, Medizinische Universitat
Graz, Graz, Osterreich

2University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas,
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3NovoNordisk A/S, Sgborg, Danemark

“School of Medicine, University of California, San Diego,
Kalifornien/USA

5Clinical and Experimental Endocrinology, University of
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Grundlagen: Insulin icodec (icodec) ist ein neues, in Erfor-
schung befindliches Basalinsulin, welches einmal wéchentlich
injiziert wird. Diese post-hoc Analyse untersuchte auf kontinu-
ierlicher Glukosemessung (CGM) basierte Parameter wie Zeit
in, tiber und unter dem Zielbereich (TIR, TAR, TBR) sowie glyk-
dmische Variabilitdt gemessen als Variationskoeffizient (CV%).

Methodik: Insulinnaive Patient*innen mit Typ 2 Diabetes
(T2D, n=205) erhielten Insulin glargin U100 (IGlar U100; Niich-
tern-Blutzuckerzielbereich 80-130 mg/dl, Anpassung + 4 IE/
Tag), Insulin icodec Titration A (80-130 mg/dl, + 21 IE/Woche),
B (80-130 mg/dl, + 28 IE/Woche; wichtigste Vergleichsgruppe
zu IGlar U100), oder C (70-108 mg/dl, + 28 IE/Woche). Dosi-
sanpassungen erfolgten wochentlich. TIR (70-180 mg/dl), TAR
(>180 mg/dl), TBR (<70 und <54 mg/dl) sowie CV% wurden
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Abstract 13 | Abb. 1 TIR (70-80 mg/dl), TAR (>180 mg/dl)
und TBR (<70 mg/dl) sowie glykdmische Variabilitat (CV%)
fur Insulin icodec Titration A, B, C, und Insulin glargine U100
wéhrend der Studie in 14-tagigen Intervallen. Vollstandiger
Datensatz. Die Daten sind als Mittelwert (Symbol) und Stan-
dardfehler (Fehlerbalken) angegeben fur TIR, TAR und TBR,
sowie als geometrisches Mittel (Symbol) und Standardfehler
(Fehlerbalken). Die strichlierte Linie stellt die empfohlenen
Zielbereiche fur TIR >70%, TAR <25% und TBR <4%, sowie
fur CV% <36% dar

wéhrend der 2-wochigen Screeningphase und der 16-wdchi-
gen Behandlungsphase mittels verblindeter CGM (Dexcom G6)
untersucht.

Ergebnisse: Wihrend der Studie zeigte sich ein Anstieg
von TIR auf >70% ab Woche 7-8, TAR reduzierte sich <25 %
ab Wochen 11-12, TBR <70 mg/dl und TBR <54 mg/dl blie-
ben unter den empfohlenen Grenzen (<4 % und <1%). In den
Wochen 15-16 erreichten 63,3 % (Titration A), 80,0 % (Titra-
tion B), 66,0 % (Titration C) und 64,0 % (IGlar U100) >70 % TIR
und TBR <70 mg/dl <4 %. CV% stieg iiber die Zeit leicht an,
blieb jedoch <36 % in allen Gruppen.

Schlussfolgerungen: Wihrend der 16-wdéchigen Behand-
lung zeigte sich kein relevanter Unterschied in TIR sowie TBR
<54 mg/dl zwischen den drei Titrationsgruppen fiir Icodec und
IGlar U100. Diese Daten bestétigen die Sicherheit und Effizienz
von einmal wdchentlicher Gabe von Insulin icodec.

Fallbericht: Vergleich der Glukoseeinstellung
unter Verwendung von Insulin Lispro versus Ultra-
Rapid Insulin Lispro bei einem Mann mit Diabetes
mellitus Typ 1 unter Android-Artificial-Pancreas-
System Therapie

Anna Schiitz'*, Ingrid Schiitz-Fuhrmann'?,
Malte P. Jaschik®, Gerlies M. Treiber?, Julia Mader*

'Karl Landsteiner Institut, Endokrinologie und Nephrologie,
Wien, Osterreich
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Grundlagen: Schnell wirksame Insulinanaloga reduzie-
ren postprandiale Glukoseanstiege nach den Mahlzeiten noch
unzureichend. Die Entwicklung neuer ultraschnell wirksamer
Insulinanaloga haben zum Ziel, die die physiologische Insul-
insekretion noch besser nachzuahmen und die postprandiale
Glukosekontrolle zu optimieren.

Methodik: Wir berichten iiber einen 33-jdhrigen Mann
mit Diabetes mellitus Typ 1 (Diabeteslaufdauer 28 Jahre, BMI
25,1 kg/m?), der je 3 Monate Insulin Lispro und Ultra-Rapid
Insulin Lispro (URL{; beides Eli-Lilly) unter Verwendung eines
Android Artificial Pancreas Systems (AAPS, Version 2.8.2) in
Kombination mit einer DANA RS Insulinpumpe (Sooil, Siidko-
rea) und einem Dexcom G6 Sensor (Dexcom, USA) einsetzte.
Die Datenerhebung erfolgte retrospektiv aus der elektronischen
Krankenakte und der Nightscout-Dokumentation.

Ergebnisse: Unter Verwendung von Insulin Lispro zeigte
sich eine mittlere Glukose von 127+43 mg/dl, ein HbAlc
von 6,3 % (45 mmol/mol) sowie Zeit im, unter und iiber dem
Glukosezielbereich (70-180 mg/dl) von 83,4 %, 5,3 % und 11,3 %.
Unter Verwendung von Insulin URL] zeigte sich eine mittlere
Glukose von 115+35mg/dl, ein HbAlc von 6,0% (42 mmol/
mol) sowie Zeit im, unter und iiber dem Glukosezielbereich
von 90,0%, 5,7% und 4,3 %. Die mittlere Insulintagesdosis
unter Verwendung von Insulin Lispro war 41,6+7,34 IE mit
einer mittleren Kohlenhydratzufuhr pro Tag von 277+65,9 g.
Die mittlere Insulintagesdosis unter Verwendung von URLi war
30,7+7,6 IE mit einer mittleren Kohlenhydratzufuhr pro Tag
von 225,8+53,4 g.

Schlussfolgerungen: Wir beobachteten eine verbesserte
Glukoseeinstellung unter Verwendung von URLI, besonders die
Zeit im Glukosezielbereich erhohte sich, wiahrend sich die Zeit
tiber dem Glukosezielbereich reduzierte.
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Insulin therapy relates to an increased risk of
pneumonia in individuals with diabetes mellitus
type 2

Michael Leutner'*, Michaela Kaleta??, Luise Bellach’,
Stefan Thurner?®*%, Peter Klimek?3, Alexandra
Kautzky-Willer'®
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University of Vienna, Vienna, Austria

3Complexity Science Hub Vienna, Vienna, Austria
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SIIASA, Laxenburg, Austria, *Gender Institute, Gars am
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Background: Patients with diabetes mellitus type 2 (T2 DM)
are at exaggerated risk of developing infectious diseases, such
as pneumonia. Whether there is a relationship between differ-
ent antidiabetic drug combinations and development of pneu-
monia in hospitalized patients is not entirely known so far.

Methods: Inthislongitudinal retrospective analysis we used
multiple logistic regression analysis to assess the adjusted odds
ratios (ORs) of pneumonia in 31,397 patients with T2 DM under
different stable antidiabetic drug combinations in comparison
to 6,568 T2 DM patients with conservative treatment during a
study period of 6 years.

Results: Of the 37,965 patients with T2 DM, 3,720 patients
had a stable monotherapy treatment with insulin (mean
age:66.57 +-9.72 years), 2,939 individuals (mean age:70.62
+-8.95 y) had stable statin and insulin therapy and 1,596
patients were treated with a stable combination therapy of
metformin, insulin and statins (mean age:68.27 +-8.86 y) over
the study period of 6 years. In comparison to the control group
(mean age: 72.83 +-9.96), individuals with insulin monother-
apy (OR: 2.07, CI: 1.54-2.79, p<0.001), insulin and statin com-
bination therapy (OR:2.24, CI: 1.68-3.00, p<0.001), metformin,
insulin and statin combination therapy (OR: 2.27, CI: 1.55-3.31,
p<0.001), statin, insulin and DPP IV combination therapy (OR:
4.31, CI: 1.80-10.33, p=0.001) as well as individuals treated with
metformin and sulfonylureas (OR: 1.70, CI: 1.08-2.69, p=0.02)
were at exaggerated risk of getting a diagnosis of pneumonia
during hospitalization.

Conclusions: Stable monotherapy with insulin, but also in
combination with other antidiabetic drugs is related to an exag-
gerated risk of being diagnosed with pneumonia during hospi-
tal stays in patients with diabetes mellitus type 2 compared to
conservatively treated controls.

Metabolic response to high intensity interval
training in insulin resistant humans depends on
protein content of small extracellular vesicles

Lucia Mastrototaro'?*, Maria Apostolopoulou’23,
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Karusheva'?, Sofiya Gancheva'?3, Stefan Lenr?*, Hadi
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2German Center for Diabetes Research, Partner Diisseldorf,
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University Dlsseldorf, Disseldorf, Germany

“Institute for Clinical Biochemistry and Pathobiochemistry,
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Dusseldorf, Germany

Background: Small extracellular vesicles (SEV) medi-
ate inter-organ crosstalk and are released into the circulation
after acute exercising. High intensity interval training (HIIT)
enhances insulin sensitivity in people with type 2 diabetes
(T2D), but its impact on myocellular pathways of insulin sen-
sitivity and on SEV release is unknown. This study explored the
effects of a supervised 12-week HIIT on quantity and proteome
of SEV in insulin sensitive (IS) and insulin resistant (IR) humans
to identify biomarkers of insulin response to exercising.

Methods: Age- and BMI-matched T2D (n=8), IR (n=8)
and IS (n=6) humans completed a 12-week HIIT cycling pro-
tocol for 3 days/week. Before the intervention (baseline) and
72 h after the last exercise session, whole-body insulin sensi-
tivity was measured by hyperinsulinemic-euglycemic clamps,
myocellular pathways of insulin sensitivity were investigated
by immunoblotting of muscle biopsies, and SEV were isolated
from serum by size exclusion chromatography. SEV number
was measured by Nanoparticle Tracking Analysis and prot-
eomic profiling was done by mass spectrometry using data
independent acquisition.

Results: HIIT enhanced insulin sensitivity only in T2D and
IR (p<0.01 vs baseline) and decreased myocellular protein
kinase Cg activity in T2D as well as inflammatory signaling in
IR (p<0.05 vs baseline). Moreover, HIIT triggered the release of
SEV (p<0.05) and differently affected SEV proteome with down-
regulation of phospholipase C pathway in T2D and upregula-
tion of antioxidant capacity in IR.

Conclusions: In conclusion, these data suggest that HIIT
promotes insulin sensitivity via different myocellular pathways
in insulin resistant humans, which might involve alterations in
SEV proteome.
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Cambridge Hybrid Closed-Loop in Klein- und
Vorschulkindern mit Typ 1 Diabetes: eine
randomisierte, multi-nationale 4-Monatsstudie
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Grundlagen: Die Anwendung von Closed-Loop (CL) Syste-
men bei Menschen mit Typ 1 Diabetes (T1D) hat sich als effektiv
erwiesen. Es gibt jedoch kaum Daten von Klein- und Vorschul-
kindern. Wir untersuchten die Sicherheit und Wirksamkeit des
Cambridge Hybrid-CL Systems in dieser vulnerablen Popula-
tion im Vergleich zur Standardtherapie (=Sensorunterstiitzte-
Pumpentherapie, SuP).

Methodik: In einer multinationalen, multizentrischen, ran-
domisierten Crossover-Studie wurden Kinder zwischen 1-7 Jah-
ren mit T1D unter Insulinpumpentherapie aus sieben Zentren

in Groflbritannien, Osterreich, Luxemburg und Deutschland
rekrutiert. Die Kinder absolvierten zwei 16-wochige Studien-
phasen in randomisierter Reihenfolge, in denen entweder das
CamAPS-FX-Hybrid-CL-System oder SuP (Kontrolle) verwen-
det wurde. Der primére Endpunkt war der Unterschied in der
Zeit mit Sensorglukosewerten im Zielbereich (70 bis 180 mg/
dl). Sekundire Endpunkte umfassten die Zeit in der Hypergly-
kidmie (>180 mg/dl), Zeit in der Hypoglykdmie (<70 mg/dl),
mittlere Sensorglukose und HbAlc.

Ergebnisse: Wir randomisierten 74 Kinder (mittleres (+
SD) Alter 5+2 Jahre und HbAlc-Ausgangswert 7,3+0,7 %). Der
Anteil der Zeit im Zielbereich mit CL war um 8,7 Prozentpunkte
héher als im Kontrollzeitraum (p < 0,0001). Die Zeit mit Sensorg-
lukose >180 mg/dl konnte wéhrend CL um 8,5 Prozentpunkte
verringert werden (p<0,001). Mit CL war die durchschnittli-
che Glukose um 13 mg/dl (p<0,001) und der HbAlc um 0,4 %
niedriger (p<0,001). Die Zeit in der Hypoglykédmie (<70 mg/dl)
war in beiden Phasen niedrig und vergleichbar (p=0,74). Die
durchschnittliche CL-Nutzung betrug 93 + 8 %. Wahrend CL trat
eine schwere Hypoglykdmie auf, in der Standardtherapie keine.

Schlussfolgerungen: Das Cambridge-Hybrid-Closed-
Loop-System ist sicher und verbessert die glykdmische Kon-
trolle bei ohnehin bereits gut eingestellten Kleinkindern und
Vorschulkindern mit T1D signifikant ohne dabei die Zeit in
Hypoglykdmie zu verldngern.

Evolocumab in der klinischen Praxis in Osterreich:
Interimsdaten zu LDL-C Zielerreichung aus der
europaischen nicht-interventionellen HEYMANS
Studie
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Closed-loop

Sensor-augmented pump Mean adjusted difference

(n=73)* (n=74) (95% CI)* P value*
CGM-basierte Endpunkte
Zeit mit Sensorglukosewerten (%)
2zwischen 70 und 180 mg/dI* 7216 63:9 8.7(74,99) <0001
»180 mg/dl 23(19,27) 32 (23, 40) 85(-9.9,-7.1) <0.001
<70 mg/dP® 49(33,6.7) 45(29,7.3) 02(-003,05) 0.74
<54 mg/di 10(06,14) 09(04,16) 063
Mittiere Glukose (mg/dl) 146+ 13 158+ 18 13(-14,-9) <0.001
Glucose CV* (%) 41(39,43) 41(38, 44 - 0.07
Abstract 17 | Abb. 1 Er- : : ,
. N . 490259 528%72 39(49,29)
gebnisse wéhrend Hybrid HbA1c (mmol/mol) ® <0.001
. [HbA1c %] 66405 [70£07) [0.4(-05,-03)
Closed-loop Therapie und

Daten dargestelit ais Mean=SD bzw. Median (IR
*Primarer Endpunkt
** CV, coefficient of variation

sensorunterstiitzter Pum-

*Exkiudien ein Kind, das in der ersten Phase Zu SuP Therapie randomisernt wurde und vor Start der CL Phase aus der &
* Basierend auf einem linearen Mixed Model adustiert fir Ausgangswerte and Studienperiode als fixierte Effekie anc
(unkormigierte) P-Werte wurden adjustiert fir multiple Vergleiche unter Verwendung des Benjamini-Hochberg adaptive

ie ausgeschieden ist
enzentrum als randomisierte Effekte. Nominale
se discovery rate* Prozederes

pentherapie (SuP) Uber je 16
Wochen
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Baselinecharakteristika Alle Patienten (N=364)
Geschlecht mannlich, n (%) 222 (61)
Mittleres (SD) Alter, Jahre 62 (10.7)

Primarpravention, n (%) 22 (6)

Sekundéarpravention, n (%) 342 (94)
Kardiovaskuldre Vorerkrankung, n (%) 344 (95)
Koronare Herzerkrankung, n (%) 267 (73)
Familidare Hypercholesterinamie, n (%) 115 (32)
Diabetes Typ 2, n (%) 81 (22)

Hypertension, n (%) 267 (73)

Chronische Nierenerkrankung, n (%) 31(9)

Raucher frither/aktuell, n (%) 204 (56)
Vorgeschichte an Statinintoleranz, n (%) 242 (67)
Begleitende LLT zu Baseline
Keine, n (%) 186 (51)
Statin (+ Ezetimib), n (%) 130 (36)
Hoch-intensives Statin, n/N (%) 93/130 (72)
Mittel-intensives Statin, n/N (%) 28/130 (22)
Statin ohne Ezetimib, n (%) 54 (15)
Ezetimib ohne Statin, n (%) 48 (13)

LLT, Lipid-senkende Therapie, d.h. StatintEzetimib; SD, Standardabweichung

Abstract 18 | Abb. 1 Patientencharakteristika und begleiten-
de LLT zu Baseline

Die roten Linien reprasentieren die LDL-C-Zielwerte nach den Dyslipidemie-Guidelines der ESC/EAS:
160 + Stand 2016: 70 mg/dl bei Patienten mit sehr hohem CV Risiko
+ Stand 2019: 55 mg/dl bei Patienten mit sehr hohem CV Risiko

it

Monat 13-15 1
N=236 N=102 N=56

Qi Baduktioh Monat 4-6 Monat 1618
von Baseline

Median ¥ 58.8% ¥59.0% ¥ 56.3% 57.6% ¥56.5% ¥55.2% ¥'59.2% Vv 49.8%

Median LDL-C (Q1, Q3), mg/d!

a1,03 70.8,-42.6  729,-41.7  -69.3,-441  67.3,-422 674,393  -692,480  -73.1,-388  -703,-362

Abstract 18 | Abb. 2 LDL-C-Spiegel und prozentuelle Ver-
anderung nach Evolocumab-Initiierung

Grundlagen: Die Kontrolle des LDL-Cholesterins (LDL-C)
gemifd den 2019 ESC/EAS-Dyslipiddmie-Guidelines ist in der
klinischen Praxis oft schwierig. Diese prospektive Beobach-
tungskohortenstudie in 12 EU-Léndern beschreibt klinische
Merkmale und LDL-C-Kontrolle bei Patienten, die Evolocumab
erhielten; die 6sterreichische Kohorte wird hier vorgestellt.

Methodik: Die Patienten wurden retrospektiv {iber
<6 Monate und prospektiv ab Evolocumab-Initiierung (Base-
line) beobachtet. Patientencharakteristika, lipidsenkende
Therapien (LLT), Lipidwerte und Evolocumab-Vertriglichkeit
wurden aus Krankenakten entnommen (Datenschnitt 07/2020;
Nachbeobachtung <24 Monate).

Ergebnisse: Von 364 eingeschlossenen Patienten wurden
die meisten (347 [95 %]) iiber 12 Monate beobachtet, 133 (37 %)
iiber 24 Monate; mittlere Beobachtungsdauer: 19 Monate (Base-
line-Charakteristika und LLT: Tab. 1). Der mediane (Q1, Q3)
Baseline-LDL-C-Spiegel betrug 142 mg/d1 (111, 187). Innerhalb
von 3 Monaten nach Therapiebeginn sank der LDL-C-Spiegel
im Median um 59 % auf 58 mg/dl. Diese Reduktion blieb iiber
die Beobachtungsdauer stabil (Abb. 1). Zur Erreichung der
empfohlenen LDL-C-Ziele siehe Abb. 2. Wahrend der Beobach-

Abstract 18 | Abb. 3 Erreichung der LDL-C Zielwerte gemaB
ECC/EAS-Guidelines. [a] LDL-C Zielwerte gemaB 2019 ESC/
EAS-Guidelines. [b] LDL-C Zielwerte gemaB 2016 ESC/
EAS-Guidelines. Hinweis: Patienten mit fehlenden Eintragen
wurden nicht fir die Berechnung der Zielwerterreichung
herangezogen. N zeigt die Anzahl der Patienten mit nicht-
fehlenden Eintragen an. LLT, Lipid-senkende Therapie, d.h.
Statin Ezetimib

tung dnderte sich die begleitende LLT nicht wesentlich: 46-53 %
erhielten keine LLT, 32-37 % erhielten Statin + Ezetimib, 15-20 %
erhielten Statin-Monotherapie.

Schlussfolgerungen: In Osterreich fiihrte Evolocumab zu
einer >50% LDL-C-Reduktion und 78 % erreichten das 2016
ESC/EAS-Ziel, das wihrend des Grofiteils der Beobachtungs-
dauer giiltig war; die Zielerreichung war bei Patienten mit koro-
naren Herzerkrankungen dhnlich wie in der Gesamtpopulation.
Allerdings hat etwa ein Drittel der Patienten die strengeren 2019
ESC/EAS-Ziele nicht erreicht. Bei Patienten, die Evolocumab
mit begleitender LLT erhielten, war die LDL-C-Zielerreichung
hoher, allerdings erhielten 51 % Evolocumab als Monothera-
pie. Der Einsatz von PCSK9i in Kombination mit mittel-/hoch-
intensiven StatinentEzetimib kann die Wahrscheinlichkeit
erhdhen, aktuelle LDL-C-Ziele zu erreichen.

Crosstalk between neutral lipid and sphingolipid
metabolism regulates cellular lipid homeostasis

Manuel Hertel'?*, Sahra Quahoud'?, Daniel
Markgraf'2, Fernando Martinez-Montanés?, Christer
Ejsing®, Michael Roden'*

‘Institute for Clinical Diabetology, German Diabetes Center,
Leibniz Center for Diabetes Research at Heinrich-Heine
University Duesselorf, Duesseldorf, Germany

2German Center for Diabetes Research, Partner Duesseldorf,
Munich-Neuherberg, Germany

3Department of Biochemistry & Molecular Biology, University
of Southern Denmark, Odense, Denmark

“Department of Endocrinology and Diabetology, Medical
Faculty and University Hospital Duesseldorf, Heinrich-Heine-
University Duesseldorf, Duesseldorf, Germany

Background: Obesity represents a major risk factor for
type 2 diabetes and is characterized by an excessive accumula-
tion of lipids in skeletal muscle and liver, associated with devel-
opment of insulin resistance. Although lipids can be buffered
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and stored as neutral lipids in lipid droplets (LD), lipid media-
tors can accumulate intracellularly and exert deleterious effects
on insulin signaling and metabolism. At present, the mecha-
nisms mediating efficient organelle coupling and LD regula-
tion remain largely unknown. Thus, this study aimed to identify
regulators of LD dynamics in S. cerevisiae.

Methods: We performed a genome wide screen of yeast
mutants by flow cytometry to assess the LD consumption in
several deletion strains. To this end, we stained the neutral
lipids with BODIPY 493/503 and measured fluorescence inten-
sity per cell in the stationary phase and after 5 hours of lipolysis,
induced by growth resumption in fresh medium. In addition,
we investigated the cellular localization of yeast candidates and
human analogs by laser scan microscopy and lipidomic profiles
by mass spectrometry.

