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Intensywna Funkcjonalna Insulinoterapia

(model leczenia stosowany gtownie u pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1)

MDI CSIl

Multi Day Injection Continuous Subcutaneous Insulin Infusion



Jednostki insuliny

Idea terapii osobista pompa insulinowa
- biezace sterowanie insuling !!! (Baza ; Bolus)
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Dlaczego warto zalecac leczenie cigglym

podskornym wlewem insuliny ?

Eliminacja objawu brzasku dzieki mozliwosci dopasowania wlewu
podstawowego (bazy) zgodnie z fizjologiqg.

Mozliwosc¢ elastycznego przesuwania por positkow bez ryzyka hipoglikemii -

wieksza, bezpieczna swoboda szczegolnie istotna dla osob o nieregularnym
trybie zycia.

Eliminacja bteddéw kalkulacyjnych zwigzanych z obliczeniem bolusa
positkowego lub korekcyjnego - dzieki funkcji kalkulator bolusa i glukometru
kompatybilnego z pompaq.

Zapobieganie pozniej hiperglikemii popositkowej przy spozyciu positkow
bogatych w biatka i ttuszcze - dzieki opcji bolusa zmiennego.

Zapobieganie hipoglikemii popositkowej u oséb z gastroparezq - dzieki opcji
bolusa zmiennego.

Stosowanie jednego preparatu insuliny (analog insuliny krotko dziatajgcej)
?q blezp!eczajqcego wydzielanie podstawowe | okotopositkowe — blize]
izjologii.

Benbenek-Klupa T. www.mp.pl



Dlaczego warto zalecac leczenie cigglym

podskornym wlewem insuliny ?
Lepsza resorpcja insuliny z tkanki podskoérnej — pulsacyjny sposob
podawania insuliny, zmniejszenie zapotrzebowania na insuline.
Duza powtarzalnosé wchtaniania insuliny.

Wieksza precyzja podawania insuliny w stosunku do metody z uzyciem
pendw, co ma istotne znaczenie dla pacjentdw o duzej wrazliwosci na
iInsuline.

Mniejsze ryzyko hipoglikemii - brak depozytu tkankowego insuliny.
Mozliwos¢ optymalnego dopasowania leczenia w przypadku pracy
zmianowe.

Zapobieganie hipo i hiperglikemii podczas wysitku fizycznego - dzieki
elastycznemu sterowaniu wlewem podstawowym.

Wieksze bezpieczenstwo podczas podrozy ze zmiang stref czasowych — brak

depozytu tkankowego.

Benbenek-Klupa T. www.mp.pl



Dlaczego warto zalecac leczenie cigglym

podskornym wlewem insuliny ?

Mozliwos¢ wglgdu w realne wyniki leczenia (min. dobowa dawka insuliny,
Srednie glikemie) z poziomu pompy lub poprzez program komputerowy.
Mniejsza ilos¢ iniekcji - 10 na miesigc (zamiana zestawu infuzyjnego
zalecana jest co 3 dni) zamiast okoto 120 iniejcji w przypadku terapii penem.

Staty dostep do insuliny - mozliwosc podania bolusa lub wstrzymania
podawania insuliny praktycznie w kazdej sytuacii.

W modelach pomp wyposazonych w system ciggtego monitorowania
glikemii — biezgca informacja o przebiegu glikemii, system alarméw w
przypadku hipo i hiperglikemii, ochrona przed hipoglikemiq i ciezkg
hipoglikemiq dzieki funkcji automatycznego zatrzymania podawania insuliny.

Benbenek-Klupa T. www.mp.pl



Pompy insulinowe dostgpne w Polsce

Paradigm 715 (kalkualtor bolusa+ Accu-Chek Spirit Combo mylife YpsoPump

glukometr przesylajacy wyniki do

pompy)

Paradigm 722 (j.w. + ciagte glukometr + kalkulator bolusa = pilot =~ Kalkulator bolusa w aplikacji,

monitorowanie glikemii - CGM) reczne wprowadzenie dawki
do pompy

Paradigm VEO (j.w. + CGM,
low glucose suspend))

MiniMed 640G (j.w. + CGM,
SmartGuard)




Okoto positkowe sterowanie insuling

« ,,..0 wielkosci positkowych | korekcyjnych
bolusow insuliny pacjent kazdorazowo
decyduje sam, jest to chyba naqjtrudniejszy
dla pacjenta element infensywnej
funkcjonalnej insulinoterapi..”