Results: Among several mutants, the Tsc3p deletion strain
(tsc3A) displayed a 25 % decrease in LD consumption (p <0.001),
which was reversed by adding phytosphingosin and overex-
pressing the human ssSPTb. Both Tsc3p and ssSPTb localize on
the endoplasmic reticulum. Preliminary lipidomics data indi-
cate an accumulation of triacylglycerols, palmitate-composed
diacylglycerols and reduced levels of ceramides in tsc3A cells.

Conclusions: In conclusion, these data show that efficient
channeling of lipolysis-derived palmitate into the ceramide
synthesis by Tsc3p and ssSPTb are required for maintaining
cellular lipid homeostasis and potentially preventing lipid-
induced insulin resistance.

Diabetesmedikation bei Patientinnen und
Patienten vor bariatrischer Operation - eine
longitudinale bevélkerungsbasierte Datenanalyse

Hannes Beiglb6ck'*, Tanja Eberhardt’, Eric Morth?,
Berthold Reichardt®, Tanja Stamm?*, Bianca Itariu’,

Jirgen Harreiter', Paul Fellinger', Jakob Eichelters,
Gerhard Prager®, Alexandra Kautzky-Willer', Peter

Wolf', Michael Krebs'

'Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel,
Universitétsklinik flr Innere Medizin Ill, Medizinische
Universitat Wien, Wien, Osterreich

2Abteilung fur Informatik, Universitat Bergen, Bergen,
Norwegen

30sterreichische Gesundheitskasse, Eisenstadt, Osterreich

4Institut fur Outcomes Research, Medizinische Universitét
Wien, Wien, Osterreich

SKlinische Abteilung flr Viszeralchirurgie, Universitétsklinik
fur Allgemeinchirurgie, Medizinische Universitat Wien, Wien,
Osterreich

Grundlagen: Adipositas stellt einen wesentlichen Risiko-
faktor fiir Diabetes mellitus dar. Die bariatrische Chirurgie ist
durch die induzierte Gewichtsabnahme somit auch ein wich-
tiger Therapieansatz fiir Diabetes. Im letzten Jahrzehnt wurde
durch die Etablierung neuer Antidiabetika, welche auch einen
guten Effekt auf die Gewichtsabnahme aufweisen, die Thera-
pie des Diabetes entscheidend verbessert. Die Verschreibung
dieser neuen Medikamente in der Praxis soll in dieser bevol-
kerungsbasierten retrospektiven Analyse von Personen im Jahr
vor einer bariatrischen Operation untersucht werden.

Methodik: Die Abrechnungsdaten der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) von allen Patientinnen und Patienten
mit einer bariatrischen Operation im Zeitraum von 01/2010 bis
12/2018 wurden analysiert. Von insgesamt 19.901 Patientinnen
und Patienten wurden anhand der Medikamenteneinnahme
(ATC-Codes) im Jahr vor der bariatrischen Operation die Per-
sonen mit medikamentds behandeltem Diabetes identifiziert.
Bei diesen wurden die Haufigkeiten der Einnahme der jeweili-
gen Substanzklassen iiber die Jahre 2010 bis 2018 im Zeitverlauf
analysiert.

Ergebnisse: Bei 1321 (6,7 %) Personen (514 Ménner 39 %,
807 Frauen 61 %) wurde ein pridoperativer Diabetes mellitus
identifiziert. Metformin war iiber alle préaoperativen Jahre das
am héufigsten verschriebene Medikament. Die Haufigkeit der
Insulintherapie war iiber alle Jahre konstant um 25 %.

Schlussfolgerungen: Diese erste vorldufige Analyse zeigt,
dass in einer homogenen Gruppe von Diabetikerinnen und
Diabetiker mit morbider Adipositas die Prévalenz von Insulin-
therapie trotz Einfithrung neuer Antidiabetika iiber die letzten
Jahre konstant geblieben ist.

Antidiabetika (im Jahr praoperativ vor bariatrischer Operation) von 2010 - 2018
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Gesundheitszustand bei Patientinnen und
Patienten nach bariatrischer Operation - eine
Fragebogen-basierte Langzeiterhebung

Hannes Beiglbock'™, Lucia Lehner', Moritz Zawodsky?,
Bianca Itariu', Michaela Bayerle-Eder’, Jiirgen
Harreiter', Paul Fellinger', Jakob Eichelter?, Gerhard
Prager?, Alexandra Kautzky-Willer', Peter Wolf',
Michael Krebs'

'Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Stoffwechsel,
Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill, Medizinische
Universitat Wien, Wien, Osterreich

2Klinische Abteilung fur Viszeralchirurgie, Universitatsklinik
fur Allgemeinchirurgie, Medizinische Universitat Wien, Wien,
Osterreich

Grundlagen: Zahlreiche positive Effekte der bariatrischen
Chirurgie auf Komorbiditdten sind belegt, aber umfassende
Langzeit-Gesundheitserhebungen sind rar. Ziel dieser Studie
war es daher, den Gesundheitszustand bei Patientinnen und
Patienten nach iiber 10 Jahren nach einer bariatrischen Opera-
tion zu erheben.

Methodik: Personen (n=844, 78 % weiblich) nach einer
bariatrischen Operation vor dem 31.03.2010, welche an unse-
rem Zentrum registriert sind, wurden postalisch mittels Fra-
gebogen kontaktiert (76 wurden nicht erreicht, 263 (34 %) von
767 haben geantwortet). Bei der Riicklaufquote zeigte sich kein
geschlechtsspezifischer Unterschied.

Ergebnisse: Die Personen waren 55,7+12,0 Jahre alt, der
prdoperative BMI betrug 47,9+8,6 kg/m? Laut Angaben im
Fragebogen konnte der BMI langfristig um -15,5+9,6 kg/m?
reduziert werden. In 71% wurden chronische Krankheiten
angegeben: Knochen-, Gelenksprobleme (37 %), Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (29 %), Depression (17 %), Diabetes melli-
tus (17 %), Hypertonie (16 %) und Lungenerkrankungen (11 %).
77 % der Personen gaben an, Vitaminpriparate einzunehmen.
Héufige, moglicherweise operationsassoziierte Probleme
waren: Vitaminmangelzustinde (70%), Gefiihlsstérungen
(31%), Knochenbriiche (16 %) und Sehprobleme (14 %). 79 %
wiirden sich wieder einer bariatrischen Operation unterziehen.
14 % aller Patientinnen hatten Schwangerschaften, bei denen es
in 41 % diverse Probleme gab. 63 % bezeichneten ihren Gesund-
heitszustand als gut bis ausgezeichnet und 37 % als mittelméflig
bis schlecht.

Schlussfolgerungen: Diese erste vorldufige Auswertung
zeigt, dass Vitaminmaangelzustinde nach bariatrischer Opera-
tion hédufig sind. Gefiihlsstorungen sind neben Knochenbrii-
chen héufige mogliche Langzeitkomplikationen, auf die in der
Nachsorge besonders geachtet werden sollte.

Sekundarer normokalzidmischer
Hyperparathyroidismus (NCHP) nach bariatrischer
Operation in Zusammenhang mit Gewichtsverlust
und Vitamin-D-Mangel - eine retrospektive
Datenanalyse

Rebeka Jorg'?*, Michael Krebs', Gerhard Prager?,
Felix Langer?, Michaela Bayerle-Eder', Alexandra
Kautzky-Willer', Bianca-Karla ltariu’

'Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel,
Universitéatsklinik fir Innere Medizin Ill, Medizinische
Universitat Wien, Wien, Osterreich

2Klinische Abteilung fur Viszeralchirurgie, Universitatsklinik
fur Allgemeinchirurgie, Medizinische Universitat Wien, Wien,
Osterreich

Grundlagen: Nach bariatrischer Operation zeigt sich bei
einigen PatientInnen ein Anstieg des Parathormons (PTH), das
fiir den Kalzium- und Knochenstoffwechsel relevant ist. Wenn
bei Mangelzustdnden die Kalzium- und Vitamin D-Konzentra-
tionen vermindert sind, kann ein durch erh6hte Serum-PTH-
Spiegel gekennzeichneter sekunddrer Hyperparathyreoidismus
auftreten. Befindet sich der Kalziumspiegel jedoch im Normbe-
reich, wird von einem sekunddren normokalzidmischen Hyper-
parathyreoidismus (NCHP) gesprochen, welcher vermehrt bei
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PatientInnen nach bariatrischem Eingriff beobachtet wurde.
Kiirzlich wurde gezeigt, dass PTH in Adipozyten die Lipolyse
durch Brdunung stimuliert. Diese PTH-Fettgewebe-Achse
bedarf weiteren Untersuchungen. Ziel dieser Studie ist es, die
Dynamik der PTH-Konzentration nach bariatrischen Opera-
tionen in Bezug auf Vitamin D, Kalzium, Gewichtsverlust und
Fettmasse zu untersuchen.

Methodik: Fiir diese retrospektive Studie wurden n=2943
elektronischen Patientinnenakten analysiert, die zwischen
2015-2018 an der Adipositasambulanz der Universitétsklinik fiir
Innere Medizin 111, zur postoperativen Nachsorge (~ 4,5 Jahre)
vorstellig wurden. Hiervon wurden n=81 Patientlnnen mit
NCHP hinsichtlich Alter, Geschlecht und BMI mit n=81 Pati-
entlnnen mit postoperativen normwertigen PTH-Konzentrati-
onen, verglichen.

Ergebnisse: 14 % der PatientInnen hatten eine NCHP. Ins-
gesamt wurde eine signifikante negative Korrelation (p=0,0045)
von PTH und effektivem Gewichtsverlust festgestellt, ohne Aus-
wirkungen der Fettmasse oder des Geschlechts. T-Testergeb-
nisse zeigten, dass Patientlnnen mit héheren PTH-Spiegeln
(>75 pg/ml) signifikant niedrigeres Kalzium (p=0,048, Mit-
telwert 2,25+0,1 SD gegeniiber Mittelwert 2,28 +0,09 SD) und
Vitamin D (p<0,001, Mittelwert 54,9+ 25,7 SD gegeniiber Mit-
telwert 69,6 +22,01 SD) hatten.

Schlussfolgerungen: Patientinnen mit NCHP hatten sub-
Klinischen Kalzium- und offensichtlichen Vitamin-D-Mangel,
was darauf hindeutet, dass in dieser Gruppe ein besonderes
Augenmerk auf die Supplementierung gelegt werden sollte. Des
Weiteren sollte der Zusammenhang zwischen der Serum-PTH-
Konzentration und dem post-operativen Gewichtsverlust ndher
untersucht werden.

Therapieangebote fiir Ubergewichtige und
adi_pése Kinder, Jugendliche und Erwachsene
in Osterreich

Juliana Bhardwaj', Manuel Schétzer'*, Friedrich
Hoppichler'?

'Special Institute for Preventive Cardiology and Nutrition —
SIPCAN, Elsbethen, Osterreich

2Abteilung fur Innere Medizin, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Salzburg, Salzburg, Osterreich

Grundlagen: Ubergewicht und Adipositas spielen sowohl
national als auch international eine immer bedeutendere Rolle.
Die mit Ubergewicht einhergehende erhdhte Morbiditit und
Mortalitdt erfordern effiziente Prdventionsmafinahmen und
Therapiekonzepte. Um die aktuelle Situation zu verfolgen,
erhebt SIPCAN seit dem Jahr 2005 in regelméfigen Abstdnden
die Betreuungsstrukturen und Therapieangebote fiir iiberge-
wichtige und adipése Menschen in Osterreich.

Methodik: In Form einer Online-Befragung wurde im Zeit-
raum von Juni bis August 2020 der Status quo erhoben, analy-
siert und mit dem fritheren Angebotsspektrum verglichen. Ins-
gesamt konnten bundesweit 233 Institutionen erfasst werden.
Wie auch bei fritheren Erhebungen dienten die Ergebnisse als
Grundlage zur Erstellung von Broschiiren fiir Hilfesuchende.

Ergebnisse: Minderjdhrige wurden in 60,9 % und Erwach-
sene in 82,0 % aller Einrichtungen betreut. Von 13,3 % der Insti-
tutionen wurde bariatrische Chirurgie, von 74,2 % Erndhrungs-,
von 29,2% Bewegungs- und von 36,9% Verhaltenstherapie
angeboten. Der Anteil an interdisziplindr zusammenarbeiten-
den Institutionen lag bei 63,9 %. In 56,2 % der Fille wurde nach
evidenzbasierten Leitlinien gearbeitet. Fiir eine fachgerechte
Bewertung der Erfolge wurde in 76,8 % der Institutionen eine
Prozess- und/oder Ergebnisevaluierung durchgefiihrt. Der
bereits in fritheren Erhebungen beschriebene Trend hin zu
exklusiver Einzeltherapie (Angebot von Einzel- bzw. Gruppen-
therapie in 89,7 % bzw. 44,6 % der Institutionen) mit individuell
wihlbaren Einstiegsterminen (82 %) und individueller Dauer
(81,1 %), deren Kosten zumindest teilweise durch private Zah-
lungen gedeckt werden miissen (63,5 %), setzte sich mit dieser
Erhebung fort.

Schlussfolgerungen: Die aktuellen Entwicklungen besti-
tigen die Relevanz einer regelméfligen Analyse der Therapie-
strukturen. Deshalb wird SIPCAN die Entwicklung der Thera-
pieangebote auch zukiinftig erheben.
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Pravention von Ubergewicht und
Stoffwechselerkrankungen durch betriebliche
Gesundheitsvorsorge fiir Lehrlinge

Manuel Schatzer'*, Juliana Bhardwaj', Nadine Moser’,
Christine Putzhammer', Friedrich Hoppichler'?

'Special Institute for Preventive Cardiology and Nutrition —
Sipcan, Elsbethen, Osterreich

2Abteilung fur Innere Medizin, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Salzburg, Salzburg, Osterreich

Grundlagen: Ubergewicht und Stoffwechselerkrankungen
stellen sowohl fiir Einzelpersonen als auch fiir Unternehmen
ein Risiko dar. Um dem entgegenzuwirken, hat SIPCAN ein
modulares System mit Gesundheits-Checks fiir alle Mitarbei-
ter, so auch fiir Lehrlinge, entwickelt, das zeitsparend direkt am
Arbeitsplatz umgesetzt werden kann.

Methodik: In einem Osterreichischen Industriebetrieb
wurden 29 Lehrlinge {iber 6 Monate begleitet. Die Datenerhe-
bung erfolgte am Start- und Endpunkt mittels standardisierter
Messverfahren (FFQ, IPAQ, BIA). Wihrend des Projektzeit-
raums fanden insgesamt 7 Interventionen [Korper-Check (BIA),
Fitness-Check (HR-FTB), Erndhrungs-Check (Reflexion), Vor-
trige, Workshops] statt. Ziel war es, das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten sowie die Kdrperzusammensetzung weiter zu
verbessern.

Ergebnisse: Die Datenauswertung zeigte, dass zu Projek-
tende 86,4 % der Lehrlinge téglich Wasser (+8,2%) tranken.
Dieser positive Effekt konnte auch fiir Obst (+7,0 %), Gemiise
(+8,5%), Salat (+20,0%), Milchprodukte (+18,3%) und Voll-
kornprodukte (+4,1 %) festgestellt werden. Gleichzeitig konsu-
mierten weniger Personen téglich Limonaden (-5,7 %), salzige
Snacks (-6,5 %) und panierte Fleischprodukte (-7,4 %). 61,6 %
der Lehrlinge gaben zu Projektende an, mindestens jeden
zweiten Tag am Arbeitsplatz moderat aktiv zu sein (+27,3 %).
Auf 30,7 % traf dies auch auf moderate Freizeitaktivititen zu
(+10,1%). Die Untersuchung der Korperzusammensetzung
zeigte, dass 25% der Lehrlinge Fettmasse abgenommen und
85 % Muskelmasse zugenommen hatten.

Schlussfolgerungen: Programme, die direkt am Arbeits-
platz umgesetzt werden, konnen auch fiir Lehrlinge wirksame
Methoden darstellen, um einen gesiinderen Lebensstil zu f6r-
dern.

Leptin increases VLDL triglyceride secretion
and reduces hepatic lipid content in lean male
subjects

Matthaus Metz'*, Marianna Beghini', Peter Wolf',
Magdalena Bastian', Martina Hackl', Sabina
Baumgartner-Parzer', Alexandra Kautzky-Willer',
Michael Trauner?, Rodrig Marculescu?®, Michael
Krebs', Martin Kr§sak*, Lorenz Pfleger?, Herbert
Stangl®, Clemens Fiirnsinn', Thomas Scherer!

"Division of Endocrinology and Metabolism, Department of
Medicine Ill, Medical University of Vienna, Vienna, Austria
2Division of Gastroenterology and Hepatology, Department
of Medicine lll, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

3Department of Laboratory Medicine, Medical University of
Vienna, Vienna, Austria

“Department of Biomedical Imaging and Image-Guided
Therapy, High-Field MR Center, Medical University of
Vienna, Vienna, Austria

SInstitute of Medical Chemistry, Center for Pathobiochemistry
and Genetics, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Background: Leptin reduces hepatic lipid content in lipo-
dystrophic and overweight, relatively hypoleptinemic NAFLD
patients. However, the underlying mechanism is unknown. We
hypothesized that leptin increases very-low density lipoprotein
(VLDL) secretion and reduces hepatic lipid content via the vagal
nerve independent of changes in body weight, as previously
shown in rodents.

Methods: In this randomized, placebo-controlled, crosso-
ver trial, we investigated the effects of a single leptin injec-
tion (0.1 mg/kg body weight) on VLDLI triglyceride secretion
(VLDLI1-TG) and hepatic energy/lipid metabolism in 13 male,
overnight-fasted volunteers. VLDL1-TG secretion rate was
assessed using an intralipid infusion test. Hepatic lipid content
and phosphate metabolites were measured with 1H/31P-MRS
at baseline and 3.5h after injection. In an additional study
cohort of 10 male participants we assessed the effects of modi-
fied sham feeding (MSF), a non-invasive vagal stimulus, on
hepatic VLDL1-TG secretion.

Results: Hepatic VLDL1-TG secretion rate was significantly
higher after leptin than placebo without differences in circulat-
ing insulin levels (360 + 36 vs. 464 + 45 mg/h; p=0.049). The pla-
cebo group showed a fasting-associated increase in liver fat of
19 % relative to baseline (p=0.01). After leptin injection, liver fat
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content remained constant (p=0.27). Furthermore, vagal nerve
stimulation also increased VLDL1-TG secretion (244+39 vs.
348+32 mg/h; p=0.02).

Conclusions: These data support the hypothesis that, also
in humans, leptin has anti-steatotic properties, which are inde-
pendent of its anorexic effects by increasing VLDL-TG secretion
from the liver via a brain-vagus-liver axis.

Basis-Bolus-Insulintherapie

durch ein elektronisches
Entscheidungsunterstitzungssystem zur
stationaren glykamischen Kontrolle mit Insulin
degludec

Daniel Alexander Hochfellner'*, Petra Martina
Baumann', Felix Aberer', Amra Simic', Lirie Bytyqi',
Tina Pottler', Bernhard HolI?, Astrid Fahrleitner-
Pammer', Thomas Rudolf Pieber!, Peter Beck?, Julia
Mader!

'Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik fir Innere Medizin, Medizinische Universitét
Graz, Graz, Osterreich

2decide Clinical Software GmbH, Graz, Osterreich

Grundlagen: Zur Behandlung von Hyperglykédmie bei hos-
pitalisierten Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) wird
in aktuellen Leitlinien der Einsatz klinischer Entscheidungs-
unterstiitzungssysteme empfohlen. Ziel der vorliegenden
Untersuchung war es, die Blutzuckerkontrolle eines etablierten
algorithmusgesteuerten elektronischen Entscheidungsunter-
stiitzungssystems mit Insulin degludec zu evaluieren.

Methodik: Das elektronische Entscheidungsunterstiit-
zungssystem GlucoTab® wurde fiir das Diabetesmanagement
bei 30 hospitalisierten Patienten mit T2D (18 Frauen, Alter
74,1+10,9 Jahre, HbAlc 71+23 mmol/mol, BMI 28,6+5,6 kg/
m? Diabetesdauer 14,9+ 15,1 Jahre, Kreatinin 1,5+1,2 mg/d],
Krankenhausverweildauer 9,1+ 4,0 Tage) eingesetzt. Die Insu-
line degludec und aspart wurden fiir die Basis-Bolus-Insulin-
therapie verwendet. Der Blutzucker wurde viermal téglich mit-
tels Point-of-Care-Geriten gemessen (vor den Mahlzeiten und
Bedtime).

Ergebnisse: Der mittlere Blutzucker (BZ) betrug
144,2 +95,5 mg/dl (mittlerer BZvor Studienstart210,8 + 84,7 mg/
dl). Die BZ-Werte lagen bei 74,9 % im Bereich von 70-180 mg/
dl. BZ-Messungen in den Bereichen <40 mg/dl, <70 mg/dl, 180
-<300 mg/dl und =300 mg/dl wurden bei 0,0%, 1,5%, 22,9%
bzw. 0,7% aller Messungen beobachtet. Die Insulintagesdo-
sis betrug 34,0+19,9 IE (Bolusinsulin 18,7+13,1 IE, Basalin-
sulin16,0+7,9 IE). Die vom Algorithmus berechnete tégliche
Gesamtinsulindosis wurde zu 93,2 % iibernommen; die vom
Algorithmus berechneten Basal- und Bolusinsulindosen wur-
den zu 99,0 % und 85,3 % angenommen. Die Basal-Bolus-The-
rapie mit GlucoTab® deckte 85,8 +19,9 % des gesamten Kranken-
hausaufenthalts der Patienten ab.

Schlussfolgerungen: Durch die Steuerung von Insulin
degludec und Insulin aspart mittels eines elektronischen Ent-
scheidungsunterstiitzungssystems konnte bei hospitalisierten
Patienten mit T2D eine sichere und zufriedenstellende Blutzu-
ckerkontrolle erreicht werden.

Type 2 diabetes and risk of major cardiovascular
events in peripheral artery disease versus
coronary artery disease patients

Christoph Saely'23, Alexander Vonbank'23, Barbara
Larcher'?, Arthur Mader'?, Maximilian Maechler'-23*,
Lukas Sprenger'?3, Beaxtrix Mutschlechner'23,
Magdalena Benda'?3, Andreas Leiherer'?#, Axel
Muendlein’?, Heinz Drexel':356

"Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment
(VIVIT), Feldkirch, Austria,

2Department of Medicine |, Academic Teaching Hospital
Feldkirch, Feldkirch, Austria

3Private University of the Principality of Liechtenstein,
Triesen, Liechtenstein

“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
SDepartment of Medicine, County Hospital Bregenz, Bregenz,
Austria

%Drexel University College of Medicine, Philadelphia, PA,
USA

Background: The prevalence of type 2 diabetes (T2 DM)
is higher in peripheral artery disease (PAD) than in coronary
artery disease (CAD) patients, and PAD overall confers higher
cardiovascular risk than CAD. How the incidence of major car-
diovascular events (MACE) compares between PAD and CAD
patients when analyses are stratified by the presence of T2 DM
is unclear.

Methods: We prospectively recorded MACE and death over
10.0+4.7 years in 923 patients with stable CAD, of whom 26.7 %
had T2 DM and in 292 patients with PAD, of whom 42.1 % had
T2 DM. Four groups were analyzed: CAD patients without dia-
betes (CAD/T2 DM-; n=677), CAD patients with T2 DM (CAD/
T2 DM+; n=246), PAD patients without diabetes (PAD/T2 DM-;
n=169) and PAD patients with T2 DM (PAD/T2 DM+; n=123).

Results: When compared to the incidence of MACE in
CAD+/T2 DM- patients (25.1 %), it was significantly higher in
CAD+/T2 DM+ patients (35.4%; p<0.001), in PAD+/T2 DM-
patients (30.2%; p=0.022) and in PAD+/T2 DM+ patients
(47.2%; p<0.001). Patients with both PAD and T2 DM in turn
were at a higher risk than CAD+/T2 DM+ or PAD+/T2 DM-
patients (p=0.001 and p<0.001, respectively). The incidence of
MACE did not differ significantly between PAD+/T2 DM- and
CAD+/T2 DM+ patients (p=0.413). Compared to patients with
CAD, Cox regression analyses after multivariate adjustment
showed an adjusted hazard ratio of 1.46 [1.14-1.87], p=0.002 for
the presence of PAD. Conversely, T2 DM increased the risk of
MACE after multivariate adjustment in CAD and PAD patients
(adjusted HR 1.58 [1.27-1.98], p<0.001).

Conclusions: In conclusion, our data show that T2 DM and
the presence of PAD are mutually independent predictors of
MACE. Patients with both PAD and T2 DM are at an exceedingly
high risk of MACE.
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Type 2 diabetes, chronic kidney disease and
major cardiovascular events in patients with
established coronary artery disease

Lukas Sprenger'?3, Alexander Vonbank'23, Barbara
Larcher'?, Arthur Mader'?, Maximilian Maechler'?3%*,
Beatrix Mutschlechner'?3, Magdalena Benda'?3,
Andreas Leiherer'?#, Axel Muendlein'?, Heinz
Drexel'%58, Christoph Saely'2?

"Vorarlberg Institute for Vascular Investigation and Treatment
(VIVIT), Feldkirch, Austria

2Department of Medicine I, Academic Teaching Hospital
Feldkirch, Feldkirch, Austria

3Private University of the Principality of Liechtenstein,
Triesen, Liechtenstein

“Medical Central Laboratories, Feldkirch, Austria
SDepartment of Medicine, County Hospital Bregenz, Bregenz,
Austria

5Drexel University College of Medicine, Philadelphia, PA,
USA

Background: Type 2 diabetes (T2 DM) and chronic kid-
ney disease (CKD) confer a high risk of cardiovascular disease
(CVD). We investigated single and joint effects of T2 DM and
CKD on major cardiovascular events (MACE) in a high-risk
population of patients with established coronary artery disease
(CAD).

Methods: We prospectively investigated 1460 patients with
angiographically proven CAD over 10.4 +4.8 years.

Results: MACE occurred more frequently in T2 DM-patients
than in non-diabetic subjects (40.4 % vs 28.7 %, p<0.001) and
in patients with CKD (eGFR <60 ml/min/1.73 m?) than in those
with an eGRF 260 ml/min/1.73 m? (51.6 % vs 28.3 %, p<0.001).
863 subjects had neither T2 DM nor CKD, 346 had T2 DM but
not CKD, 148 had no diabetes but CKD, 103 had both T2 DM
and CKD. Comparing the incidence of MACE among patients
with neither T2 DM nor CKD (25.3 %), MACE occurred more
frequently in patients with T2 DM who had no CKD (35.8 %;
p<0.001) and in non-diabetic patients with CKD (47.6 %;
p<0.001) and occurred most frequently in patients with both,
T2DM and CKD (57.4%; p<0.001), in whom the incidence
of MACE was higher than in those with T2 DM but not CKD
(p<0.001) or those without T2 DM but with CKD (p=0.025); the
incidence of MACE was higher in non-diabetic CKD-patients
than in T2 DM-patients who did not have CKD (p=0.041). In
Cox regression analysis, T2 DM (HR=1.46 [1.20-1.78]; p<0.001)
and CKD (HR=1.81 [1.45-2.27]; p<0.001) were mutually inde-
pendent predictors of MACE after multivariate adjustment.

Conclusions: We conclude that T2 DM and CKD are mutu-
ally independent risk factors for MACE in patients with estab-
lished CAD. CAD patients with both CKD and T2 DM are at an
extremely high risk for MACE.

GMI might overestimate quality of glycemic
control in diabetes patients

Paul Fellinger*, Karin Rodewald, Moritz Ferch,
Alexandra Kautzky-Willer, Yvonne Winhofer

Division of Endocrinology and Metabolism, Department of
Medicine Ill, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Background: The introduction of continuous glucose mon-
itoring (CGM) in the last years improved management of dia-
betes and new parameters were established to define glycemic
control. To estimate HbAlc, the parameter glucose manage-
ment index (GMI), based on average glucose measurements,
was introduced. This study aims to investigate the reliability of
GMI for glycemic control as many patients rely on it, especially
when using telemedicine.

Methods: A retrospective data analysis of 170 patients was
performed. GMI of two different time spans, namely 14 days
(GMI1) and 30 days (GMI2) prior to the HbAlc measurement
were compared. To detect deviations of GMI from HbAlc, we
plotted GMI versus HbAlc. We defined a clinically relevant
deviation from HbAlc as more than 0.4 % points in either direc-
tion.

Results: Of the 170 patients, 77 were female, 113 patients
had T1 DM/LADA, 41 were T2 DM, with 16 patients having an
unspecified type of diabetes. Mean HbAlc was 7.53 £ 1.25 % and
correlations between HbAlc and GMI1 (R*=.82; p<0.001) as
well as GMI2 (R?=.845; p<0.001) were statistically significant.
When plotting the two measurements against each other, GMI-
values are on average more than 0.4 % lower than HbAlc at a
HbAlc above 8 % (see Fig. 1).

Conclusions: Within the last years CGM had a big impact in
diabetes management. As expected, GMI and HbAlc correlate
statistically significant with each other, with a slightly higher R?
for GMI2 compared to GMI1. However, relying on GMI as a
parameter for glycemic control could lead to inadequate treat-
ment, especially in patients with poor glycemic control.

GMI1

HbAlc

Abstract 29 | Fig. 1 HbA1c vs GMI1 (2 weeks prior HbA1c
measurement): blue line: loess curve with +/- 95%CI (grey);
dotted line HbA1c = GMI with +/- 0.4% interval (continuous
lines)
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Evaluierung der glykdmischen Kontrolle

bei hospitalisierten Pateinten mit Diabetes
mellitus im Rahmen einer Covid-assozierten
Pneumonie

Simone Hoéfler'*, Latife Bozkurt', Marlies Eichner?,
Birgit Reinhart-Steininger', Anna Schiitz?, Ingrid
Schiitz-Fuhrmann', Wolfgang Pohl®, Thomas Stulnig'?

"Medizinische Abteilung mit Stoffwechselerkrankungen und
Nephrologie, Klinik Hietzing, Wien, Wien, Osterreich

2Karl Landsteiner Institut fir Stoffwechselerkrankungen und
Nephrologie, Wien, Wien, Osterreich

3Pulmologische Abteilung, Klinik Hietzing, Wien, Wien,
Osterreich

Grundlagen: Eine COVID-Erkrankung bei Menschen mit
Diabetes und allfdllige Therapiemafinahmen (z.B. Corticoste-
roide) beeinflussen die Qualitit der glykdmische Einstellung
mafigeblich. Die Untersuchung hat zum Ziel die glykdmische
Kontrolle und Therapie wéhrend des stationdren Aufenthalts
bei HbAlc Werten < 7,0 bzw. 27,0 bei Aufnahme zu vergleichen.

Methodik: Im Rahmen dieser retrospektiven Analyse wur-
den die klinischen Daten von 59 Patienten mit Diabetes strati-
fiziert nach ihrer Stoffwechseleinstellung (HbAlc <7,0 % bzw.
>7,0 %) erhoben, welche vom 15.10.-31.12.2020 an der pulmo-
logischen Abteilung im Haus aufgrund einer COVID-Erkran-
kung hospitalisiert und diabetologisch von der Stoffwechselab-
teilung betreut wurden.

Ergebnisse: Verglichen mit Patientlnnen mit ausreichend
guter Stoffwechseleinstellung bei Aufnahme (HbAlc <7,0%,
n=24) zeigten Patientlnnen mit HbAlc 27,0% (n=35) eine
lingere Diabetesdauer (p=0,013), waren hiufiger minnlich
(74% vs. 46 %, p=0,032) und hatten 6fter eine Therapie mit
Metformin (74 % vs. 46 %, p=0,032) und DDP4-Inhibitoren
(34 % vs. 8%, p=0,029). Der mittlere Glukosewert im Tagespro-
fil bei Aufnahme (Median 175 vs. 225 mg/dl) verschlechterte
sich wihrend der stationdren Aufnahme in beiden Gruppen,
wobei Patienten mit héherem Ausgangs-HbAlc durchwegs
hoéhere Glukosewerte zeigten (205 vs. 299 mg/dl, p<0.001). Der
Insulinbedarf war in beiden Gruppen steigend. Die maximale
Insulindosis pro Tag betrug iiber den Beobachtungszeitraum
13 IU bei Patientinnen mit Ausgangs-HbAlc <7,0 % und 52 IU
bei Patientinnen mit Ausgangs-HbAlc >7,0 % (p<0,001). Kein
Unterschied zeigte sich dagegen in der Spitalsmortalitit (17 vs.
26 %, p=0,529). Mittels logistischer Regression wurde das Alter
der Patienten als signifikanter Risikofaktor fiir die Spitalsmorta-
litdt identifiziert (OR: 1.07, 95 %CI: 1,01-1,14, p=0,034).

Schlussfolgerungen: Patienten mit Diabetes und schwerer
COVID Erkrankung zeigen im Rahmen des Aufenthaltes eine
deutliche Verschlechterung der glykdmischen Einstellung. Dies
ist besonders bei Patientinnen mit HbAlc >7,0 bei Aufnahme
zu beobachten. Altere Patienten mit Diabetes haben dariiber
hinaus ein h6heres Mortalitétsrisiko.

Stoffwechselkontrolle bei Menschen mit einem
Cystic Fibrosis Related Diabetes (CFRD) an der
Klinik Hietzing

Birgit Jandrasits'*, Marlies Eichner!, Thomas
Stulnig'?, Ingrid Schiitz- Fuhrmann'

3. Medizinische Abteilung mit Stoffwechselkrankheiten und
Nephrologie, Klinik Hietzing, Wien, Osterreich

2Karl Landsteiner Institut fur Stoffwechselerkrankungen und
Nephrologie, Wien, Osterreich

Grundlagen: 40 bis 50 % aller PatientInnen mit Zystischer
Fibrose (CF) entwickeln im Laufe ihrer Erkrankung einen Dia-
betes Mellitus (CFRD). Die Behandlung der PatientInnen erfolgt
an der Klinik Hietzing multiprofessionell in enger Kooperation
mit der pulmologischen Abteilung. In dieser Studie soll die
Stoffwechselkontrolle unserer gemeinsam betreuten PatientIn-
nen erhoben werden.

Methodik: Wir berichten tiber 32 Patientlnnen, welche
aktuell von uns behandelt werden. Die Daten wurden retros-
pektiv aus den elektronischen Krankenakten erhoben.

Ergebnisse: Von den 32 PatientInnen (59,3 %, weiblich) hat-
ten 6 eine gestorte Glukosetoleranz (impaired glucose toleranz,
IGT), 25 einen CFRD und 1 einen serologischen bestétigten
Diabetes mellitus Typ 1. Die Erstdiagnose CFRD wurde durch-
schnittlich im 21. Lebensjahr (Lj) gestellt, die Erstdiagnose im
gesamten Kollektiv inkl. IGT im 17. Lj. Die Erkrankungsdauer
betrug im Mittel bei CFRD PatientInnen 10,1 Jahre und im
gesamten Kollektiv 8,2 Jahre. 20 der 25 (80 %) CFRD PatientIn-
nen erhielten eine Insulintherapie, davon 4 (16 %) basal Mono-
therapie, 12 (48 %) FIT, 3 (12 %) CSII, 1 (4 %) konv. Insulinthera-
pie. Das HbAlc lag im Mittel bei 6,1 +/- 0,8 % (MW +/- SD), das
Korpergewicht bei 59,3 +/- 8,1 kg.

Schlussfolgerungen: Die Mehrzahl unserer PatientInnen
mit CFRD erreicht mit individuell angepassten Therapieregi-
men eine gute Stoffwechselkontrolle.

Feasibility to use a continuous glucose monitoring
system to manage diabetes during hospitalisation

Kujtim Bytyqi'*, Petra Martina Baumann', Daniel
Hochfellner', Felix Aberer!, Amra Simic', Gerlies
Treiber', Tina Pottler', Bernhard HolI?, Astrid

Fahrleitner-Pammer’, Peter Beck?, Julia Mader’

"Medical University of Graz, Graz, Austria
2decide Clinical Software GmbH, Graz, Austria

Background: Continuous glucose monitoring (CGM) sys-
tems and clinical decision support systems (cDSS) are fre-
quently used in diabetes management nowadays. As CGM
offers detailed information on glycaemic control, it can be an
important alternative to capillary glucose measurements taken
with point-of-care (POCT) devices, which are current best prac-
tice in clinical settings. The aim of our study was to assess the
feasibility of using a cDSS steered with CGM vs. POCT glucose
values.

Methods: A retrospective analysis of inpatients with type 2
diabetes treated using a cDSS was performed. The cDSS was fed
with POCT glucose values measured four times per day (pre-

@ Springer




POCT CGM
Median (Q1; Q3) n Median (Q1, Q3) n

Bolus insulin dose suggestion 3(2:3)IU 73 2(1:3)IU 73
(only correction doses at night)

Bolus insulin dose suggestion 6(3:10)IU 643 6(2:10)IU 643
(morning — evening)

Basal insulin dose suggestion 14 (10; 20) TU 215 13 (10: 19) IU 215
Daily insulin dose suggestion 28 (20; 42) IU 213 25(19;39)IU 207

Data are median plus IOR.

Abstract 32 | Fig. 1 Insulin dose suggestion over two
systems (with n being the number of calculated insulin dose
suggestions per insulin type

meal, bedtime). CGM was used in blinded mode. POCT meas-
urements were matched to corresponding CGM values within
15min of each other. Conventional insulin dosing suggestions
using POCT data were compared to simulated insulin dose
calculations based on paired CGM data plus any CGM-based
hypoglycaemic event.

Results: Data from 30 patients (age 74.1+10.9 years, 60 %
female, BMI 28.6+5.6 kg/m?, diabetes duration 13.2+11.6
years, HbAlc 72122 mmol/mol, creatinine 1.5+1.2mg/dl)
were used. Median (Q1; Q3) POCT glucose was 135 (106; 181)
mg/dl (n=885), median CGM glucose was 110 (69; 160) mg/dl
(n=1075). Insulin data are indicated in Fig. 1.

Conclusions: Combining CGM with c¢DSS provides similar
insulin dose suggestions compared to POCT measurementsin a
simulation study. As CGM detects more hypoglycaemic events,
the insulin dose suggestions by cDSS are slightly lower, thus
less hypoglycaemia can be expected. Using CGM data to steer a
cDSS will be evaluated within a clinical study.

Kirzere Diabetesdauer und Betazellrestfunktion
sind assoziiert mit einer besseren glykédmischen
Kontrolle gemessen mittels kontinuierlicher
Glukosemessung bei Personen mit Typ 1 Diabetes

Monika Cigler'*, Hesham Elsayed', Haris Ziko', Daniel
Hochfellner', Julia Kopanz', Tina Péttler!, Katharina
Secco'!, Amra Simic', Slave Trajanoski?, Andrea
Groselj-Strele?, Julia K Mader’

'Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik fir Innere Medizin, Medizinische Universitat
Graz, Graz, Osterreich

2Core Facility Computational Bioanalytics, Zentrum

fir Medizinische Forschung, Medizinische Universitat Graz,
Graz, Osterreich

Grundlagen: Kontinuierliches Glukosemonitoring (CGM)
hat sich zum Goldstandard der Glukosekontrolle bei Typ 1 Dia-
betes (T1D) entwickelt. Der ATTD-Konsens 2019 empfiehlt Ziel-
werte fiir die Zeit im Zielbereich von > 70 % (TIR; 70-180 mg/dl),
die Zeit unter dem Zielbereich (TBR; <70 mg/dl) von <5 % und
die Zeit tiber dem Zielbereich (TAR; >180 mg/dl) von <25 % fiir
den GrofSteil der Erwachsenen mit T1D.

Methodik: Register-Daten von 45 Erwachsenen mit T1D
unter Verwendung von CGM mittels Abbott libre Flash wurden
iiber einen Zeitraum von 1 Jahr ausgewertet. Daten von Perso-

X
>5 Jahre =<5 Jahre
Gesamt Diab 1 Diab Jauer p-Wert
(n=32) (n=12)
1734 154,1
Glukose (mg/dl) 1724 £ 336 _ . - 0.018
(152,5; 201) (126,8:179,9)
_ _ 523 64,6
TIRz0-150mgra1 (%) 548 174 X 0,02
) (40,8; 60,0) (48,4;83,0)
29,0 29,0
TAR.15omg/a (%) 40,1 = 18,9 . _ 0,037
(10,9; 44,5) (10,9; 44.5)
_ 45 34
TBR-70my/a (%) 50+43 0,907
(2,4;6,9) (1,4;9,1)

Abstract 33 - Abb. 1 CGM-basierte Metriken fir die Ge-
samtpopulation sowie aufgeteilt nach Diabetesdauer (Diabe-
tesdauer >5 vs. <5 Jahre)

C-Peptid 0,05 C-Peptid >0,05
Gesamt nmol/l nmol/l p-Wert
(n=28) (n=12)
X 176,7 154,1
Glukose (mg/dl) 1724 £ 33,6 . _ 0,021
(163.8; 205.1) (125,0;179,0)
TIR: (%) 548 =174 492 708 0,003
om0 s (40,2;58.2) (54,7;85,7) '
X 44,2 27,0
TAR- 150mg/a (%) 40,1 =189 _ 0,006
(38,1;56,7) (9,7;43,0)
) - 18 390
TBR romga (%) 50+ 43 ° i 0,673
(2,0:7.3) (1,8;5,3)

Abstract 33 — Abb. 2 CGM-basierte Metriken fur die Ge-
samtpopulation sowie aufgeteilt nach Betazellrestfunktion
(C-Peptid <0,05 vs. >0,05 nmol/l)

nen mit >80 % verfiigbaren CGM-Daten in >10 Monaten wur-
den in die Auswertung einbezogen. Klinische Daten wurden
aus den elektronischen Krankenakten erhoben.

Ergebnisse: Die Baseline-Charakteristika waren wie
folgt: 16 (36 %) Frauen, Alter 40,1+ 14,3 Jahre, Diabetesdauer
17,8 +12,4 Jahre, BMI 24,4 + 3,6 kg/m? HbAlc 59,5+11,3 mmol/
mol, C-Peptid 0,17+0,30 ng/ml, Kreatinin 0,90+0,20 mg/dl.
Dauer der CGM-Nutzung vor Datenerhebung: 6,0+6,3 (0-19)
Monate. Therapiearten wédhrend des Beobachtungszeitrau-
mes: penbasierte Therapie 77,3%, Insulinpumpennutzung
13,6 %, sowie Wechsel von Pen zu Pumpe 9,1%. Uber den
Zeitraum waren durchschnittlich 31891 (28088-42561) Glu-
kosewerte pro Person verfiigbar mit einer mittleren Glukose
von 172,4+33,6 mg/dl. Daten in Gruppen mit kiirzerer vs. 1dn-
gerer Diabetesdauer (Diabetesdauer <y 5 vs. >5 Jahre) sowie
Betazellrestfunktion (C-Peptid <0,05 vs. >0,05 nmol/1) sind in
Abb. 1 und 2 dargestellt.

Schlussfolgerungen: Kiirzere Diabetesdauer und erhaltene
Betazellrestfunktion sind assoziiert mit signifikant niedrigerer
mittlerer Glukose, mehr TIR und weniger TAR ohne Unter-
schied hinsichtlich TBR iiber den Verlauf eines Jahres. Kiirzere
Diabeteslaufdauer und erhaltene Betazellrestfunktion sind
assoziiert mit besserer glykdmischer Kontrolle.
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Alarmierend hohe Raten diabetischer Ketoazidose
bei Typ 1 Diabetes-Erstdiagnose bei Kindern

in Osterreich - ein zunehmendes Problem

Uber die Corona-Pandemie hinaus?

Katrin Nagl'*, Thomas Waldho6r?, Sabine Elisabeth
Hofer3, Elke Frohlich-Reiterert, Maria Fritsch*, Dagmar
Meraner?, Christine Prchla®, Birgit Rami-Merhar’

"Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich
2Abteilung fir Epidemiologie, Center of Public Health,
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich
3Department fur Padiatrie 1, Medizinische Universitat
Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

“Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,
Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich
5Klinik Donaustadt, Wien, Osterreich

Grundlagen: Uber Jahrzehnte lag die Rate der diabetischen
Ketoazidose (DKA) bei Diagnose eines Typ 1 Diabetes (T1D)
bei Kindern in Osterreich stabil auf hohem Niveau (Fritsch M
et al., 2013: 1989-2011: 37,2 % DKA). Die Erfahrungen aus dem
Corona-Pandemie-Jahr veranlassten uns die Inzidenz-Daten
von 2012 bis 2020 hinsichtlich DKA, sowie im Besonderen einen
moglichen Einfluss der Lockdown-Zeiten auf die DKA-H&ufig-
keit im Jahr 2020 neuerlich zu analysieren.

Methodik: Alle in Osterreich neu diagnostizierten Kinder
und Jugendliche mit T1D <15 Jahre werden prospektiv in der
osterreichischen Diabetes Inzidenz Studie registriert. Die jahr-
lichen DKA-Raten wurden per Joinpoint-Regression analysiert.
Definition DKA: pH <7,3, milde DKA: pH <7,3-7,1, schwere
DKA: pH <7,1. Die DKA-Héufigkeit wihrend der Lockdown-
Zeiten im Jahr 2020 und den gleichen Zeitrdumen in den Jahren
2015-2019 wurde mittels Fisher’s Exact Test untersucht.