T. Klupa ,, Zastosowanie osobistych pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy” (red. ]. Sieradzki, PZWL 2015)
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3 BOLUS TYPES




Bolusy przy pierwszych, wspolczesnych,
osobistych pompach insulinowych

O czym musial pamietac pacjent:
« Jaka jest pora dnia?

« Jakijest wskaznik na wymiennik weglowodanowy (WW) i korekte?
« Pacjent samodzielnie oblicza dawke !

« Czy generalnie wszystko ok?

« Jakg mam glikemie wyjsciowq?
« Co zamierzam zjesce

« Co bede robit pdznigje

-

N\



Bolusy w pompach z Kalkulatorem Bolusa

1 glukometrem dedykowanym pompie

« Czy generalnie wszystko jest OK?
e Cozamierzam zjeéc' (oszacowanie ilosci Wymiennikdbw Weglowodanowych — WW)
« Pompa oblicza dawke na positek (KB)

« Jaka jest ilosc aktywnej insuliny?
« Co bede robic pdznigj ¢

Systém Medtronic




Bolusy w pompach z Kalkulatorem Bolusa,
glukometrem dedykowanym pompie
1 ciaglym monitorowaniem glikemii (CGM)

Czy generalnie wszystko jest OK?
Co zamierzam zjeéc' (oszacowanie ilosci Wymiennikdbw Weglowodanowych — WW)
Pompa oblicza dawke na positek (KB)

Jaka jest ilosC aktywnej insuliny?

Co bede robi¢ pdzniej ¢

Jaki jest trend glikemii i iloSC aktywnej insuliny 2




Bolusy w pompie MiniMed 640G z Kalkulatorem
Bolusa, CGM i funkcjg SmarGuard

Czy generalnie wszystko jest OK ¢

Co zamierzam zjeéé (oszacowanie ilosci Wymiennikdw Weglowodanowych — WW)
Pompa oblicza dawke na positek (KB)

Jaka jest ilos¢ aktywnej insuliny?

Co bede robi¢ pdzniej ¢

Jaki jest frend glikemii i iloS¢ aktywnej insulinye

Kiedy pompa ostatnio wstrzymata podanie insuliny ¢




, Diabetolog leczy insuling.
Pompa insulinowa jest tylko narzedziem
1 nawet, gdy nie wiemy, jak jq obstugiwac,
to obowiqzujq podstawowe zasady
imsulinoterapii”



Ewolucja pomp a obowigzki pacjenta

Obowiazki Czy to wlaéciwa interpretacja?
pacjenta

»,stara pompa” pompaz KB  pompaz KB i CGMS pompa 640G



MiniMed 640G — na czym nam zalezy ?
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MiniMed 640 G —na czym nam zalezy ?

Pacjent faktycznie zjadt

e prawdopodobnie niecate 5 WW
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Pacjent leczony pompa —

diabetologia NIEWYKORZYSTANE] SZANSY




Jakie zmiany sa konieczne

w przebiegu wizyty pompowej
« Koniecznos$¢ analizy danych z urzgdzen

« Konstruktywne wnioski dla pacjenta
« Inna ocena efektdw leczenia niz jedynie wynik HbA1c




Jakie sa medyczne
mierniki sukcesu?

Niskie odchylenie standardowe i mata zmiennos¢ glikemiczna
o0 Niski odsetek hipoglikemii
o Niski odsetek hiperglikemii

Nieprzeinsulinowanie — wtasciwa proporcja Baza/Bolus
Brak lipodystrofii
HbAlc (¢)

\'\"//{b



Osobista pompa insulinowa

Najwieksza zaleta Najwieksza wada
« Daje wolnosc, « Nie jest to jeszcze sztuczna
lecz nie zwalnia trzustka.

Z myslenia.




Jak daleko jestesmy
od idealnego rozwiagzania ?

Vo




Nowe produkty
na rynku swiatowym

« Pompa Tandem

« Odpowiednik MiniMed 640G

« Zaleta: brak koniecznosci kalibracji ciggtego monitorowania glikemii
(Dexcom Gé)




Pompa MiniMed 670G

W badaniach klinicznych
zaskakujgco duzy odsetek czasu w
trybie manualnym (okoto 5 godzin
na dobe)

Koniecznosc kalibraciji systemu
ciggtego monitorowania glikemii
Koniecznos¢ potwierdzania bolusa
korekcyjnego

Koniecznosc sygnalizowania positku

Konieczno$¢ manualnego
przestawienia celu glikemicznego
ze 120mg/dl nal150mg/dl przed
wysitkiem fizycznym



Moze bihormonalna pompa BetaBionics?

ILet Simplicity User Steps
Apply and connect CGM sensor

Insulin Insert 1.6-ml insulin cartridge

feta Pionics

Glucagon Insert 1-ml glucagon cartridge

Choice of CGM Systems

Apply and connect infusion set

DexXconr Senseonics.

Enter body weight - and GO BIONIC!

B\Versense.




2018: iLet (Gen 4) Commercial device

2017 iLet (Gen 3) Clinical device

-..____,$

Meowve Mordisk, Lilly, Zealand Pharma

i - T ‘ .
< e %
l 4
Pre-filled Pre-filled Pre-filled Fiasp _ _ L . .
daSig|u[&gDn MNovo Rapl'd : iLet fillable Eﬂl‘tl'ldgE iLet infusion st iLet Mohile
®



Pompy Do It Yourself (DIY)

CGM przesytajgcy dane do Smartforna

Smartfon z PowerBankiem (Srednio bateria wystarcza na 12 h)
AndroidAPS: pompa z ,,otwartym’ dostepem BT: Dana, Combo
OpenAPS: Linux ,,Rig” — system pracujgcy ze ,starszymi” pompami
Medtronic

Loop: bardzo dobry system pracujgcy na iPhone w potgczeniu
ze ,,starymi”’ pompami Medtronic




Pompy DIY — potencjalne problemy

/adnej gwaranciji
/adnej infolinii
Nie wiadomo do kogo trafiajg nasze dane

Potencjalna ingerencja w nasze dziatania
terapeutyczne osdb niepowotanych

Nie mozna zestawu ,,kupic”, trzeba go skomponowac samemu.....
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Pomiar glukozy w plynie srodtkankowym

Réznica pomiedzy pomiarami glukozy we krwi wtosniczkowej
Ptyn i ptynie srodtkankowym . Pomiary dokonane w tym samym
czasie.

wewnatrzkomorkowy

mmm Stezenie glukozy we krwi

mmm  Stezenie glukozy w ptynie srodtkankowym

<€ QOpdznienie czasowe (lag time)

Naczynie
krwionosne

Ptyn
srodtkankowy




CGM - Continuous Glucose Monitoring — systemy dostepne w Polsce

Systemy zintegrowane z pompa Samodzielne systemy NIE zintegrowane z pompa

Guardian Connect

GC

Dexcom G4

° Eversense °



CGM - Continuose Glucose Monitoring

« Sensor przekazuje dane do transmitera, a fen do monitora
(np. pompa insulinowa lub ekran telefonu, monitor)

« System aktywnie (caly czas) informuje o wartosci i
zmianach glukozy - moze generowac alarm np. przy
osiggnieciu progu hipo- i/lub hiperglikemii i/lub przy
szybkim wzroscie i/lub spadku glikemii




FGM - Flash Glucose Monitoring
— pomiar glikemii metoda skanowania

» [Informacje o przebiegu glukozy
oraz frendach zmian mozna
uzyskac jedynie w chwili
skanowania sensora czytnikiem.

« System nie informuje aktywnie
(sygnatem dzwiekowym)
uzytkownika o zblizajgcej sie
hipo lub hiperglikemii




CGM # FGM

Czy korzystajac z CGM lub FGM chory moze
zaprzestac z korzystania glukometru ?

NIE

0 ——_ Zastosowanie systemow monitorowania glikemii: cia-
\ gtego monitorowania glikemii (CGM, continuous glucose
monitoring) i monitorowania glikemii metoda skanowania
(FGM, flash glucose monitoring) jako formy uzupetnienia

. *;tm:rfx'“ samokontroli glikemii jest szczegdlnie wskazane u chorych
: ““"fZ’.‘.’f,‘ff” na cukrzyce typu 1 o chwiejnym przebiegu ze wspofist-
higjacymi czestymi epizodami hipoglikemii i brakiem jgj
swiadomosci, poniewaz poprawia bezpieczenstwo i sku-

Iy (8CZNOSC leczenia.