Ergebnisse: Die mittlere DKA-Rate bei T1D-Manifestation
lag in Osterreich in den Jahren 2012-2020 bei 43,6 % und liegt
damit tiber dem Niveau der letzten Jahrzehnte. Besonders
hohe Raten zeigten sich bei unter 2-jihrigen (72,0% DKA,
dabei 32,8 % schwere DKA). Die Rate der schweren DKA zeigt
seit 2015 einen signifikanten Anstieg (p=0,023). Wihrend des
Lockdowns im Jahr 2020 wurden 59,3 % der Kinder mit T1D mit
einer DKA diagnostiziert, wobei es im Vergleichszeitraum in
den 5 Jahren davor 42,1 % waren (p=0,0215).

Schlussfolgerungen: Das Problem der zu spéten oder ver-
zogerten Diagnosestellung bei Kindern mit T1D mit resultie-
render DKA hat sich durch die Corona-Pandemie verscharft.
Da sich jedoch bereits Jahre vor der Pandemie ein signifikanter
Anstieg der jahrlichen DKA-Rate zeigte, besteht hier auch nach
der Pandemie unbedingt Handlungsbedarf.

Auswirkungen einer Probiotika-Supplementation
auf Frauen mit Gestationsdiabetes mellitus

Stefanie Pechgraber*
FH Gesundheitberufe 00, Linz, Osterreich

Grundlagen: Trotz der hohen Prdvalenz von Gestations-
diabetes gibt es, aufler den herkdmmlichen medizinischen
Therapien, keine Alternativen zur Unterstiitzung der Lebens-

stilintervention, obwohl die Nachfrage nach solchen nicht-
medikamentésen Behandlungsmoglichkeiten seitens der
Betroffenen sehr stark vorhanden ist. Um erweiterte Moglich-
keiten fiir passende Handlungsempfehlungen bieten zu kon-
nen sowie zur Risikominimierung von Geburtskomplikationen,
widre der Einsatz von lebenden Mikroorganismen in Form einer
Probiotika-Supplementation ein erster Anhaltspunkt. Hierfiir
wurde die, in diversen elektronischen Datenbanken vorhan-
dene, Literatur durchsucht und die Ergebnisse von fiinf ausge-
wihlten Studien dargelegt, miteinander verglichen und kritisch
beleuchtet, um die vorliegende Forschungsfrage ,Wie wirkt
sich eine Probiotika-Supplementation auf metabolische und
vor allem glykdmische Parameter bei schwangeren Frauen mit
Gestationsdiabetes mellitus aus?“ beantworten zu kénnen.

Methodik: Fiir die durchgefiihrte, systematische Literatur-
recherche wurden die elektrischen Datenbanken ,PubMed’
»Cinahl‘, , Science Direct” und , Springer Link“ herangezogen,
mithilfe der PICO-Methode passende Keywords definiert und
diese mit den Boole’schen Operatoren miteinander verkniipft.
In weiterer Folge wurden fiinf geeignete Studien ausgew&dhlt
und zusétzlich nach genauer Durchsicht noch beziiglich der
Studienqualitdt und des Evidenzlevels bewertet.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass eine Supplementation mit
Probiotika-Kulturen einen positiven Einfluss sowohl auf glyk-
dmische Marker wie Niichternblutzucker bzw. Niichtern-Plas-
maglukose, Insulinresistenz und teilweise die Insulinsensitivi-
tdt, als auch auf die Triglyceride und das VLDL-Cholesterin hat.

Schlussfolgerungen: Trotz der auftretenden Limitationen
seitens der ausgewdhlten Studien und des methodischen Vor-
gehens, der teilweise geringen Studienpopulation, sowie der
kurzen Interventionsdauer, sind die Ergebnisse vielverspre-
chend. Klar ist jedoch, dass es noch weiterer, gréfier angeleg-
ter Arbeiten bedarf, um die noch offenen Fragen zu kldren und
konkrete Empfehlungen fiir die Praxis zu generieren.

Bewertung des antidiabetischen

und cholesterinsenkenden Effekts

von Bockshornkleesamen-Praparaten

bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2

Anja Mastalerz*
Fh Gesundheitsberufe Oberdsterreich, Linz, Osterreich

Grundlagen: Diabetes mellitus ist eine der weltweit am
héufigsten auftretenden Stoffwechselerkrankungen, welche
besonders in den Industrieldndern weit verbreitet ist und ca.
85-90 % der Menschen betrifft. Der GrofSteil der Betroffenen
leidet am Diabetes mellitus Typ 2, welcher zumeist mit schlech-
ten Erndhrungsgewohnheiten und geringer korperlicher Akti-
vitdt assoziiert ist. Oftmals tritt dabei eine Fettstoffwechselsto-
rung als Begleiterkrankung auf. Da durch die Behandlung mit
antihyperglykdmischen Medikamenten hdufig unerwiinschte
Nebenwirkungen auftreten, steigt die Bedeutung der Therapie
des Diabetes mellitus mit pflanzlichen Mitteln. Eine vielver-
sprechende Pflanze, welcher blutzucker- und cholesterinsen-
kende Wirkung nachgesagt wird, ist Bockshornklee (Trigonella
foenum-graecum). Im Rahmen dieser Arbeit soll demnach fol-
gende Forschungsfrage beantwortet werden: , Kénnen Prépa-
rate aus Bockshornkleesamen als Monotherapie oder in Kom-
bination mit einer konservativen Diabetestherapie eingesetzt
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werden, um eine (weitere) Senkung des Blutzucker- und Trigly-
ceridspiegels bei Diabetes mellitus Typ 2 zu bewirken?“.

Methodik: Um die soeben genannte Forschungsfrage
beantworten zu kénnen, wurde eine Literaturrecherche in den
Online-Datenbanken Pubmed, Science Direct, Thieme E-books
und Springer Link durchgefiihrt. Mithilfe von Keywords und
Filtern wurde nach passenden Studien gesucht und diese im
Anschluss analysiert. Aufierdem wurde mithilfe zweier Instru-
mente die Qualitdt sowie das Evidenzlevel der ausgewdhlten
Studien bewertet.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass Bockshornkleesamen-Pra-
parate im Vergleich zu oder in Kombination mit konservativen
Diabetestherapien durchaus signifikante Effekte auf Blutzu-
cker- und Blutfettwerte ausiiben kdnnen.

Schlussfolgerungen: Bockshornkleesamen-Préiparate kon-
nen durchaus als zusétzliche Therapie bei Diabetes mellitus
Typ 2 eingesetzt werden, um die antihyperglykdmische Wir-
kung der Medikamente zu verstdrken und eine Dyslipiddmie
positiv zu beeinflussen.

Effects of vitamin D3 supplementation in obese
pregnant women on maternal and fetal lipid
metabolism

Jiirgen Harreiter'*, Lilian Mendoza?, Gernot Desoye?,
Mireille van Poppel?, Dagmar Bancher-Todesca', Rosa
Corcoy?, Alexandra Kautzky-Willer!

"Medical University of Vienna, Vienna, Austria
2IR Hospital de la Santa Creu | Sant Pau, Barcelona, Spain
3Medical University of Graz, Graz, Austria

Background: Prior studies have observed associations
between vitamin D (VitD) and lipid metabolism in pregnancy.
VitD deficiency was associated with adverse lipid profiles. We
aimed to investigate the effects of VitD supplementation in
obese women throughout pregnancy on maternal and fetal lipid
metabolism.

Methods: Onehundredfiftyfour pregnant women with BMI
>29 kg/m? were randomized to receive either VitD3 (n=79, 1600
IU/day) or placebo (n=75). Pregnant women were included
before 20 weeks of gestation(wks) with a singleton pregnancy,
absence of pre-existing diabetes/GDM (IADPSG criteria). Lipid
parameters (triglycerides, LDL-C, HDL-C, FFA, 3BHB) were
analyzed at <20, 24-28, 35-37 wks and in cord blood.

Results: Women were included at 15.2 (+ 2.7) wks, mean
age 32.5 (+ 5.3) years, BMI 33.5 (+ 4.3) kg/m?. At 24-28 and at
35-37 wks the vitD group had comparable levels of triglycer-
ides, HDL-C, FFA and 3BHB, but significantly increased vitD
levels compared to placebo (25-OH-VitD3 (ug/L): 24-28 wks:
46.65+14.08 vs. 31.48+15.70, 35-37 wks: 48.29+15.56, p<0.001
all). At 24-28 wks LDL-C levels were significantly higher in the
vitD group compared with placebo (3.99+0.96 vs. 3.55+0.83,
p<0.01) and showed a trend for higher levels at 35-37 wks
(4.06+1.01 vs. 3.68+0.93, p=0.06). After adjustment for base-
line LDL-C, no significant differences were observed at 24-28
wks (mean difference 0.198 (—0.032; 0.428) mmol/]l, p=0.09)
and 35-37 wks (0.169, (-0.140; 0.478), p=0.28). After adjust-
ment for baseline levels, 25-OH-D3 was significantly higher in
the vitD group at both time points.

Gestational age at birth, weight at birth and fetal lipid param-
eters were not significantly different between both treatment
arms, besides significantly higher 250H-D3 levels in cord blood
in the vitD group (29.69 +8.83 vs. 20.40 £ 8.42, p<0.01).

Conclusions: VitD supplementation significantly increases
250H-D3 levels in obese pregnant women and fetal cord blood,
which had no effects on maternal or fetal lipid metabolism.

Eine systematische Ubersichtsarbeit zur
Effektivitat und Sicherheit von Kampfsporttraining
bei Menschen mit metabolischen Erkrankungen

Paul Zimmermann'*, Max L. Eckstein', Melanie
Schwarzinger', Nadine Wachsmuth', Harald Sourij?,
Othmar Moser'?

"Division of Exercise Physiology and Metabolism,
Department of Sport Science, University of Bayreuth,
Bayreuth, Deutschland

2Interdisciplinary Metabolic Medicine Trials Unit, Division
of Endocrinology and Diabetology, Department of Internal
Medicine, Medical University of Graz, Graz, Osterreich

Grundlagen: Sowohl fiir gesunde Menschen als auch Per-
sonen mit metabolischen Erkrankungen empfiehlt die WHO
150 Minuten/Woche moderat-intensive oder 75 Minuten inten-
sive physische Aktivitdt. Neben dem wachsenden Interesse an
Ausdauersportarten haben sich die Zahlen an praktizierenden
Kampfsportler*innen in den letzten 20 Jahren verdreifacht.
Vollkontaktkampfsportarten wie Boxen, Judo oder Mixed-
Martial Arts sind vergleichbar mit hochintensiven Intervallbe-
lastungen, deren positive metabolische und kardioprotektive
Effekte beforscht und bekannt sind. Es ist jedoch unklar, ob
diese Sportarten fiir Personen mit metabolischen Erkrankun-
gen anwendbar, sicher und effektiv sind.

Methodik: Anhand einer systematischen Literaturrecher-
che mit den Keywords ,,combat sports“ und , metabolic disea-
ses“ ab dem Jahr 2000 wurden in der Datenbank PubMed
Artikel, welche sich mit der Thematik Kampfsport und Auswir-
kungen auf metabolische Erkrankungen auseinandersetzten,
systematisch analysiert.

Ergebnisse: Aus 545 Studienergebnissen wurden 11 Stu-
dien basierend auf den vordefinierten Ein- und Ausschluss-
kriterien analysiert. Fiir Typ 1 Diabetes wurden zwei Studien

Autor Studie n

Guo et Examination of the prevalence of 261
al., 2013 metabolic syndrome among Chinese, Athlet*innen
professional, strength sports athletes

Outcome
Pravalenz von metabolischen Erkrankungen
signifikant erhoht bei Athlet*innen in der
héchsten Gewichtsklasse im Vgl. zu niedrigeren

Murata Capturing the characteristic body 58 Obwohl Judokampfer*innen in der schweren

etal., composition and cardiometabolic health | Athlet*innen | Gewichtsklasse einen héheren Korperfettanteil/
2016 of Japanese, male, heavy- weight Judo viszerales Fett hatten, ist ihr kardiovaskulares
athletes Risiko auf der Basis von biochemischen
Parametern nicht signifikant haher im Vgl. zu
Athlet*innen derselben Gewichtsklasse anderer
Sportarten.
Hyun Investigation of the effect of after- 23 Optimierung der kardiovaskularen
Chul et school Taekwondo training on Erwachsene Risikofaktoren/Fitness durch Taekwondo
al, 2016 | cardiovascular disease risk factors in

obese male adolescents
Chyu et | Recording of the effects of twelve weeks 47 Frauen
al, 2013 | martial arts training in premenopausal
obese or overweight women
Roh et Investigation of the effects of regular 20 Taekwondo als effektives Tool zur
al., 2020 Taekwondo training on body Erwachsene | Gewichtsreduktion, Verbesserung der Fitness und
parameters, physical fitness, oxidative ion von oxi k
stress biomarkers and myokines in

Martial Arts Training optimiert Quality of Life, IGF-
1 und Gewicht der Proband*innen

obese or overweight adolescent
Brasil et Examination of the effects of Judo
al, 2020 | training on body composition, cardiac
autonomic function and
cardiorespiratory fitness in overweight
or obese children

35 Kinder Judotraining verbessert die kérperliche
Konstitution, kardiorespiratorische Fitness und

(gering) autonome kardiale Funktion

Tsanget | Investigation of the effect of Kung Fu 20 Kung Fu Training reduziert Inflammation, Insulin-
al, training on metabolic health, physical | Erwachsene und Lipidlevel, Fitnesslevel und kérperliche

2009a, | fitness and body composition in obese Konstitution verbessert sich

2009b, or overweight adolescents

2010

Abstract 38 - Abb. 1 Uberblick (iber die Studienlage zu
Vollkontaktkampfsport und metabolischem Syndrom
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eingeschlossen, welche zeigten, dass am Ende der Intervention
in der Kampfsportgruppe mehr tédgliche Blutzuckermessungen
durchgefiihrt werden im Vergleich zur Kontrollgruppe (9,8 +1,5
vs. 4,9+1,3; p=0,0011) und zugleich weniger Insulin benétigt
wurde (U/kg/Tag) (0,5+0,2 vs. 0,7+0,0; p=0,0082).

Bei Personen mit metabolischem Syndrom wurden neun
Studien eingeschlossen, wobei verbesserte Entziindungspara-
meter, Gewichtsreduktion, optimierte kardiovaskuldren Risiko-
faktoren und eine verbesserte kardiorespiratorische Leistungs-
fahigkeit gezeigt werden konnten (Abb. 1). Es existieren keine
Studien zu Vollkontaktkampfsport fiir Typ 2 Diabetes.

Schlussfolgerungen: Vollkontaktkampfsport kann bei
Personen mit Typ 1 Diabetes zu einem verbesserten Therapi-
emanagement fithren und bei Personen mit metabolischen
Erkrankungen zu einer Optimierung des kardiovaskuldren Risi-
koprofils beitragen.

IsletViewer: an interactive tool for the visualization
of pancreatic islet images reveals the relationship
between islet stages and blood glucose levels

in NOD mice

Laurin Herbsthofer'24*, Barbara Ehall'?4, Barbara
Prietl'?2, Thomas R. Pieber'??

'Center for Biomarker Research in Medicine GmbH, Graz,
Austria

2Division of Endocrinology and Diabetology, Department of
Internal Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria
3Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH, Health
Institute for Biomedicine and Health Sciences, Graz, Austria
‘BioTechMed, Graz, Austria

In type 1 diabetes, murine pancreata contain islets of Langer-
hans in all shapes and sizes. Depending on insulitis progres-
sion, islets vary in size and sphericity, contain varying fractions
of alpha and beta cells, and are infiltrated by different sizes of
immune cell clusters.

In previous work, we established a new islet staging scheme
based on fluorescent multiplex immunohistochemistry (fm-
IHC) and developed an automated islet detection and staging
algorithm that captures the diversity of these islets. Based on
this work, we identified n=543 islets from N=9 non-diabetic
NOD mice, with more samples being constantly added in on-
going projects. This amount of image data poses a challenge for
exploratory data analysis, especially in combination with clini-
cal features.

To overcome this problem, we developed IsletViewer, an
interactive, web-based tool that enables scientists to effortlessly
browse our data base of pancreatic islets and study their proper-
ties (Fig. 1). It offers methods for (a) filtering of samples based
on clinical features (age, treatment, blood glucose levels, etc.),
(b) plotting of clinical data vs. islet features, and (c) visualization
of individual islet images in multiple image modalities (Fig. 2).
As a first result, we used this tool to correlate the frequency of
islet stages with blood glucose levels (Fig. 3).

IsletViewer can be accessed from any web browser and
requires no installation. We believe that this is a first step
towards a large and easily accessible data base for images of
pancreatic islets that other institutions can access and fill with
new data to foster collaboration.

Interactive Islet Viewer - Streamlit - Chromium
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543 total islets of 10 mice found in current selection.
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Empagliflozin protects from obesity, hepatic
steatosis and insulin resistance in western-type
diet fed mice

Bernhard Radlinger'?*, Claudia Ress'?, Sabrina
Folie'?, Gabriele Staudacher'?, Karin Salzmann'?,
Herbert Tilg?, Susanne Kaser'?

"Christian Doppler Laboratory for Metabolic Crosstalk,
Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria
2Department of Internal Medicine I, Medical University
Innsbruck, Innsbruck, Austria

Stacked counts

count

Background: Diet induced obesity and associated insulin
resistance are major contributors to diabetes development.
Chronic overfeeding is leading to obesity and ectopic fat dep-
osition and via various mechanisms subsequently to insulin
resistance both in men and mice. Especially hepatic fat depo-
sition is associated with overall and hepatic insulin resistance.
Today Sglt2 inhibitors are on solid ground in current treatment
guidelines due to their beneficial pleiotropic effects besides
Hbalc-lowering, proven in large cardiovascular outcome trials.

Methods and Results: In this study we show that supple-
mentation of Empagliflozin in western-type diet fed C57Bl6
mice diminished weight gain and insulin resistance after a 10
week feeding period compared to untreated controls. Insulin
resistance was measured via gold-standard hyperinsulinemic
euglycemic clamps at the end of the study. In Empagliflozin
treated mice no significant hepatic steatosis occurred com-
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pared to marked hepatic fat deposition in western-type diet fed
mice both in histological evaluation and in hepatic triglyceride
levels. Alongside an improved liver histology major changes in
key regulators of hepatic lipid metabolism on mRNA level were
found upon Empagliflozin supplementation. Transcription fac-
tors for mitochondrial biogenesis were normalized with Empa-
gliflozin treatment as well. Basal and insulin-stimulated hepatic
insulin signalling estimated with AKT-phosphorylation was
increased upon Empagliflozin treatment.

Conclusions: In summary, with empagliflozin treatment an
improvement in overall whole-body insulin resistance as well
as hepatic insulin signalling was found in our model. We argue
that attenuated weight gain upon overfeeding as well as ben-
eficial hepatic effects help in preventing hepatic steatosis and
thereby improving overall insulin sensitivity.

Public-Health-Strategien zur graduellen
Zuckerreduktion in Milchprodukten und
Getranken

Manuel Schétzer'*, Juliana Bhardwaj', Julia Schatzer!,
Nadine Moser', Friedrich Hoppichler'?

'Special Institute for Preventive Cardiology and Nutrition —
SIPCAN, Elsbethen, Osterreich

2Krankenhaus der Barmherzigen Briider Salzburg, Abteilung
fiir Innere Medizin, Salzburg, Osterreich

Grundlagen: Milchprodukte und Getrdnke sind wichtige
Bestandteile der Erndhrung. Durch einen hohen Zuckergehalt
ist der gesundheitsforderliche Effekt vieler Produkte jedoch
zu hinterfragen. Deshalb setzt sich SIPCAN seit 2010 fiir eine
Zuckerreduktion ein. Ziel ist es, die gesiindere Wahl zu erleich-
tern und Stoffwechselerkrankungen vorzubeugen.

Methodik: Seit 2010 wird fiir Getrdnke und seit 2012 fiir
Milchprodukte jdhrlich bundesweit eine Vollerhebung des
Angebots in Superméirkten durchgefiihrt. 2021 wurden 528
Getrdnke und 1045 Milchprodukte hinsichtlich ihres Zucker-
und Siifstoffgehaltes analysiert und vergleichbar dargestellt.
Um eine klare Orientierung fiir die Produktauswahl zu schaf-
fen, wurden auf Basis der WHO-Empfehlung (x<10 E%) klare
Zuckergrenzwerte festgelegt. Fiir Milchprodukte gilt ein Grenz-
wert von max. 11,5g/100 ml bzw. g, fiir Getrdnke von max.
6,7 g/100 ml.

Ergebnisse: Der durchschnittliche Zuckergehalt in
Getrdnken hat sich seit 2010 um 20,2% reduziert (aktuell:
6,01 g/100 ml). Bei Milchprodukten betrigt die Reduktion seit
2012 -17,4% (aktuell: 11,63 g/100 ml/g). Der Anteil siif3stoff-
haltiger Produkte ist bei Getrdnken von 19,3 % auf 12,5 % und
bei Milchprodukten von 15,2 % auf 6,6 % gesunken. Der Anteil
an Produkten, die den SIPCAN-Kriterien entsprechen, ist bei
Getrdnken von 39,3 % auf 57,6 % und bei Milchprodukten von
11,8 % auf 42,2 % gestiegen.

Schlussfolgerungen: Durch Schaffung klarer und praxisbe-
zogener Orientierungskriterien sowie der direkten Vergleich-
barkeit von Produkten ist es moglich den Zucker- und Siif3-
stoffgehalt langfristig zu senken und somit zur Adipositas- und
Diabetesprévention beizutragen. Speziell bei Produkten, die
nicht den SIPCAN-Kriterien entsprechen, soll zukiinftig ver-
starkt darauf geachtet werden, dass diese in mdglichst kleinen
Portionsgréfien konsumiert werden.

Effekte der Langzeitbehandlung mit Testosteron
auf das Lipidmuster bei hypogonadalen Mannern
mit Typ-2-Diabetes (T2D) in einer urologischen
Registerstudie

Farid Saad'?*, Karim Sultan Haider?, Ahmad Haider?

'Bayer AG, Berlin, Deutschland

2Gulf Medical University, Ajman, Vereinigte Arabische
Emirate

3Urologische Praxis, Bremerhaven, Deutschland

Grundlagen: Die Effekte der Testosterontherapie auf die
Lipide in der Literatur sind uneinheitlich und scheinen im
Zusammenhang mit der Behandlungsdauer zu stehen.

Methodik: Von 865 hypogonadalen Médnnern in einer uro-
logischen Registerstudie haben 361 (41,7 %) T2D. 183 erhalten
Testosteron-Undecanoat 1000 mg alle 3 Monate nach einem
anfinglichen 6-Wochen-Intervall (T-Gruppe), 178 entschieden
sich gegen diese Behandlung (KTRL). 12-Jahresdaten wurden
analysiert. Die Unterschiede iiber die Beobachtungszeit wur-
den anhand eines gemischten Effektmodells fiir wiederholte
Messungen verglichen und um Alter, Gewicht, Bauchumfang,
Blutdruck, Niichtern-Blutzucker, Lipiden und Lebensqualitat
an der Baseline adjustiert.

Ergebnisse: Anfangsalter: 60,7+5,5 Jahre (T-Gruppe),
63,0+4,9 Jahre (KTRL) (p<0,0001), mittlere (mediane) Beob-
achtungszeit: 8,2+ 3,2 (8) bzw. 9,2+ 2,8 (10) Jahre. Gesamtcho-
lesterin (mmol/1 fiir alle Lipide) fiel um 2,9+0,2 (T-Gruppe)
bzw. stiegum 1,3+0,1 (KTRL) (p <0,0001 fiir beide) nach 12 Jah-
ren.

HDL-Cholesterin stieg um 0,5+ 0,0 (T-Gruppe) bzw. fiel um
0,3+0,0 (KTRL) (p<0,0001 fiir beide).

Die Gesamtcholesterin: HDL-Ratio fiel um 5,6+0,3
(T-Gruppe) bzw. stieg um 5,5+ 1,2 (KTRL) (p < 0,0001 fiir beide).

LDL-Cholesterin fiel um 1,9+0,1 (T-Gruppe) bzw. stieg um
1,0+£0,1 (KTRL) (p<0,0001 fiir beide).

Triglyzeride fielen um 1,1+0,0 (T-Gruppe) und stiegen um
0,6+0,0 (KTRL) (p<0,0001 fiir beide).

Non-LDL-Cholesterin fiel um 3,4+ 0,1 (T-Gruppe) bzw. stieg
um 1,6+0,1 (KTRL) (p<0,0001 fiir beide).

Remnant-Cholesterin fiel um 1,5+0,1 (T-Gruppe) bzw. stieg
um 0,6+0,1 (KTRL) (p<0,0001 fiir beide).

Die Adhérenz bei der Testosteronbehandlung betrug 100 %,
da alle Injektionen in der Praxis verabreicht und dokumentiert
wurden.

Schlussfolgerungen: Langzeitbehandlung mit Testos-
teron bei hypogonadalen Midnnern mit T2D verbesserte das
Lipidmuster, das sich bei Kontrollpatienten kontinuierlich ver-
schlechterte.
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Verbesserung von Leberfunktionsparametern
bei hypogonadalen Mannern mit Typ-2-Diabetes
(T2D) unter Langzeitbehandlung mit Testosteron
in einer urologischen Registerstudie

Farid Saad'?*, Karim Sultan Haider®, Ahmad Haider®

'Bayer AG, Berlin, Deutschland

2Gulf Medical University, Ajman, Vereinigte Arabische
Emirate

3Urologische Praxis, Bremerhaven, Deutschland

Grundlagen: Prévalenzen von Hypogonadismus und
NAFLD bei T2D sind hoch. Wir untersuchten Effekte der Testo-
steronbehandlung in dieser Patientengruppe.

Methodik: Von 865 hypogonadalen Midnnern in einer uro-
logischen Registerstudie haben 361 (41,7 %) T2D. 183 erhalten
Testosteron-Undecanoat 1000 mg alle 3 Monate nach einem
anfinglichen 6-Wochen-Intervall (T-Gruppe), 178 entschieden
sich gegen diese Behandlung (KTRL). Der Fatty-Liver-Index
(FLI) wurde nach der Formel von Bedogni et al. 2006 berech-
net. 12-Jahresdaten wurden analysiert. Die Unterschiede iiber
die Beobachtungszeit wurden anhand eines gemischten Effekt-
modells fiir wiederholte Messungen verglichen und um Alter,
Gewicht, Bauchumfang, Blutdruck, Niichtern-Blutzucker, Lipi-
den und Lebensqualitét an der Baseline adjustiert.

Ergebnisse: Anfangsalter: 60,7+5,5 Jahre (T-Gruppe),
63,0+4,9 Jahre (KTRL) (p<0,0001), mittlere (mediane) Beob-
achtungszeit: 8,2+ 3,2 (8) bzw. 9,2+2,8 (10) Jahre.

T-Gruppe: FLI fiel von 94,9+6,1 um auf 29,1+0,7 nach
12 Jahren (p<0,0001). KTRL: FLI stieg von 90,2+10,9 um
9,2+0,7 (p<0,0001).

y-GT (U/1) fiel um 22,0+1,2 (T-Gruppe) bzw. stieg um
21,0+1,2 (KTRL) (p <0,0001).

Triglyzeride (mmol/1) fielen um 1,1+0,0 (T-Gruppe) bzw.
stiegen um 0,6+ 0,0 (KTRL) (»<0,0001).

Bauchumfang (cm) fiel um 13,6+0,4 (T-Gruppe) bzw. stieg
um 8,5+0,4 (KTRL) (p <0,0001).

BMI (kg/m?) fiel um 7,4+0,2 (T-Gruppe) bzw. stieg um
2,8+0,2 (KTRL) (p<0,0001).

£ e
p/ Glucose
Y

High glucose

a8

Low glLcose

] i P
1  NIR light from an optical
reader attached to the skin
surface excites the sensor.

levels,

2 | Glucose-sensitive molecules
within the sensor emit

fluorescent light that
correlates with 15F glucose

AST (U/1) fiel um 15,0+0,9 (T-Gruppe) bzw. stieg um
21,9+0,9 (KTRL) (p<0,0001).

ALT (U/1) fiel um 12,2+1,0 (T-Gruppe) bzw. stieg um
24,4+1,0 (KTRL) (p<0,0001).

Die Adhérenz bei der Testosteronbehandlung betrug 100 %,
da alle Injektionen in der Praxis verabreicht und dokumentiert
wurden.

Schlussfolgerungen: Langzeitbehandlung mit Testosteron
bei hypogonadalen Madnnern mit T2D verbesserte Surrogatpa-
rameter der Leberfunktion, die sich bei Kontrollpatienten kon-
tinuierlich verschlechterten.

The Lumee hydrogel optical glucose sensor
in clinical evaluation for safety and performance
in people with insulin-treated diabetes

Julia Kopanz'*, Julia K. Mader', Alexandru-Christian
Tuca?, Lara Scholle'!, Matthias Hartmann', Marvin
Johannes Roosen', Anna Katharina Reinhard’, Yvonne
Herler', Soya Gamsey?, Ulrike Kamecke?, Kerstin
Rebrin®

Division of Endocrinology and Diabetology, Department of
Internal Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria
2Division for Plastic, Aesthetic and Reconstructive Surgery,
Department for Surgery, Medical University of Graz, Graz,
Austria

3Profusa, Inc, Emeryville, USA

Background: The small, soft, glucose-sensitive Lumee-
hydrogel intended for permanent subcutaneous placement
by injection (5.0x0.75x0.65 mm when hydrated) is currently
under development for continuous glucose monitoring (CGM).
A reader attached to the skin utilizes a set of light-emitting-
diodes (LEDs) to excite fluorophores within the hydrogel, that
in turn emit light containing information about glucose (Fig. 1).

Aim: to evaluate the ability to locate the hydrogel in vivo by
detection of its fluorescence signal through the skin beyond its
functional life of up to 3-months.

3 The sensor signal is captured by
detectors in the reader, then
transmitted via Bluetooth to the Ul.

Abstract 44 - Fig. 1
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Abstract 44 - Fig. 2

Methods: Two glucose sensors were inserted in the upper
arm of 12 persons (4 female, age 55+ 18 years, BMI126.5+ 5.4 kg/
m?, HbAlc 59.8+10.2 mmol/mol) with insulin-treated diabe-
tes (type 1 diabetes (75 %), type 2 diabetes (25 %)). The glucose
tracking capability was evaluated during in-clinic days with
observation at breakfast and during everyday movements. Fre-
quent blood glucose (BG) measurements with a Super GL ana-
lyzer were collected as reference.

Results: When applying retrospective calibration analysis
on sensor traces from day 6 to 91 a strong correlation with BG
can be shown. Parkes Error Grid Analysis reveals that 98.4 % of
the paired sensor-reference values fell within zones A and B
(79.0 % in zone A, 19.4 % in zone B, and 1.6 % in zone C) (Fig. 2).
Glucose specific fluorescent signals have been detected repeat-
edly at the initial placement site for a minimum of six months.

Conclusions: The hydrogel glucose sensor can be safely
used in human. The Lumee-Glucose-System demonstrates glu-
cose tracking functionality for a minimum of 3-months.

Einfluss der Jahreszeiten auf die glykamischen
Kontrolle gemessen mit CGM-Metriken
bei Personen mit Typ 1 Diabetes

Andrea Groselj-strele'*, Hesham Elsayed? Monika
Cigler?, Haris Ziko?, Daniel A. Hochfellner?, Julia
Kopanz?, Tina Poéttler?, Katharina Secco?, Amra Simic?,
Slave Trajanoski', Julia K. Mader?

'Core Facility Computational Bioanalytics, Zentrum

fur Medizinische Forschung, Medizinische Universitét Graz,
Graz, Osterreich

2Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik flr Innere Medizin, Medizinische Universitét
Graz, Graz, Osterreich

Grundlagen: Kontinuierliches Glukosemonitoring (CGM)
hat sich zum Goldstandard der Glukosekontrolle bei Typ 1 Dia-
betes (T1D) entwickelt. Der ATTD-Konsens 2019 empfiehlt Ziel-
werte fiir die Zeit im Zielbereich von > 70 % (TIR; 70-180 mg/dl),
die Zeit unter dem Zielbereich (TBR; <70 mg/dl) von <5 % und
die Zeit iiber dem Zielbereich (TAR; > 180 mg/dl) von <25 % fiir
den Grof3teil der Erwachsenen mit T1D.

Methodik: Register-Daten von 45 Erwachsenen mit T1D
unter Verwendung von CGM mittels Abbott libre Flash wurden
iiber einen Zeitraum von 1 Jahr ausgewertet. Daten von Perso-

Gesamt Friihling Sommer Herbst Winter p-Wert

Glukose
(mg/dI)
TIR70-150mg/cl
(%)
TAR:180mg/dl
(%)
TBR<70mg/dl
(%)

172,4+33,6 | 173,2+359 | 173,1+356 | 172,4+34,1 | 171,3+3238 0,993

54,8+17,4 | 54,8182 | 54,0185 | 54,8+17,0 | 557+17,0 0,077

38,2(27,91; 40,0 (28,1; 41,7 (29,6; 36,9 (26,4;

40,12185 53,1) 54,6) 50,4) 51,8)

0,959

5043 | 39(2164) | 39(1872) | 40(1962) | 41(2663) 0,966
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nen mit >80 % verfiigbaren CGM-Daten in >10 Monaten wur-
den in die Auswertung einbezogen. Baseline-Charakteristika
wurden aus den elektronischen Krankenakten erhoben.

Ergebnisse: Die Baseline-Charakteristika waren wie
folgt: 16 (36 %) Frauen, Alter 40,1+ 14,3 Jahre, Diabetesdauer
17,8 +12,4 Jahre, BMI 24,4 + 3,6 kg/m? HbAlc 59,5+11,3 mmol/
mol, C-Peptid 0,17+0,30 ng/ml, Kreatinin 0,90+0,20 mg/dl.
Dauer der CGM-Nutzung vor Datenerhebung: 6,0+6,3 (0-19)
Monate. Therapiearten wédhrend des Beobachtungszeitrau-
mes: penbasierte Therapie 77,3%, Insulinpumpennutzung
13,6 %, sowie Wechsel von Pen zu Pumpe 9,1 %. Uber den
Zeitraum waren durchschnittlich 31891 (28088-42561) Gluko-
sewerte pro Person verfiigbar mit einer mittleren Glukose von
172,4+ 33,6 mg/dl. Die Zeiten in den Zielbereichen und die Ver-
teilung iiber die Jahreszeiten sind in Abb. 1 angegeben.

Schlussfolgerungen: Die Therapieempfehlungen zu TIR
und TAR wurden bei Erwachsenen mit T1D unter Verwendung
von Abbott libre CGM nicht erreicht, lediglich das Kriterium zu
TBR wurde im mittel erreicht. Die Diabeteseinstellung iiber den
Jahresverlauf zeigte sich stabil ohne relevante jahreszeitliche
Schwankungen.

Glucagon-like Peptide 1-Rezeptoragonisten im
Real World Vergleich: Erfahrungen aus einem
Schwerpunktzentrum

Andreas Zitterl?*, Slobodan Peric'?, Margarete
Prager?, Rudolf Prager?, Thomas Stulnig'?

Klinik Hietzing, Wien, Osterreich
2Karl-Lamdsteiner-ln§titut fur Stoffwechselforschung und
Nephrologie, Wien, Osterreich

Grundlagen: GLP-1-Rezeptoragonisten (GLP1-RA) sind
potente blutzuckersenkende Wirkstoffe mit antiatheroskleroti-
scher Wirkung. Head-to-head-Studien zeigen Unterschiede in
der Wirkstédrke, jedoch in selektionierten PatientInnenkollek-
tiven. Wir untersuchen die Charakteristika von GLP1-RA-Pati-
entlnnen und mogliche Differenzen in der Wirksambkeit ,real
world“ in einem Schwerpunktzentrum.

Methodik: Retrospektive Datenerhebung iiber 12 Monate
bei PatientInnen der Diabetesambulanz der Klinik Hietzing,
denen zwischen 1/2014 und 9/2020 Exenatid, Liraglutid oder
Dulaglutid verordnet wurde. Ein Mehrfacheinschluss war moég-
lich sofern zumindest 90 Tage Pause zwischen zwei GLP1-RA
lag.

Ergebnisse: Es fanden sich insgesamt 589 Datensitze
bei 552 Patientlnnen. Im Mittel waren PatientInnen bei Ver-
schreibung eines GLP1-RA 60,6 Jahre alt (SD + 11,5), zu 44,1 %
weiblich, hatten eine Diabetesdauer von 13,1 Jahren (+ 8,8)
und 2,4 (£ 1,0) begleitende antidiabetische Therapien. 50,2 %
der PatientInnen waren insulintherapiert. Das mittlere HbAlc
lag bei 8,8 % (SD = 1,7), das Gewicht bei 106,1 kg (+ 20,7), ent-
sprechend einem BMI von 36,5 kg/m? (+ 6,4). Nach 12 Mona-
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ten Therapiedauer betrug das mittlere HbAlc 7,4 % (+ 0,9), das
Gewicht 101,7 kg (+ 19,9), der BMI 34,1 kg/m? (+ 5,9). Zwischen
den drei Prépraten bestand nach 12 Monaten Therapiedauer
kein signifikanter Unterschied hinsichtlich Gewichtsabnahme
(p=0,18, Abb. 1), die mittlere Gewichtsreduktion betrug unter
Liraglutid (-5,6+5,8kg), unter Dulaglutid (-4,3+4,2kg) und
unter Exenatid (-6,3 + 6,4 kg). PatientInnen unter Exenatid hat-
ten einen signifikant starkere HbAlc-Reduktion nach 12 Mona-
ten verglichen zu Liraglutid (»=0,006, Abb. 2). Die Therapieab-
bruchrate - unabhéngig von Griinden - lag bei 38,0 %.

Schlussfolgerungen: GLP1-RA werden relativ spét nach der
Diabetesmanifestation verschrieben. Dulaglutid, Exenatid und
Liraglutid waren hinsichtlich HbAlc-Senkung und Gewichtsre-
duktion nach 12 Monaten in diesem real-world-Kollektiv dhn-
lich gut wirksam.

Glycemic control in type 1 diabetes during
COVID-19 pandemic

Katharina Secco'*, Haris Ziko', Tina Pottler!, Daniel
Hochfellner', Raimund Weitgasser?, Ingrid Schiitz-
Fuhrmann?, Julia Katharina Mader’

"Division of Endocrinology and Diabetology, Department of
Internal Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria
2Department of Internal Medicine, Wehrle-Diakonissen
Hospital Salzburg, Salzburg, Austria

33rd Medical Department of Endocrinology and Nephrology,
City Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Background: For most people with type 1 diabetes (T1D)
>70% of time in range (TIR 70-180 mg/dl) whilst reducing time
above range (TAR >180 mg/dl <25 %) and time below range (TBR

Zeit (in Monaten)

<70 mg/dl <5%) should be achieved when using continuous
glucose monitoring (CGM). This goal is currently very difficult
to reach in many people with T1D. During COVID-19 pandemic
many patients with chronic disease skipped routine clinical
appointments due to fear of infection. The aim of our analysis was
to assess glycemic control before and during COVID-19 pandemic.

Methods: Data of people with T1D using iscCGM (Abbott
Freestyle Libre) system was investigated retrospectively. Par-
ticipant characteristics were collected from electronic medical
records. Data was examined for three periods of three months
each (I: 16.03.2020-16.06.2020 (lockdown), II: 01.12.2019-
29.02.2020 and III: 16.03.2019-16.06.2019).

Results: Data of 74 people with T1D were available for
the 3 periods. Baseline characteristics were: 25 women, 49
men; age: 37.2+13.6 years, diabetes duration 16.1+13.4
years, BMI 24.3+3.8 kg/m? HbAlc 61+15 mmol/mol, creati-
nine 0.9+0.4 mg/dl. 56 used pen-based therapy vs. 18 using
an insulin pump. Duration of iscCGM use at baseline was
37.5+12.6 months. Data on time in different ranges, mean glu-
cose and glycemic variability are indicated in Fig. 1.

Conclusions: Best glycemic control based on all parameters
analyzed was achieved during the first Austria-wide lockdown
compared to pre-lockdown periods. Glycemic targets as sug-
gested by ATTD were but not achieved in any phase in partici-
pants already familiar with iscCGM. Factors associated with
failure to achieve glycemic targets have to be assessed by further
analyses.

Period | Period Il Period Il
16.03.2020 - 16.06.2020 | 01.12.2019 - 29.02.2020 | 16.03.2019 - 16.06.2019
TIR (%) 57.5¢18.1 54.9+17.6 53.1#15.6
TAR (%) 38.9+19.1 40.7+18.7 42.1+16.9
TBR (%) 3.743.4 44437 4.8+3.8
Mean glucose (mg/dl) 173.5+40.6 175.84+37.4 177.6+33.1
Glycemic variability | 64.7£19.0 68.5+21.3 71.0£19.3
(me/dl)

Abstract 47 - Fig. 1 Glycemic control during three periods.
Data are mean and standard deviation
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Genderaspekte bei der Therapie mit Glucagon-
like Peptide 1-Rezeptoragonisten

Andreas Zitterl*, Slobodan Peric'?, Margarete
Prager?, Rudolf Prager?, Thomas Stulnig'?

Klinik Hietzing, Wien, Osterreich
2Karl-Landsteiner-Institut fur Stoffwechselforschung und
Nephrologie, Wien, Osterreich

Grundlagen: Inkontrollierten, randomisierten Studien fan-
den sich keine Gender-bezogenen Unterschiede in Wirksam-
keit und Sicherheit von GLP-1-Rezeptoragonisten (GLP1RA).
Real World Daten legen jedoch nahe, dass Frauen weniger von
der HbAlc-senkenden Wirkung profitieren. Wir untersuchen
die Unterschiede anhand der Kohorte der Klinik Hietzing.

Methodik: Retrospektive Datenerhebung {iber 12 Monate
bei Patientlnnen mit Typ 2-Diabetes der Diabetesambulanz
der Klinik Hietzing, denen zwischen 2014 und 9/2020 Exenatid,
Liraglutid oder Dulaglutid verordnet wurde. Ein Mehrfachein-
schluss war moglich sofern zumindest 90 Tage Pause zwischen
zwei GLP1-RA lag.

Ergebnisse: Es fanden sich 589 Datensidtze von 552 Pati-
entlnnen, davon 44,1 % weiblich. Frauen hatten bei Thera-
piebeginn einen mittleren HbAlc von 9,0% (SD + 1,8), Min-
ner 8,7% (SD * 1,7). Ebenso wie beim Start-BMI (weiblich:
37,2+7,0 kg/m? ménnlich: 35,9+5,8 kg/m?) und der mittleren
Diabetesdauer (12,9+8,6 a bzw. 13,3+9,0 a) gab es hier keine
signifikanten Unterschiede. Nach 12 Monaten Therapiedauer
betrug die HbAlc-Senkung bei Frauen im Mittel 1,4+1,6%
und bei Minnern 1,2+1,6 % (p=0,18, Abb. 1). Die Gewichtsab-
nahme nach einem Therapiejahr betrug 5,3+6,1 kg bei Frauen
und 5,3+6,7 kg bei Mdnnern (p=0,98, Abb. 2). Die Abbruchrate

innerhalb von 12 Monaten war bei beiden Geschlechtern ver-
gleichbar (36,6 % bzw. 39,2 %).

Schlussfolgerungen: In dieser Kohorte konnten keine sig-
nifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Ver-
ordnungspraxis, den Baselinecharakteristika sowie der Wirk-
samkeit von GLP1-RA festgestellt werden. Die nach 12 Wochen
erreichte Stoffwechselverbesserung konnte bei Frauen und
Miénnern iiber 1 Jahr stabil gehalten werden, Frauen zeig-
ten aber nach sechs Monaten wieder einen leicht steigenden
Gewichtstrend.

Einfluss einer positiven Familienanamnese
auf den Krankheitsverlauf bei Diabetes mellitus
Typ II: Daten aus dem Tiroler Diabetesregister

Clemens Plattner'*, Bernhard Pfeifer?, Marco Leo?,
Irmgard Delmarko?, Harald Sourij?, Susanne Kaser’

'Department fiir Innere Medizin |, Medizinische Universitat
Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

2Institut fur klinische Epidemiologie Innsbruck, Innsbruck,
Osterreich

3Klinische Abteilung fir Endokrinologie und Diabetologie,
Department fir Innere Medizin, Medizinische Universitét
Graz, Graz, Osterreich

Grundlagen: In unserer Studie untersuchten wir 11.838
Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ II hin-
sichtlich des Einflusses einer positiven Familienanamnese auf
Insulinisierung und Komorbidititen.

Methodik: Mikrovaskuldre, makrovaskuldre Ereignisse
und Zeitpunkt der Insulinisierung wurden in Zusammenhang
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mit einer positiven Familienanamnese retrospektiv analysiert.
Inkludiert wurden alle, im ,Diabetesregister Tirol“ erfassten,
erwachsenen Typ II Diabetikerinnen und Diabetiker. Exkludiert
wurden andere Diabetesformen.

Ergebnisse: Eine positive Familienanamnese korrelierte
mitjiingerem Erstdiagnosealter, hdherem BMI, h6herem HbAlc
und einer ldngeren Erkrankungsdauer (p <0,001). Patientinnen
und Patienten mit auffélliger Familienanamnese hatten ofter
koronare Herzkrankheit in der Familie (Odds Ratio 2,696; 95 %
Konfidenzintervall 2,575-2,824) und hiufiger eine Insulinthe-
rapie (Odds Ratio 1,193; 95 % Konfidenzintervall 1,143-1,246).
Der Frauenanteil in der Gruppe mit Familienanamnese war
deutlich hoherer als ohne Familienanamnese (p<0,001).

Eine Insulinisierung erfolgte frither bei auffélliger Familien-
anamnese (p<0,001).

Zunichst zeigten sich bei einer positiven Familienanamnese
weniger makrovaskuldre Ereignisse. Eine geschlechtergetrennte
Auswertung zeigte, dass dies nur bei Frauen zutraf (p=0,00084)
und bei diesen auch nach Adjustierung fiir Alter, BMI und
HbA1c nachweisbar blieb (p=0,0112). Bei Mdnnern mit positi-
ver Familienanamnese waren nach Adjustierung fiir Alter, BMI
und HbA1lc mikrovaskulidre Events haufiger (p=0,01773).

Schlussfolgerungen: Unsere Daten zeigen, dass Patientin-
nen und Patienten mit Typ II Diabetes mit positiver Familien-
anamnese in jiingerem Lebensalter eine Insulintherapie beno-
tigen. Médnner mit positiver Familienanamnese weisen zudem
ein erhdhtes Risiko fiir mikrovaskuldre Komplikationen auf.
Entsprechend ist bei positiver Familienanamnese ein engma-
schiges Monitoring indiziert.

Der unmittelbare Einfluss der COVID-19 Impfung
auf die Time in Range und die Bolusinsulindosis
bei Menschen mit Typ 1 Diabetes -
Subgruppenanalyse einer multizentrischen Studie

Felix Aberer'*, Othmar Moser?, Caren

Sourij*, Faisal Aziz', Haris Ziko', Alexander

Miiller', Anna M. Obermayer', Harald Kojzar',

Peter N. Pferschy', Marlies Leitner', Jacqueline Lenz',
Farah Abbas', Tamara Banfic', Max Lennart Eckstein3,
Nadine Wachsmuth?, Norbert Tripolt', Susanne
Kaser?®, Julia K. Mader', Harald Sourij'

"Interdisciplinary Metabolic Medicine Trials Unit, Klinische
Abteilung flir Endokrinologie und Diabetologie, Medizinische
Universitét Graz, Graz, Osterreich

2Center for Biomarker Research in Medicine (CBmed), Graz,
Osterreich

3Abteilung flr Exercise Physiology & Metabolism, Institut
fur Sportwissenschaft, Universitat Bayreuth, Bayreuth,
Deutschland

“Klinische Abteilung fiir Kardiologie, Universitétsklinik

fir Innere Medizin, Medizinische Universitat Graz, Graz,
Osterreich

5Medizinische Universitét Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Grundlagen: Durch immunologische Prozesse und Neben-
wirkungen inklusive Fieber oder Schmerzen ist anzunehmen,
dass eine COVID-Immunisierung durch Impfung zu einer kurz-
fristigen Verschlechterung der Diabeteseinstellung bei Men-
schen mit Typ 1 Diabetes (T1 DM) fiihren kann. Diese Studie
untersuchte die Zeit im Zielbereich (Time in Range - TiR) und
potentielle Verdnderungen des Bolusinsulindosisverhaltens im

67,58% 65,20% 60,34% 60,06% 69,41%
60,71%

TAG DER TAG+1 TAG+2 TAG+3
MPFUNG

TAG-2 TAG-1

E<54 mW54-69 @70-180 O181-250 @>250

Graphik 1. Time in Ranges im Beobachtungszeitraum
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Rahmen der Impfung bei T1 DM und Verwendung eines konti-
nuierlichen Glukosemonitoringsystems (CGM).

Methodik: Die Studienteilnehmer*innen erhielten ein
Tagebuch, in welchem sie Insulindosen und die Kohlenhydrat-
aufnahme zwei Tage vor bis drei Tage nach der Impfung doku-
mentierten. Die CGM Daten wurden retrospektiv auf die TiR an
den jeweiligen Tagen untersucht.

Ergebnisse: Die Zwischenanalyse dieser multizentrischen
Studie (Gesamtteilnehmerzahl 160 Menschen mit Diabe-
tes mellitus Typl und Typ 2) untersuchte eine Subgruppe aus
11 Personen mit T1 DM (sechs Frauen, Alter 44 [36-59] Jahre,
HbAlc 54 [46-61] mmol/mol). Die mediane TiR verinderte sich
an den Tagen -2 und -1 vor der Impfung, am Tag der Impfung
und an den Tagen + 1, +2 und +3 nach der Impfung wie folgt:
68 %, 65 %, 60 %, 60 %, 61 % und 69 % (n.s.). Ein numerischer
Anstieg der Bolusinsulindosen am Tag der Impfung und Folge-
tag konnten festgestellt werden (n.s.)

Schlussfolgerungen: Die COVID-Impfung zeigte eine
numerische, aber nicht statistisch signifikante Reduktion der
TiR sowie Anstieg der Bolusinsulindosis nach der Impfung in
einer Subgruppe einer multizentrischen Studie bestehend aus
elf Personen mit T1 DM. Die Uberpriifung in der Gesamtko-
horte (Voraussetzung CGM Verwendung) ist aktuell in Bear-
beitung, um den Effekt der Impfung auf die Zeit im Zielbereich
weiter zu analysieren.
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Bewusst Trinken! Ein Programm zur Reduktion
des Zuckerkonsums aus Getranken an Schulen

Barbara Holstein', Manuel Schitzer'*, Marlies
Hoérmann-Wallner?, Anna Lena Aufschnaiter?, Daniela
Grach?, Maria Wakolbinger®, Eva Winzer®

'Special Institute for Preventive Cardiology and Nutrition —
SIPCAN, Elsbethen, Osterreich

2Fachhochschule JOANNEUM, Graz, Osterreich
3Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Grundlagen: In der europdischen Region leidet jedes dritte
11-jahrige Kind (in O 6. Schulstufe) an Ubergewicht oder Adipo-
sitas. Gleichzeitig besteht ein klarer Zusammenhang zwischen
dem Konsum von Siifigetrinken und Ubergewicht. Aufgrund
der grofien Getrankevielfalt ist es essentiell, dass bereits Kinder
eine moglichst bewusste und gesundheitsfordernde Getranke-
wabhl treffen konnen.

Methodik: An zwei steirischen Schulen wurde ein Unter-
richtsprogramm zur Verbesserung des Getrdnkeangebots sowie
des Trinkverhaltens entwickelt, getestet und evaluiert. Mittels
eines Peer-Education-Ansatzes wurden Schiiler*innen der 8.
Schulstufe ausgebildet, um ihren jiingeren Kollegen*innen in
der 6. Schulstufe gezielt Informationen weiterzugeben und als
Vorbilder zu wirken. Parallel wurde das Getrdnkeangebot opti-
miert und auch die Pddagogen*innen und Eltern miteinbezo-
gen. Die Verdnderung wurde u.a. mittels Sensorikiibungen,
Trinkprotokollen und Anthropometrie getestet. Zur bundes-
weiten Multiplikation wurde ein Praxismanual entwickelt.

Ergebnisse: Auf Basis der gesetzten Mafinahmen verédn-
derte sich die Urinfarbe und damit riickschliefiend der Hydra-
tionsstatus um 6 % von 3,3 auf 3,1 Punkte (1=helle Urinfarbe;
p=0,149). Die Zuckeraufnahme aus Getrdnken sank um 25 %
(55,6 g auf 41,7 g/Tag; p=0,072). Die Energieaufnahme aus
Getranken nahm um 17 % ab (300 auf 248 kcal/Tag; p=0,162).
Die allgemeine Préferenz fiir Siifigetrdnke nahm um 6 % ab (18,3
auf 17,2 Punkte; p=0,038). Gleichzeitig erhshte sich der Anteil
an Kindern, die beim Geschmacksschwellentest den siiffen
Geschmack richtig erkannten, von 74 % auf 83 % (p=0,307).

Schlussfolgerungen: Mit Hilfe eines Peer-Education-
Ansatzes ist es moglich sowohl fiir den Hydrationsstatus als
auch fiir die Zuckeraufnahme aus Getrdnken einen positiven
Trend bei Schiiler*innen im Sinne der Gesundheitsférderung
zu bewirken und somit zur Vermeidung von Ubergewicht und
anderen Stoffwechselerkrankungen beizutragen.

Diabetes mellitus Type 2 and the accumulation
of advanced glycation end products in female vs.
male patients

Sophie Gottke'?*, Michael Wagner', Daniela Maftei',
H. Khadim', Anton Palmeshofer', Andreas Posset’,
Martina Handl', Reinhard Wiirfel', Nawras Al-Taie?,
Harald Stingl'?

'Department of Internal Medicine, Hospital Melk, Austria
2Karl Landsteiner University of Health Studies, Krems, Austria
3Department of Internal Medicine, Hospital Médling, Médling,
Austria

Background: Advanced glycation end-products (AGEs)
play a major role in the development of diabetic cardiovascular
complications. In this pilot study, we aimed to investigate gen-
der differences in AGEs values.

Methods: In 115 patients with type 2 diabetes mellitus,
AGEs were measured by skin-autofluorescence (data in arbi-
trary units, AU). Sex, systolic blood pressure, diabetic treatment
and age of all patients was recorded. Data are given as mean +
SD.

Results: Mean age was 65+ 11 years (female: 67+ 11 years,
n=43; male: 64+ 11 years, n=72; n.s.). Mean AGEs measure-
ment was 2.6+0.6 AU, indicating a slightly increased risk for
cardiovascular events, without difference between women and
men (2.6+0.6 AU both). However, we found a positive corre-
lation between age and AGEs value (r=0,37, p<0.05), which
tended to be higher in women (r=0,47; p<0.05) than in men
(r=0,35; p<0.05). When the patients on an SGLT2 inhibitor were
isolated out (n=84; f/m 32/85), AGEs tended to be slightly lower
in females (2.5 0.6 AU) than in males (2.7 +0.6) without statisti-
cal significance. Systolic blood pressure did not differ between
sexes (p>0,05) (total: 129+20 mmHg; female 126 +22 mmHg;
male 132+ 17 mmHg; n.s.).

Conclusions: By non-invasive measurement of AGEs
through skin autofluorescence in daily clinical practice, we
found that the accumulation of AGEs with age is more pro-
nounced in diabetic women than in men. More in depth sta-
tistical analysis and a larger patient cohort will be needed to
examine the correlation between AGEs and sex in Diabetes and
the impact of different classes of medication.

Predictive performance of Simplified Acute
Physiology Score 3 in COVID-19 patients with and
without diabetes in Austria

Faisal Aziz'*, Alexander Brauer?, Christian Ciardi3,
Martin Clodi*, Peter Fasching?, Mario Karolyi®,
Alexandra Kautzky-Willer®, Carmen Klammer?,

Oliver Malle', Erich Pawelka*, Thomas Pieber’,
Slobodan Peric?, Claudia Ress®, Michael Schranz',
Caren Sourij'', Lars Stechemesser', Harald Stingl'?,
Hannah Stocher', Thomas Stulnig®, Norbert Tripolt’,
Michael C. Wagner'?, Peter Wolf®, Andreas Zitterl®,
Alexander Reisinger', Jolanta Siller-Matula'4, Philipp
Eller', Susanne Kaser®, Harald Sourij'

fiir die COVID-' bei Diabetes in Osterreich
Studiengruppe
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Background: Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS
3) is routinely used in intensive care units (ICUs) to predict in-
hospital mortality. However, its predictive performance has not
been widely evaluated in COVID-19 patients.

Objectives: To evaluate and compare the performance of
SAPS 3 in predicting in-hospital mortality in COVID-19 patients
with and without diabetes in Austria.

Methods: A retrospective data analysis of 6,533 COVID-19
patients admitted to ICUs between January 2020 and March
2021 in Austria was performed. Data were provided by the
Datenplattform COVID-19 (GOG). SAPS 3 score was calculated
and predicted in-hospital mortality was estimated from the
recommended logit regression equation. Discrimination was
assessed using the area under the receiver operator character-
istic curve (AUC), calibration using the Hosmer-Lemeshow test,
and comparison of AUCs using the DeLong’s test.

Results: The observed in-hospital mortality was 39.6 %,
44.6 % in diabetes, and 37.7% in non-diabetes patients. The
mean SAPS 3 score was 59.8+13.5, diabetes 61.2+13.1, and
non-diabetes 59.3+13.5. The AUC was 67.9 % with an insignifi-
cant (p=0.216) difference between diabetes (69.1 %) and non-
diabetes (67.3 %) patients. The difference between observed and
predicted mortality was significant for all patients (H="74.35;
p<0.001) and both patients with (H=18.74; p=0.016) and with-
out diabetes (H=49.80; p<0.001).

Conclusions: SAPS 3 demonstrated inadequate discrimi-
nation and calibration in COVID-19 patients in Austria with
an insignificant difference between diabetes and non-diabetes
patients. It overestimated mortality in both low- and high-risk
groups independent of the diabetes status, suggesting that it is
not an adequate tool to predict mortality in COVID-19 patients.

Re-evaluating insulitis grading via fluorescent
multiplexed immunohistochemistry (fm-IHC)

Barbara Ehall'?*, Laurin Herbsthofer?, Ceren Karacay',
Clemens Harer', Barbara Prietl'?, Thomas Pieber'2?

"Medical University of Graz, Graz, Austria

2Center for Biomarker Research in Medicine (CBmed) GmbH,
Graz, Austria

3Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH, Health
Institute for Biomedicine and Health Sciences, Graz, Austria

Background: Currently, pancreatic islet health and insulitis
progression are not defined in a standardized way. Researchers
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tend to use insulitis grading and while this has proven useful to
determine the degree of inflammation it is not an indicator for
islet health and functionality. Here we demonstrate that without
a more specific staining, H&E fails to distinguish later stages of
beta cell destruction. We propose a new staging of islet-health
based on images stained with fluorescent multiplexed immu-
nohistochemistry (fm-IHC).

Methods: Formalin fixed paraffin embedded (FFPE) pan-
creatic tissue slides of non-obese diabetic (NOD) mice were
analysed with a multiplexed panel that stains insulin, glucagon,
CD45, CD8 and CD4 in addition to nuclear staining with DAPI.
Pancreatic tissue sections of 35-week-old female NOD mice
(n=9) with blood glucose below 200 mg/dl as well as diabetic
and healthy controls.

Methods: Using this data, we defined 5 different stages of
beta cell destruction in NOD mice. We found that H&E-based
insulitis grading was insufficient to evaluate islet health because
it cannot differentiate between insulin producing and insulin
deficient islets (stages 0 and 4 in our system, respectively, see
Fig. 1). We verified stage 0, the “healthy islet’, with C57BL/6
mice and stage 4, the “pseudo-atrophic, insulin-deficient islets’,
with diabetic NOD mice.

Conclusions: Studies that solely use H&E staining do not
distinguish islets in very advanced stages of beta cell destruc-
tion, which we consider important in evaluating the overall
health and functionality of the pancreas.
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Impact of diabetes on Intensive Care Unit
admission and in-hospital mortality in patients
hospitalized for COVID-19 in Austria
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Background: Accumulating research suggests severe
SARS-CoV-2 infection and higher mortality in patients with
diabetes. However, underlying reasons for diabetes being a risk
factor of COVID-19 are still not clear.

Objectives: To evaluate the impact of diabetes mellitus on
intensive care unit (ICU) admission and in-hospital mortality in
patients with COVID-19.

Methods: A countrywide cohort of 76,087 patients hospital-
ized for SARS-CoV-2 infection between January 2020 and March
2021 was analyzed. Data were provided by the Datenplattform
COVID-19 (GOG). Diabetes and other comorbidities were diag-
nosed as per ICD-10 codes. Information regarding in-hospital
mortality and ICU admission was extracted from the data. The

impact of diabetes on ICU admission and in-hospital mortality
was assessed using propensity score-matched logistic regres-
sion.

Results: Ofthe total patients, 6.5 % had diabetes. 14.5 % were
admitted to the ICU, 18.7% died in the hospital. Unmatched
logistic regression analysis showed a significant association of
diabetes (odds ratio [OR]: 1.17, 95 % confidence interval [CI]:
1.09-1.25, p<0.001) with in-hospital mortality, whereas pro-
pensity-matched logistic regression analysis showed no asso-
ciation of diabetes with in-hospital mortality (OR: 1.08, 95 %CI:
0.98-1.19, p=0.135). Diabetes was associated with higher odds
of ICU admissions in both unmatched (OR: 1.36, 95 %CI: 1.26-
1.46, p<0.001) and propensity-matched analysis (OR: 1.13,
95 %CI: 1.02-1.26, p=0.017).

Conclusions: In line with previous results, diabetics were
more likely to be admitted to ICU when compared with non-
diabetics. However, comorbidities and advanced age rather
than diabetes itself increased SARS-CoV-2-related mortality in
these COVID-19 patients.

Vergleich der Therapiezufriedenheit mit Pen-
basierter Therapie gegeniiber den Insulinpumpen
Accu-Chek®Solo und mylifeTM OmniPod®

bei pumpen-naiven Menschen mit Typ 1 Diabetes
in Osterreich

Tina Pottler'*, Tobias Etter?, Hannah Kaestel?, Ingrid
Schiitz-Fuhrmann?, Lars Stechemesser*, Nicole
Dagenbach?, Christoph Ebenbichler®, Alexander
Vonbank®é, Raimund Weitgasser’, Julia Mader!

'Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik flr Innere Medizin, Medizinische Universitat
Graz, Graz, Osterreich

?Roche Diabetes Care, Mannheim, Deutschland

33. Medizinische Abteilung, Krankenhaus Hietzing, Wien,
Osterreich

“Universitatsklinik fur Innere Medizin |, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat Salzburg, Salzburg, Osterreich
SUniversitatsklinik fir Innere Medizin I, Medizinische
Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

8VIVIT Insitut, LKH Feldkirch, Feldkirch, Osterreich
"Abteilung firr Innere Medizin, Diabetologie, Privatklinik
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Grundlagen: Patch-Pumpen kénnen die Insulinpumpen-
therapie erleichtern. Welche Effekte sich im Vergleich zu Pen-
basierter Therapie auf Therapiezufriedenheit und Stoffwechsel-
parameter zeigen, ist Gegenstand der Untersuchung.

Methodik: Prospektive, multizentrische Studie mit Rando-
misierung pumpen-naiver Personen mit Typ 1 Diabetes (T1D)
in drei Gruppen: a) SOLO - Accu-Chek® Solo iiber 39 Wochen;
b) MDI - penbasierte Therapie tiber 26 Wochen dann Wechsel
zu Accu-Chek®Solo fiir 13 Wochen; ¢) MOP - mylifeTM Omni-
Pod° fiir 26 Wochen, dann Wechsel zu Accu-Chek°Solo fiir 13
Wochen. Visiten fanden zu den Zeitpunkten 0, 13, 26 und 39
Wochen statt. Primérer Endpunkt: Anderung Diabetes Tech-
nology Questionnaire (DTQ)-Score (ADTQ) nach 26 Wochen.
Sekundédre Endpunkte: Diabetes-spezifische Belastungen
(PAID-5), Fragen zur Benutzerfreundlichkeit, HbAlc, tégliche
Insulintagesdosis (TDD), tdgliche Basalinsulindosis (TBD). Es
erfolgte eine post-hoc Sub-Analyse der 6sterreichischen Daten.
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Alle SOLO MDI MOP
(n=51) (n=14) (n=16) (n=21)

Alter (Jahre)* 39,3412 39,4+11,9 35,8+ 10,3 41,8+13,1

Weiblich 21 (41,2%) 7 (50,0%) 6 (37,5%) 8 (38,1%)

Diabetesdauer (Jahre)* 16,4+ 10,5 17,2 +13,9 15,3 + 10,3 16,6 +8
Abstracht. 56h_ ADbb- 1 bD'eI_E' BMI (kg/m?)* 24,9+ 4,4 23,8+2,9 25,4 + 4,3 25,4 +5,4
g‘:}?&gg E‘I’W‘:er\z;erf(‘ CeG' M'”' CGM/isCGM-Nutzung 47 (92,2%) 13 (92,5%) 13 (81,3%) 21 (100%)

oSS = - HbAlc (%)* 8,08 + 0,46 8,21 +0,49 7,97 +0,49 8,06 +0,40
continuous glucose moni- -
toring, iSCGM intermittently TDD* (IE) 48,2 + 20,4 44,2+12,8 52,5+ 25,7 47,6 +20,3
scanned continuous glucose TBD* (IE) 24,0+11,5 22,5+3,1 24,5+14,0 24,3+11,8
monitoring Anzahl Insulin-Boli/Tag 4,35+1,32 4,32+ 1,46 4,53 +1,34 4,24+1,26
Abstract 56 - Abb. 2 Pa- DTQ-Score
tient-reported Outcomes. 50L0 MDI p-Wert* | SOLO MOP p-Wert
DTQ-Score fur Verdnderung (n=14) (n=16) {n=14) (n=21)
nach 26 Wochen (priméarer LSM + SE 108,0+4,55 | 93,2+4,19 | 0,013 102,2 £5,95 105,3 + 0,639
Endpunkt) und PAID-5-Score 4,36
(sekundarer Endpunkt fir 55% Cl 98,4-117,5 | 84,4-102,0 - 89,9-114,4 | 96,3-114,2 -
SOLO vs. MDI bzw. SOLO PAID-5-Score
vs. MOP. LSM Least Square
Mean: SE Standard Error- LSM + SE 5,1+0,91 68+0,75 | 0,090 5,0 0,86 46+0,62 | 0,647
Cl Confidence Interval 95% Cl 3,2-7,0 5,3-8,4 - 3,3-6,8 3,3-5,9 -
S
Alle s0L0 MDI MOP
: (n=51) (n=14) (n=16) (n=21)

Q;;fgzﬁtefon t’r‘gg Snff'y HbALC <7,5%" 39 (76,5%) 11 (78,6%) 12 (75,0%) 16 (76,2%)
Hypoglykamien. Zeitpunkt Hypoglykdamien pro 1,24 1,25 0,38 1,89
26 Wochen Behandlungsjahr

Ergebnisse: 51 Personen mit T1D (Abb. 1) wurden an
6 Osterreichischen Zentren randomisiert, wovon 45 die
26-wdchige Parallelphase und 39 die gesamte Studie absolvier-
ten. Die Ergebnisse zu Patient Reported Outcome (PRO) und
glykdmischer Kontrolle sind in Abb. 2 und 3 dargestellt.

Schlussfolgerungen: Nach 26 Wochen CSII war die Thera-
piezufriedenheit unter Verwendung der zwei Patch-Pumpen
signifikant hoher als unter MDI bei gleichzeitig signifikant
geringerer Belastung durch Diabetes. Ein Trend zu hdufigerem
Erreichen des HbAlc-Zielwerts von <7,5% wurde im Accu-
Chek Solo (ACS) Arm gegeniiber MDI beobachtet. Die Hypo-
glykdmie-Raten waren sowohl insgesamt, als auch im ACS-Arm
niedrig. ACS ist eine Patch-Pumpe, die aufgrund steigender
Therapiezufriedenheit gut fiir den Umstieg von MDI zu CSII
geeignet ist.

Anderung der Herzratenvariabilitét
bei sportspezifischen Insulindosisanpassungen
bei Personen mit Typ 1 Diabetes

Max Lennart Eckstein'*, Nadine Wachsmuth’,
Alexander Miiller?, Sandra Haupt', Beate Zunner', Paul
Zimmermann', Harald Sourij?, Othmar Moser'?

"Lehrstuhl fiir Exercise Physiology & Metabolism, Institut
fur Sportwissenschaft, Universitat Bayreuth, Bayreuth,
Deutschland

2Trials Unit flr Interdisziplindre Metabolische Medizin,
Department fir Innere Medizin, Medizinische Universitét
Graz, Graz, Osterreich

Grundlagen: Personen mit Typ 1 Diabetes wird neben
regelmaifliger sportlicher Aktivitdt empfohlen, die individuelle
Bolusinsulindosis vor und nach einer sportlichen Belastung
anzupassen, um Dysglykdmien zu vermeiden. Nichtsdesto-
trotz ist aktuell nicht bekannt, ob drastische Bolusinsulindosis-
Reduktionen bei Sport Akutreaktionen auf das vegetative Ner-
vensystem auslosen.

Methodik: Es wurden prospektiv Daten von neun Perso-
nen mit Typ 1 Diabetes ausgewertet. Die Teilnehmer*innen
dieser Studie nahmen an zwei separaten Visiten (Dauer jeweils
25 Stunden) unter Laborbedingungen teil. Es wurde jeweils
ein ~50-miniitiger Fahrradergometerdauertest mit moderater
Intensitédt (~60% VO2max) durchgefithrt und entweder eine
regulédre Bolusinsulindosis (100 %) oder jeweils eine 50 % redu-
zierte Bolusinsulindosis mit einer kohlenhydratreichen Mahl-
zeit injiziert jeweils vor und nach dem Sport (Insulin Aspart;
Insulin Degludec, Novo Nordisk). Wihrend den Visiten (25
Stunden) wurde die Herzratenvariabilitidt via Holter-EKG auf-
gezeichnet und die interstitielle Glukose via FreeStyle Libre 1
(Abbott) gemessen. Die Ergebnisse der Studie wurden via
Kolmogorov-Smirnov Test auf Normalverteilung gepriift und
Unterschiede via gepaarten T-Test oder Wilcoxon Test berech-
net (p<0,05).

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 450 Stunden an Daten
ausgewertet. Signifikant niedrigere Glukosewerte wurden in
der 100 % Iasp vs. 50 % lasp Dosis gezeigt (177 mg/dL [141-223]
vs. 202 mg/dL [146-261]) (p<0.001). Die anthropometrischen
Daten sind in Abb. 1 bzw. die Ergebnisse der Herzratenvariabi-
litdt in Abb. 2 dargestellt.
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Alter (Jahre) 38+ 16
BMI (kg/m?) 252+3.4
Minnlich/Weiblich 6/3
Diabetesdauer (Jahre) 15+13
HbA ¢ (%) 7.0+1.2
Basalinsulin (TU) 19+10
Kohlenhydratemenge pro Tag (g) 100% Iasp 344 + 46
Bolusinsulin (IU) 100% 19+5
e S rron Kohlenhydratemenge pro Tag (g) 50% Iasp 330 £ 50
char.akteristika Bolusinsulin (IU) 50% 1443
100% lasp 50% lasp P-Wert
SDNN 79.9 [59.0 - 107.7] 80.6 [60.7 — 110.3] 0.08
rMSSD 41.7[27.9 - 59.3] 49.2 [33.2-72.2] <0.001
log LF/HF 0.40 [0.16 — 0.69] 0.58 [0.26 — 1.04] <0.001
Cardiovagal Index 3.5[3.2-3.8 3.6 [3.2-3.8] 0.01
_ Cardiosympathetic Index 3.8 [3.0 —4.8] 3.5[2.7-4.7] 0.001
Abstract 57 - Abb. 2 Aus pNN 50 21.95[9.5-37.6] | 24.9[10.6—47.1] | <0.001

wertung der Herzvariabilitat

Schlussfolgerungen: Die autonome kardiale Modula-
tion zeigt eine hohere Parasympathikusaktivitdt, welche trotz
Hyperglykdmie vermuten ldsst, dass an Tagen mit sportlicher
Aktivitdt hohere Glukosewerte in Verbindung mit einer niedri-
gen Insulinkonzentration zu einer verbesserten Herzratenvari-
abilitét fithren.

Abschéatzung der Insulinsekretion mittels
C-Peptid/Glucose-Ratio (CGR) bei Personen

mit Typ 2 Diabetes mellitus und Insulintherapie -
Daten aus dem Grazer Diabetesregister

far Biomarkerforschung (GIRO)

Anna Obermayer'*, Caren Sourij?, Faisal Aziz',
Friederike von Lewinski', Harald Kojzar',

Peter N. Pferschy'?, Farah Abbas', Dirk von Lewinski?,
Jacqueline Lenz', Norbert J. Tripolt!, Felix Aberer!,
Harald Sourij’

'Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Diabetologie,
Interdisciplinary Metabolic Medicine Trials Unit,
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Grundlagen: Die Niichtern-C-Peptid/Glucose-Ratio (CGR)
wurde als mogliche Determinante der Insulinsekretion bei Dia-
betes mellitus Typ 2 (T2 DM) beschrieben.

Ziel unserer Analyse war, die Insulinsekretion von Personen
mit T2 DM und bestehender Insulintherapie anhand dieser
Ratio aus Registerdaten eines tertidaren Diabetes-Zentrums zu
analysieren und weitere Einflussfaktoren zu untersuchen.

Methodik: Labordaten von 77 Personen mit T2 DM und lau-
fender Insulintherapie aus dem Grazer Diabetesregister fiir Bio-

markerforschung wurden ausgewertet. Nur vollstdndige Daten-
sdtze mit Niichtern-Glucose und Niichtern-C-Peptid wurden
eingeschlossen. Eine Zuordnung in 3 Kategorien erfolgte: CGR
<2, 2-5 und 5. Mittels nicht-parametrischer One-way Anova
(Kruskal-Wallis) wurde die CGR in Bezug auf die Insulinthe-
rapie untersucht. Die Einflussfaktoren Geschlecht, Alter, Dia-
betesdauer und HbAlc wurden mittels ordinal-logistischer
Regression analysiert.

Ergebnisse: 27 % der Personen hatten eine CGRvon<2,40 %
zwischen 2 und 5 und 33 % eine Ratio > 5. Personen mit Basalin-
sulin- (25 % der Patienten; CGR 4,63 [3,25-6,31]) und Mischin-
sulintherapie (17 % [CGR 4,52 (3,26-6,62)] hatten eine héhere
CGR als Personen mit Basis-Bolus-Therapie (58 %; CGR 2,61
[1,73-4,83] (p=0,023). Die Diabetesdauer zeigte eine negative
Korrelation mit der CGR (Spearman’s p —0,31 (»=0,007)) und
die CGR eine inverse Korrelation mit dem HbAlc (Spearman’s
p —0,24 (p=0,046)). Diabetesdauer als auch HbAlc wiesen eine
stirkere Korrelation mit der CGR auf als Alter und Geschlecht.

Schlussfolgerungen: Die CGR war bei Personen mit Basis-
Bolus-Insulintherapie niedriger als bei anderen Insulinthera-
pieformen. Diabetesdauer und HbAlc waren mit der CGR asso-
ziiert. Weitere Analysen miissen zeigen, wie sehr diese Ratio
einen hilfreichen klinischen Parameter fiir die Indikationsstel-
lung der Insulintherapie darstellen kann.
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Immunantwort auf eine COVID-19 Impfung
bei Diabetes mellitus — die Covac-DM-Austria-
Studie

Norbert Tripolt'*, Caren Sourij®, Felix Aberer!, Harald
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Grundlagen: Daten haben gezeigt, dass sich die Immun-
reaktion auf Impfungen bei Menschen mit Diabetes Mellitus
anders als bei Menschen mit normalem Glukosestoffwech-
sel verhilt. Ziel unserer Studie ist es, die Immunantwort und
Vertréaglichkeit auf eine COVID-19 Impfung bei Menschen mit
Typ 1 Diabetes Mellitus (T1 DM) und Typ 2 Diabetes Mellitus
(T2 DM) im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe zu
untersuchen. Weiters soll auch der Einfluss der Blutzuckerkon-
trolle auf die Immunantwort beurteilt werden.

Methodik: Im Rahmen dieser prospektiven, multizentri-
schen Kohortenstudie wurden Personen mit Diabetes Mellitus
zu drei Zeitpunkten (vor der ersten Impfung, 1-2 Wochen nach
der ersten und 1-3 Wochen nach der zweiten Impfung) Blutpro-
ben und Speichelproben entnommen, sowie die Impfreaktio-
nen und Gerinnungsparameter erfasst (TEM Coagulation Ana-
lyzer ROTEM 05 - Matel Medizintechnik, Graz). Die SARS-CoV-2
Antikorper werden mit dem Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S Test am
Cobas 8000 gemessen. 80 Personen ohne Diabetes Mellitus
werden aus der CoVVac-Studie (EudraCT 2021-001040-10) als
Kontrollgruppe verwendet.

Ergebnisse: Bis zum Zeitpunkt der Abstract-Einreichung
umfasst die Studie 157 Proband*innen (67 Frauen und 90 Mén-

ner) mit einem Durchschnittsalter von 50+20,3 Jahren. Von
diesen hatten 52 % einen T1 DM (55 % davon ein Hbalc von
<58 mmol/mol) und 48 % einen T2 DM (58 % davon ein Hbalc
<58 mmol/mol).

Die Messung der SARS-CoV-2 Antikdrper war zum Zeitpunkt
der Abstract-Einreichung noch nicht vorliegend.

Schlussfolgerungen: Fiir die zukiinftige Planung von
COVID-19 Auffrischungsimpfungen ist es wesentlich, die
Immunantwort bei Menschen mit T1 DM und T2 DM zu ken-
nen und iiber die Zeit zu beurteilen. Die vorliegende Studie soll
hier die notwendige Datenbasis liefern.

Einfluss von Glukosetoleranzstérungen auf das
Outcome bei Pneumonien

Nicola Krestan'*, Harald Sourij?, Susanne Kaser’

'Universitatsklinik flr Innere Medizin, Medizinische
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Graz, Graz, Osterreich

Grundlagen: Altere Studien zeigen eine erhéhte Pneumo-
nie-assoziierte Mortalitit bei Menschen mit Diabetes melli-
tus. Die Daten zum Einfluss von glykdmischer Kontrolle und
Komorbiditdten auf die Mortalitdt war zum Teil kontrovers.

Fragestellungen: Ziel dieser Studie war zu testen, ob sich
auch unter moderner Therapie das Outcome, definiert durch
die Notwendigkeit einer stationdren Aufnahme oder Mortalitét,
bei Menschen mit DM zu jenen ohne Glukosetoleranzstorung
unterscheidet.

Methodik: In einer retrospektiven Datenerhebung aus der
internistischen Notfallaufnahme der Universitédtsklinik Inns-
bruck wurden alle Patient*Innen iiber 18 Jahre eingeschlossen,
die im Zeitraum von November 2019 bis Februar 2020 mit der
Hauptdiagnose Pneumonie stationdr oder ambulant versorgt
worden sind.

Ergebnisse: In einer Zwischenanalyse wurden 196 Men-
schen ohne und 51 Menschen mit Glukosestoffwechselstérung
analysiert. Von jenen mit Glukosestoffwechselstérung litten
37 an einem T2 DM, bei 3 wurde im Rahmen des stationdren
Aufenthaltes ein T2 DM erstdiagnostiziert, bei 8 lag ein Pradi-
abetes vor, 2 litten an T1 DM und 1 Patient*In an einem Post-
transplant-DM.

Die Gruppen unterschieden sich nicht signifikant in Alter
und Geschlecht, der mittlere BMI war bei Menschen mit pré-
existentem T2 DM signifikant h6her als bei jenen ohne Gluko-
setoleranzstorung (28,57 +/- 6,215 kg/m? vs. 24,98 +/- 5,509 kg/
m?).

Sowohl Aufenthaltsdauer als auch Notwendigkeit einer sta-
tiondren Behandlung war bei Menschen mit T2 DM signifikant
erhoht, die Mortalitdt war allerdings nicht erhoht.

Es zeigte sich keine Korrelation zwischen HbAlc Wert und
stationdrer Aufenthaltsdauer, Notwendigkeit einer intensivme-
dizinischen Behandlung und Mortalitat.

Schlussfolgerungen: Pneumonien bei Menschen mit DM
bediirfen nach wie vor héufiger einer stationdren Behandlung
als bei Menschen ohne Glukosestoffwechselstérung, was aber
keinen Einfluss auf die Mortalitdt zeigt.
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Analyse zur Messgenauigkeit des FreeStyle
Libre 1 isCGM Systems in Abhangigkeit
zur Anderungsrate der Glukose - eine
multizentrische-retrospektive gepoolte
Kohortenstudie
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on behalf of the isCGM study group?®

'Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik fir Innere Medizin, Medizinische Universitat
Graz, Graz, Osterreich

2Abteilung fur Exercise Physiology & Metabolism, Institut

fur Sportwissenschaft, Universitét Bayreuth, Bayreuth,
Deutschland

3International Study Group

Grundlagen: Kleinere Laborstudien haben gezeigt, dass
die Messgenauigkeit von kontinuierlichen Glukosemessge-
riten (CGM) in Abhiéngigkeit zur Anderungsrate der Glukose
abnimmt. Groflangelegte Kohortenstudien, die vor allem in
Betrachtung der Anderungsrate der Glukose das meistbeniitzte
intermittierend-gescannte CGM (isCGM; FreeStyle Libre 1,
Abbott, USA) analysieren, sind aktuell nicht verfiigbar. Ziel die-
ser multizentrischen-retrospektiv gepoolten Kohortenstudie
war es zu analysieren, ob die Anderungsrate der Glukose einen
Einfluss auf die Messgenauigkeit des isCGM Systems bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Typ 1 Diabetes (T1D)
hat.

Methodik: Die Messgenauigkeit des isCGM Systems
wurde mittels Median Absolute Relative Difference (MARD),
Parkes Error Grid (PEG) und Bland-Altman im Vergleich zur
Blutglukose analysiert. Die Anderungsrate wurde basierend
auf dem User Guide des isCGM Systems festgelegt: Anstieg/
Abfall >2 mg/dL/min, Anstieg/Abfall 1-2 mg/dL/min und kein
Anstieg/Abfall >1mg/dL/min. Gruppenunterschiede basie-
rend auf der Anderungsrate der Glukose wurden mittels one-
way ANOVA mit post-hoc Testungen berechnet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 12 Studien mit 312
Teilnehmer*innen eingeschlossen (53% Frauen, Alter
27+15 Jahre, BMI 23+4,3 kg/m?), welche 15,837 Glukosever-
gleichspunkte ergaben. Basierend auf der Glukoseénderungs-

G‘I‘:::s’:r’;fe <54 54-69 70-180 | 181-250 >250 B
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
37% 30% 24% 14% 9% <0.0001
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21% 24% 14% 8% 9%
N [10-30%) [12-37%) [7-25%) [3-16%) [4-16%) <0:0001
n =47 n=171 n=1124 n =288 n =108
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rate waren der MARD (Abb. 1), PEG (Abb. 1) und Bland-Alt-
mann (Abb. 3) signifikant verdndert (p<0,05).

Schlussfolgerungen: Intermittierend-gescannte CGM
Geridte messen den Referenzglukosewert ungenauer bei starken
Glukoseabfillen- und Anstiegen im Vergleich zu stabilen Glu-
kosewerten. Besonders hervorzuheben ist, dass das isCGM bei
abfallender Glukose wihrend einer Hypoglykdmie die tatséch-
lichen Blutglukosewerte iiberschétzt.

Machine-learning based deep
immunephenotyping for the identification of
commonalities and differences between type 1
diabetes and other autoimmune diseases

Jose Vera-Ramos?*, Stefanie Stanzer', Verena
Pfeifer!, Pablo Lopez-Garcia', Laurin Herbsthofer!,
Thomas R. Pieber?, Barbara Prietl’

"Division of Endocrinology and Diabetology, Department of
Internal Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria
2CBmed; Center for Biomarker Research in Medicine, Graz,
Austria

Background: Autoimmune diseases, such as T1D, MS, SLE
and RA exhibit clinical heterogeneity and involve both innate
immune and adaptive immune responses. Deep immunophe-
notyping using quantitative multi-parameter flow cytometry
(FACS), has become a powerful tool for identifying relevant
common or differential patterns across diseases. In a project
funded by JDRF (Juvenile Diabetes Research Foundation) and
LRA (Lupus Research Alliance) we are exploring machine-
learning (ML) approaches on our high-dimensional FACS data
from T1D, MS, SLE, RA patients and matched healthy controls
(in total 310 individuals) to identify commonalities and differ-
ences of immune pathways that govern the pathogenic pro-
cesses.

Methods: As a preliminary exploration we compared an
unsupervised ML method (FlowSOM self organizing maps) with
traditional gating done by experts (14 stained markers per single
cell) from 10 T1D patients and 10 matched healthy controls.

Results: The usupervised ML method revealed two clusters
of interest (Fig. 1) that were not targeted in the manual gating.
We found that (1) the proportion of CD3posCD4posCD45RA-
posCD15sneg T cells was significantly lower in T1D samples

Healthy and diabetic samples (200k cells, CD3+)
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Abstract 62 - Fig. 1

while (2) the proportion of CD3posCD4negCD45RAposFoxP-
3posCD127neg T cells was significantly higher when compared
with controls.

Conclusions: Unsupervised, ML based anaylsis of high
dimensional FACS data can help to explore and identify previ-
ously unknown patterns in the field of autoimmunity and will
lead to the generation of new knowledge in a complex biological
context. We were able to identify 2 major differences in so far
not described CD3pos T cell subclasses that might be important
in the pathogenesis of T1D mellitus.

Auswirkung eines mehrwéchigen
Ausdauertrainings auf die kdrperliche
Leistungsfahigkeit bei Menschen mit Typ 1
Diabetes - eine sekundare Analyse einer
prospektiven klinischen Studie

Alexander Miiller'*, Othmar Moser'?, Farah Abbas’,
Jaqueline Lenz', Christoph Sternad', Max Lennart
Eckstein'?, Lukas Hénger', Barbara Weber', Ines
Mursic', Matthias Zanker', Christina Unteregger’,
Harald Kojzar', Caren Sourij®, Peter Pferschy', Norbert
Tripolt', Felix Aberer', Harald Sourij'

'Interdisciplinary Metabolic Medicine Trials Unit, Division
of Endocrinology and Diabetology, Department of Internal
Medicine, Medical University of Graz, Graz, Osterreich
2Exercise Physiology & Metabolism, Institute of Sports
Science, University of Bayreuth, Bayreuth, Deutschland
3Division of Cardiology, Department of Internal Medicine,
Medical University of Graz, Graz, Osterreich

Grundlagen: Ziel der Studie war, die Adaption der korper-
lichen Leistungsfdhigkeit im Rahmen eines mehrwochigen
Ausdauertrainings von 24 Trainingseinheiten iiber einen Zeit-
raum von 13 Wochen bei Menschen mit Typ 1 Diabetes (T1D)
zu untersuchen.

Methodik: In dieser Studie wurde bei Menschen mit T1D
Insulin Glargin U-300 und Insulin Degludec bei kontrollierten
Ausdauertrainingseinheiten verglichen. Vor und unmittelbar
nach Absolvierung der insgesamt 24 Trainingseinheiten wurde
ein maximaler Ausbelastungstest (CPX) am Fahrradergometer
durchgefiihrt. Eine Ausdauertrainingseinheit dauerte 66 Minu-
ten (inkl. Aufwdarm- und Cool-down Phase) und die Intensitét

CD45RA CD127 FoxP3 Ki67

tSNE2

tSNE1 - -
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der Belastung wurde fiir die Teilnehmer*innen als moderat-
intensiv vorgegeben. Die Daten wurden mittels t-Test analysiert
(p<0,05).

Ergebnisse: In diese Studie wurden 13 Personen (7 Frauen)
mit einem mittleren Alter von 43,6+9,0 Jahren, einem Gewicht
von 77,2+17,2 kg, und einem HbAlc von 56,7+ 7,3 mmol/mol
eingeschlossen. Die Maximalleistung hat sich durch die 24
Trainingseinheiten durchschnittlich um 10,8+ 17,8 Watt (5,7 %)
erhoht. Die relative Maximalleistung hat sich im Vergleich préa-
vs. post-Intervention (2,46+0,57 vs. 2,62+0,70 Watt/kg) signi-
fikant verbessert (p=0,04). Die aerobe und anaerobe Schwelle
gemessen iiber den Laktatstoffwechsel (LTP1 und LPT2) zeigten
im Vergleich pré- vs. post-Intervention ebenfalls eine sichtbare
Verbesserung (LTP1 p=0,003; LPT2 p=0,0014). Wahrend keine
Steigerung in der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO2max)
beobachtet werden konnte (p=0,1843), hat sich die VO2max am
LTP1 und LTP2 signifikant erh6ht (p=0,0064 und p=0,0010).

Schlussfolgerungen: Sowohl die Maximalleistung als auch
die Leistungsdaten an der aeroben und anaeroben Schwelle
haben sich durch regelmifiigen Sport verbessert. Ein mehrwo-
chiges Training von mindestens drei Trainingseinheiten pro
Woche fiihrt bei Menschen mit T1D zu einer Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit.

Nutzen der IDx-DR Software als einfache
Screening-Methode zur Erkennung Diabetischer
Retinopathie mit Fokus auf die augenérztliche
Versorgung ambulanter Diabetespatientinnen

Simone Leonora Huber'*, Verena Parzer', Johanna
Brix', Bianca Gerendas?, Bernhard Ludvik®

1. Medizinische Abteilung mit Diabetologie, Endokrinologie
und Nephrologie, Klinik LandstraBe, Wien, Osterreich
2Universitatsklinik fir Augenheilkunde und Optometrie,
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Grundlagen: In Osterreich erblinden noch immer rund 200
Menschen jihrlich an den Folgen von Diabetes mellitus. IDx-DR
ist eine Algorithmus-basierte Software zum Screening von Diabe-
tischer Retinopathie (DR). Die Software liefert hierzu drei unter-
schiedliche Ergebnisse: negativ, miflige DR und visusbedrohende
DR. Ziel dieser Querschnittstudie ist die Nutzenevaluierung der
IDx-DR Software als einfache Screening-Methode mit Fokus auf
die augenirztliche Versorgung unserer Diabetes-PatientInnen.

Methodik: Es handelt sich hierbei um eine fortlaufende
Querschnittsstudie an der Diabetesambulanz der 1. Medizini-
schen Abteilung der Klinik Landstrafie mit Studienstart Méarz
2021. Bisher wurden 127 Menschen mit Diabetes inkludiert
(52,8 % Frauen, medianes Alter 62 Jahre, medianer BMI kg/m?
30, medianer HbAlc-Wert 7,2 %).

Ergebnisse: 82,7% gaben einen augendrztlichen Besuch
innerhalb des letzten Jahres an. Bei vorbekannter Augenerkran-
kung (40,9 %) sowie positivem IDx-DR-Ergebnis, zeigte sich
zudem eine bessere Compliance beziiglich der augenérztlichen
Besuche (96,3% zu 79% p=0,069). In der IDx-DR Screening-
Untersuchung konnte bei 21,3 % eine Verdnderung festgestellt
werden, davon 52 % mit visusbedrohender DR. Bei 17,3 % mit
positivem IDx-DR-Ergebnis war iiberdies anamnestisch noch
keine Augenerkrankung bekannt.

Insgesamt konnte kein signifikanter Unterschied hinsicht-
lich der Baseline-Charakteristika festgestellt werden (medianer
HbAlc-Wert bei negativem Ergebnis 7,1 %, bei positivem Ergeb-
nis 7,3%). Bei 20,5 % lieferte die Software kein Ergebnis, hier

zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang einer bekannten
Katarakterkrankung (p=0,003).

Schlussfolgerungen: Selbst in einer Diabetesspezialambu-
lanz wiesen knapp 20 % der Patienten keine regelmafigen Kon-
trollen bei einem(r) FA/FA fiir Augenheilkunde auf. Bei 17,3 %
wurde eine DR neu detektiert, bei visusbedrohender DR erfolgte
eine akute, fachspezifische Uberweisung. Bei vorbekanntem
Katarakt scheint die Detektionsféhigkeit eingeschrénkt.

Adipositas und Entziindung: relevante
Auswirkungen auf Ferritinbestimmungen in der
Praxis

Ines Kunst'*, Michael Krebs', Bettina Dreschl?,
Gerhard Prager?, Elias Meyer4, Alexandra Kautzky-
Willer', Tamara Ranzenberger-Haider!
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Grundlagen: Adipositas fiihrt zu einer subklinischen Ent-
ziindungsreaktion, das Serumferritin als akute-Phase-Protein
ist zur Erfassung eines Eisenmangels daher nur eingeschrankt
beurteilbar. Die Privalenz einer subklinischen Inflammation
bei Patient*innen vor und nach Magenbypassoperation und
deren Auswirkung auf die Interpretation des Eisenstatus wird in
dieser Untersuchung analysiert.

Methodik: Es wurden insgesamt Daten von 283 Patient*-
innen in einem Zeitraum von maximal 36 Monaten nach einer
Magenbypassoperation retrospektiv ausgewertet. Zwei verschie-
dene Ferritinreferenzwerte wurden zur Eisenmangel-Definition
angewandt und verglichen (RefMangel: unabhingig von Entziin-
dung: Ménner und Frauen postmenopausal <30 pg/L, Frauen
pramenopausal <15 pg/L; RefCRP: bei Vorliegen einer Entziin-
dung (CRP >0,5 mg/dL) Erh6hung des Cutoffs auf <70 pg/L).

Ergebnisse: Prioperativ besteht bei einem Grofsteil der
Patient*innen (76,5%) eine subklinische Inflammation, die
Prévalenzen eines Eisenmangels unterscheiden sich mit den
unterschiedlichen Ferritinreferenzwerten deutlich voneinan-
der (RefMangel vs. RefCRP: Frauen pramenopausal: 1,4 % vs.
45,8 %, Frauen postmenopausal: 9,1 % vs. 36,4 %, Ménner: 0,0 %
vs. 3,0 %). Postoperativ geht mit dem Gewichtsverlust die Ent-
ziindung zuriick (Mittelwert CRP pridoperativ, 12 und 36 Monate
postoperativ: 1,94 mg/dL, 0,20 mg/dL und 0,19 mg/dL) und die
erfassten Pravalenzen gleichen sich aneinander an.

Schlussfolgerungen: Vor allem prioperativ besteht bei
vielen Patient*innen eine subklinische Entziindung, die durch
eine Erh6hung des Ferritinwerts zu einer Unterschitzung der
Prévalenz eines Eisenmangels fithren kann. Die nun deutlicher
zutage tretenden Unterschiede zwischen Madnnern und Frauen
legen eine klinische Relevanz nahe. Die gemeinsame Inter-
pretation der Entziindungsparameter mit dem Ferritinwert ist
wichtig, um einen moglichen Eisenmangel zu erkennen und
eine optimale Operationsvorbereitung zu gewahrleisten.
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Glycemic improvement in 6,034 youth with type 1
diabetes (T1D) using Omnipod® over the first 90
days of use
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Tauschmann®*, Felipe Lauand*, Lauren M. Huyett*, Jay
Jantz*, Albert Chang*, Todd Vienneau*, Trang T. Ly*
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Medicine, Feinberg School of Medicine, Northwestern
University, Chicago, USA
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4Insulet Corporation, Acton, USA

Background: Clinical outcomes describing real-world use
of various devices by people with T1D are important to sup-
port decision-making. This retrospective study characterized
patient-reported clinical outcomes in youth in the United States
with T1D before (baseline) and 90 days after (follow-up) the ini-
tiation of a tubeless insulin pump (Omnipod° Insulin Manage-
ment System or Omnipod DASH’ Insulin Management System).

Methods: The primary outcome was change in self-reported
HbAIlc from baseline to follow-up. Secondary outcomes were
change in self-reported total daily dose (TDD) of insulin and
frequency of hypoglycemic events (HE) per week (#/week
<70 mg/dL). Outcomes were assessed overall and stratified by
prior treatment modality (MDI or CSII) and age group.

Results: Patients were aged 11.0+3.9y (mean + SD). 10 % of
patients (n=599) were below the age of 6. The overall change in
self-reported HbAlc at follow-up was —0.6+1.6% (p<0.0001).
Overall change in TDD of insulin was -1.1+12.2U/d and the
self-reported HE frequency decreased significantly by -1.4+2.9
episodes per week (p<0.0001). Reductions in HbAlc and HE
were seen regardless of prior treatment and for most age groups.
For the adolescent group (age 13-17 y), the decrease in HbAlc
was achieved with a 6 % decrease in the total daily dose of insu-
lin.

Conclusions: In this large cohort of youth with T1D, initia-
tion of a tubeless insulin pump was associated with overall sig-
nificant reductions in HbAlc and number of HE after 90 days
of use compared to prior MDI and CSII treatments and across
most age groups.

Glycemic improvement in 13,389 adults with
type 1 diabetes (T1D) using the Omnipod® over
the first 90 days of use

Grazia Aleppo’, Daniel J. DeSalvo?, Julia K. Mader®*,
Felipe Lauand*, Lauren M. Huyett, Jay Jantz*, Albert
Chang*, Todd Vienneau®, Trang T. Ly*

"Division of Endocrinology, Metabolism and Molecular
Medicine, Feinberg School of Medicine, Northwestern
University, Chicago, USA

2Baylor College of Medicine, Houston, USA

3Division of Endocrinology and Diabetology, Department of
Internal Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria
“Insulet Corporation, Acton, USA

Background: Real-world evidence describing clinical out-
comes in people with T1D using various devices is important
to support decision-making. This retrospective study character-
ized patient-reported clinical outcomes in adults in the United
States with T1D before (baseline) and 90 days after (follow-up)
the initiation of a tubeless insulin pump (Omnipod® Insulin
Management System or Omnipod DASH® Insulin Management
System).

Methods: The primary outcome was change in self-reported
HbAlc level from baseline to follow-up. Secondary outcomes
were change in self-reported total daily dose (TDD) of insulin
and self-reported frequency of hypoglycemic events (HE) per
week (#/week < 70 mg/dL). Outcomes were assessed overall and
by prior treatment modality (MDI or CSII) and age group.

Results: Adultuserswere aged 40.5+15.2y (mean + SD) and
59.1 % were female. The overall change in self-reported HbAlc
at follow-up was —0.8 £ 1.5 % (p <0.0001). Overall change in TDD
of insulin was —10.7£20.7U/d (p<0.0001) and the self-reported
HE frequency decreased significantly by —1.4+ 3.0 episodes per
week (p<0.0001). Reductions in HbAlc, TDD and HE were seen
regardless of prior treatment or age group.

Conclusions: In this large cohort of adults with T1D, initia-
tion of a tubeless insulin pump was associated with significant
reductions in HbAlc, TDD of insulin, and number of HE after
90 days of use compared to prior MDI and CSII treatments and
across age groups.
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HE (#/week) 25%3.1 3.6+4.0 33%3.2 28%3.2 3.2£3.3 .

D I S g AT

Changein HE (#/week)? | +0.0+41 | -18+36% | -15+29* | -12+27* S14+29% (#/week)T 1.1=2.6 14=3.2 1.5=3.1 1.6=2.9 14=3.0

FPost-Omnipod initiation

*p<0.0001 for changes from baseline to follow-up (Paired t-test)
Abstract 66 - Fig. 1 Characteristics and outcomes of youth
with T1D before and 90 days after initiating Omnipod. Data
represented as mean + SD

FPost-Omnipod initiation

*p<0.0001 for changes from baseline to follow-up (Paired t-test)

Abstract 67 - Fig. 1 Characteristics and outcomes of adults
with T1D before and 90 days after initiating Omnipod. Data
represented as mean + SD
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Between- and within-subject variability of
hypoglycaemia detected by short-duration CGM
in multiple clinical trials in diabetes: variance
decomposition of hypoglycaemic events
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Ziko', Dmitry Kuznetsov?, Myriam Rosilio?®,

Daniel A. Hochfellner', Mark Ibberson?,

Stephanie A. Amiel*, Simon Heller®, Mari-Anne Gall,
Bastiaan de Galan’, Pratik Choudhary*, Julia Mader?

"Medical University of Graz, Graz, Austria

2SIB Swiss Institute of Bioinformatics, Lausanne, Switzerland
SEli Lilly and Company Limited, Paris, France

“King’s College, London, United Kingdom
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Background: Hypo-RESOLVE (Hypoglycaemia—REdefin-
ing SOLutions for better liVEs) is harmonising data from mul-
tiple clinical trials with short-duration CGM to facilitate large-
scale evaluation of CGM-detected hypoglycaemia. Clustering of
data must be considered as variability in hypoglycaemic events
(HEs) can be due to differences between studies, subjects, or

repeated CGM runs (i.e., baseline vs. post-intervention). HE
variance decomposition will inform future complex modelling
(choice of predictors and variance components).

Methods: We identified 14 studies including 1614 adults
with diabetes (Fig. 1) with 22 CGM runs (1-14 days), yielding
4169 CGM runs (Median duration: 3.6 days). Thresholds for
HEs were <70 and <54 mg/d], respectively. Median HEs per day
were 1.0 and 0.4, respectively (Fig. 2). We fitted random-inter-
cept negative-binomial models to HE counts with subject and
CGM run as random effects and, because of the small number,
study as a fixed effect. Variance partition coefficients (VPC) of
the null and the controlled models are compared.

Results: In the null model, the proportion of between-
subject variability is larger in T1D than in T2D, but variability is
mostly due to within-subject differences, for both T1D and T2D.
Controlling for study shifted the proportion even more to the
within-subject level (Fig. 3).

Conclusions: Combined analysis is feasible and suggests
that intervention characteristics should be considered in future
explanatory models, study should be part of the model (e. g., as
control variable, as study characteristic fixed effects or as ran-
dom effect if unbiased estimation is possible) and that different
models for diabetes types should be developed.

All

T1D

T2D

Percentage of subjects

100 (1614)

37.7 (608)

62.3 (1006)

Age [years] 56.0 (26.1-33.4) 47.0 (36.0-57.0) 59.0 (52.0-65.0)
Diabetes duration [years] 11.6 (7.2-18.5) 14.2 (7.2-24.7) 10.8 (7.2-15.6)
HbA1c [%] 7.5 (7.0-8.0) 7.3 (6.8-7.9) 7.5(7.1-8.0)
Creatinine [umol/L] 76.0 (66.0-88.0) 78.0 (68.8-89.7) 74.5 (64.5-86.6)
BMI [kg/m2] 29.6 (26.1-33.4)] 26.8 (24.1-30.0)t 31.3 (28.0-35.0)t
C-Peptide [nmol/L] 0.4 (0.3-0.6)" - 0.4 (0.3-0.6)*
Female 41.2 (665) 37.2 (226) 43.6 (439)
Abstract 68 - Fig. 1 Base- Data are shown as Median (Q1-Q3) or % (n)
line characteristics {1n=837, t n=294, $ n=543, * n=142
All T1D T2D
N studies 14 6 8
N Subjects 1614 608 1006
N CGM runs 4169 1747 2422
CGM run length [days] 3.6 (2.9-5.9) 3.0 (2.8-3.8) 4.3(3.0-6.0)

CGM measurements per run
Mean glucose per run [mg/dl]

Abstract 68 - Fig. 2 CGM
data overview

1034 (826-1694)
149 (129-175)

851 (806-1075)
152 (130-177)

1164 (855-1719)
147 (128-173)

HEs <70 mg/dl per day 1.0 (0.4-2.0) 1.7 (0.9-2.8) 0.6 (0.3-1.3)
HEs <54 mg/dl per day 0.4 (0.3-1.0) 0.8 (0.4-1.7) 0.3 (0.2-0.5)
ATTD consensus time in ranges
<54 mg/dl (TBR Level 2) 2.0+4.9 3.245.4 1.244.3
SRA _ 7N mnldl (TRR | aual 1) 22A R A R+A R 2 A+A 1
All studies T1D studies T2D studies
NM FEM NM FEM NM FEM
HEs <70 mg/dl
Between subjects 0,162 0,048 0,261 0,173 0,164 0,077
Within subjects (between CGM runs) 0,838 0,952 0,739 0,827 0,836 0,923
HEs <54 mg/d|
Between subjects 0,134 0,037 0,286 0,202 0,081 0,037
Within subjects (between CGM runs) 0,866 0,963 0,714 0,798 0,919 0,963

Abstract 68 - Fig. 3 Vari-
ance partition coefficients

(VPC)

Random-intercept negative-binomial models

NM: Null model, random effects only, FEM: Model with study as fixed effect
The VPC is the proportion of total variance attributable to either between-subject differences or within-subject (between CGM runs) differences.
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GlycA und Langzeit-Outcome bei Typ 2
Diabetes mellitus in der kardiovaskuléren
Sekundarpravention
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Grundlagen: Glycosylierte Acetyle (GlycA) sind ein neu-
artiger Marker fiir systemische Inflammation. Bislang wurden
Assoziationen zwischen GlycA und Typ 2 Diabetes mellitus
(T2 DM) sowie inzidentellen kardiovaskuldren (CV) Erkran-
kungen beschrieben. Daten zur CV Sekundérprophylaxe und
in Kombination mit Glukosemetabolismusstérungen sind
nicht bekannt. Diese Studie soll daher einen Zusammenhang
fiir GlycA im Hinblick auf T2 DM Sekundéirprévention untersu-
chen.

Methodik: GlycA (mmol/L) wurde mit nuclear magne-
tic resonance (NMR) in einer cross-sektionalen Kohorte von
Patienten mit stabiler peripherer arterieller Verschlusskrank-
heit (pAVK, n=319) mit und ohne T2DM gemessen. Das
Gesamtiiberleben sowie kardiovaskuldrer Tod wurden nach
einem follow-up von 9,0 Jahren (IQR 6,5-9,5) mittels Statis-
tik Austria Erhebung evaluiert. Wéahrend dieses Zeitraums
kam es zu 117 Todes-Ereignissen, wovon 64 kardiovaskuldren
Ursprungs waren (pAVK/T2 DM Subgruppe: Gesamtmortalitit
n=60, CV-Mortalitit n=32).

Ergebnisse: PAVK/T2 DM Patienten hatten ein insgesamt
schlechteres CV-Risikoprofil und eine héhere Pridvalenz von
Koronarer Herzkrankheit (24,9 % vs. 43,5 %, p<0,001). In pAVK/
T2 DM Patienten waren die GlycA Werte hoher als jene der
PAVK Patienten mit normaler Glukosetoleranz oder Prediabe-
tes (pAVK-NGT/PRE, 1,6+0,2 vs. 1,53+0,18, p=0,002). GlycA
Werte konnten in Cox-Regressionsmodellen mit kontinuier-
lichem Anstieg um eine Einheit per Standardabweichung das
Gesamtiiberleben vorhersagen (Hazard Ratio 1,51, 95 % Kon-
fidenzintervall 1,03-2,19). Eine Assoziation mit CV-Mortalitét
fand sich jedoch nicht (1,22, 0,73-2,06).

Schlussfolgerungen: GlycA zeigt eine Assoziation mit
Gesamtiiberleben in einer Kohorte von Patienten mit T2 DM im
Rahmen der Sekundérprévention bei bestétigter pAVK im stabi-
len Zustandsbild, jedoch nicht bei pAVK Patienten ohne T2 DM.
In Zusammenschau dieser Ergebnisse konnte GlycA ein Marker
fiir die erh6hte systemische Inflammation bei T2 DM Patienten
mit manifester atherosklerotischer Erkrankung sein.

Psychische Belastung im Rahmen einer
Schwangerschaft bei Frauen mit praexistentem
Typ 1 oder Typ 2 Diabetes

Elisabeth Hantschel'*, Christina Stern?, Mila Cervar-
Zivkovic?, Clemens Harrer', Christian Vajda®*, Gerlies
Treiber!
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Grundlagen: Schwangerschaften bei Frauen mit Typ 1 Dia-
betes (T1D) oder Typ 2 Diabetes (T2D) haben erhéhtes Risiko
fiir maternale und fetale Komplikationen. Mit dem Status , Risi-
koschwangerschaft” sowie den Herausforderungen eine norm-
nahe Blutzuckereinstellung zu erreichen, ist zu erwarten, dass
die psychische Belastung dieser Frauen ansteigt.

Methodik: Es erfolgte eine prospektive Befragung ab der
16.SSW bei 19 Frauen mit préexistentem Diabetes T1D (n=13,
Alter: 31+3, DL: 20+3 js) und T2D (n=6; Alter: 33+4, DL: 4+ 4j
s)) mittels HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), PSS
(Perceived Stress Scale) und RS-13 (Resilience Short Scale) Fra-
gebogen sowie die Erhebung der maternalen Charakteristika,
Diabetesmanagement und Schwangerschaftsverlauf.

Ergebnisse: Psychische Belastung nahm durch die Schwan-
gerschaft (SS) zu (+0,8+2, p=0,01), 89 % fiirchteten sich vor
Komplikationen (hiufigste Nennung: Frithgeburt, NICU, post-
natale Hypos). HADS-Score gesamt: 6,5+4,2 (37% >8 hohe
Belastung), PSS-Score: 22,7+5,8 (11 % moderat-hoch), RS-13
Score: 75,818 (16 % niedrig). 74 % der Frauen starteten in die
SS mit HbAlc <7 % (53 mmol/mol), 47 % hatten eine préikon-
zeptionelle Beratung. 11 % hatten eine Praeklampsie, 74 % eine
Sektio und 26 % wurden auf NICU iiberwacht. Frauen mit hoher
psychischer Belastung hatten zu 88 % fetale Komplikationen
(37 % Makrosomie). 84 % gaben Wunsch nach ambulanter psy-
chologischer Beratung an.

Schlussfolgerungen: Im Rahmen einer Schwangerschaft
bei Frauen mit préexistentem T1D und T2D kommt es zu einer
Zunahme der psychischen Belastung und jene Frauen mit
hoher Belastung haben auch ein hoheres Risiko fiir fetale Kom-
plikationen. Zugang zu psychologischer Unterstiitzung sowie
vermehrtes Augenmerk in der prédkonzeptionellen Beratung ist
zu empfehlen.
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Analysis of molecular genetic diagnostics
of familial hypercholesterolemia at a tertiary
care lipid clinic in Austria — an exploratory
retrospective study on 139 patients

Moritz Ferch*, Paul Fellinger, Sabina Baumgartner-
Parzer, Alexandra Kautzky-Willer, Yvonne Winhofer-
Stockl

Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Background: Familial Hypercholesterolemia (FH) is an
autosomal dominant genetic disease causing dyslipidemia and
premature ASCVD, with ~40,000 people thought to be affected
in Austria. Aim of this study was to analyze the current yield of
routine molecular genetic diagnostics for FH and the spectrum
of mutations in a single Austrian specialist lipid clinic in Vienna.

Methods: We investigated all genetic testings for FH in
our clinic over a 3-year period. Reports of causative mutations
in the main FH-causing genes including LDLR, APOB, PCSK9
were collected. Variants were classified based on HGVS nomen-
clature, using the mutation database ClinVar. For clinical clas-

M Non-Carrier
M Mutation Carrier

Percent

.

40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440 480 520 560

LDL-C (mg/dL)

Abstract 71 - Fig. 1 Distribution of mutation status by LDL-
C levels. Percentage relating to the total sample. Subjects
without a mutation (non-carrier) in blue, carriers in red (muta-
tion carriers); LDL-C, LDL-cholesterol

M Non-Carrier
M Mutation Carrier

Percent

DLCNS

Abstract 71 - Fig. 2 Mutation detection by clinical pheno-
type as per DLCNS. Percentages of non-carriers (blue) and
mutation carriers (red) in groups of clinically unlikely (<3),
possible (3-5), probable (6-8), or definite (>8) Familial Hy-
percholesterolemia as per Dutch Lipid Clinic Network Score
(DLCNS). Percentages refer to proportion of carriers and
non-carriers in respective DLCNS group

sification, the Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) was
used.

Results: Of 139 patients tested, 30 (23 %) had a causative
mutation (LDLR=28, APOB=2, PCSK9=0), 3 of which were
novel. 13 further, previously undescribed variants of unknown
significance were identified. The detection rate was 53 % in the
19 (15.2 %) patients with clinically definite FH (DLCNS >8), 34 %
in those with DLCNS 6-8 (28.0 %), 13 % in DLCNS 3-5 (38.4 %)
and 0% in DLCNS <3 (18.4 %). Median DLCNS at testing was 4,
in positively tested 7. Mean LDL-C levels were significantly
higher in positively compared to negatively tested (204 + 74 mg/
dl vs. 294+76 mg/d]; p<0.001), and in those with DLCNS >6
compared to <6 (178 +57 mg/dl vs 285+ 74 mg/dl; p<0.001).

Conclusions: To our knowledge, this is the first compre-
hensive report on diagnostic yield of genetic testings for FH in
Austrian adults in clinical routine, presenting an update on the
mutation spectrum and confirming genetic and clinical hetero-
geneity of FH.

Publisher’s Note Springer Nature remains neutral with
regard to jurisdictional claims in published maps and institu-
tional affiliations.
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