DIABETOLOGIA PRAKTYCZNA




Zawsze w sytuacji dawkowania « CGM - kiedy chcesz:
insuliny - wiedzie¢ wiecej

Zasze przy Ziym samopoczuciu - unikna¢ hipo i hiperglikemii

Zawsze w podejrzeniu - znac trendy glikemii

nieprawidlowego dziatania sensora FGM - kiedy chcesz

- wiedzie¢ wiecej
- zna¢ dynamike zmian



American Diabetes Association 78th Scientific Sessions

June 22-26, 2018; Orlando, FL; Day #3 Highlights - Draft

Executive Highlights

Diabetes Technology: Today was headlined by Dr. Roy Beck's never-before-seen time-in-range
analysis of DCCT (seven-point fingerstick) data - it turns out that the correlation is very strong
between time in 70-180 mg/dL and microvascular complications, a big win in the fight to validate
CGM metrics! It looks almost identical to the relationship with Aiec, in fact, and vou remember
what a win that was back in Las Vegas in 1003, 25 vears ago (nearly to the day). Meanwhile, we

1' ~fr -._L_: |

Retmopathy Progression
0% HbA1c Tim
i e e in Range
30%
- mE I I | Im I,,

<8.0% <9.0%
Hazard rate for retinopathy progression mcreased by 61% for
each 10 percentaae points lower TIR



CGM Medtronic:

MN: stezenie glukozy wzrasta

z szybkoscia 1 mg/dl na minute lub wieksza,
ale mniejsza niz 2 mg/dl na minute.

N N : stezenie glukozy wzrasta
z szybkoscia 2 mg/dl na minute lub wieksza,
ale mniejsza niz 3 mg/dl na minute.

N N A stezenie glukozy wzrasta z szybkoscia 3 mg/dl
na minute lub wieksza

Flash Glucose Monitoring:

— zmiany glikemii nie przekraczajace 1 mg/dl na minute
7 lub ~ zmiana glikemii o 1-2 mg/dl

! lub | zmiana glikemii o > 2 mg/dl na minute
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Systemy monitorowania glikemii (CGM/FGM)

Elektroniczne systemy wspomagajqgce leczenie (np. aplikacje)
Telemedycyna - zmiana przebiegu wizyty lekarskiej/pielegniarskiej
Portale spotecznosciowe



JMIR. MHEALTH AND UHEALTH Robbins et al

(JMIR Mhealth Uheaith 2017;5(12):¢197)
Original Paper

Health App Use Among US Mobile Phone Users: Analysis of
Trends by Chronic Disease Status

Rebecca Robhi.nslk, PhD; Paul K.rebslg, PhD; Ram Jaga.nnathan?_. PhD; Girardin Jean-Louisl*, PhD; Dustin T Duncanl=3*,
SeD
lDeparl:ment of Population Health, NYU School of Medicine, New York, NY, United States

2Emurjr' Global Diabetes Research Center, Hubert Department of Global Health, Emory Rollins College of Public Health, Atlanta, GA, United States
“Center for Data Science, New York University, New York, NY, United States

all authors contributed equally
Table 1. Demographic characteristics of mobile phone users in the United States by chronic condition (IN=1604).
Variable No condition Hypertension Obesity Diabetes Depression  High cholesterol P value
(n=807) (n=364) (n=198) {n=163) (=267 n=31%
n (%a) n (%) n (%a) n (%) n (%) n (%)
Age? 33.8(12.8) 40.1(15.8) 338 (16.3)) 414(16.3)) 50.6 (16.1) 38.6(12.9) =001
Sex =001
Male 399 (40.4) 193 (533.0) T1(358) | 345315 | 91(341) 203 (63.6)
Female 408 (30.6) 170 (46.7) 125(63.1) )| 79(48.5) | 176(65.9) 116 (36.4)
Education <001
Less than 12th grade 43(3.3) 17 (4.7 9(4.3) 7(4.3) 20(7.5) 12(3.8)
High school or General Equivalency 388 (48.1) 142 (39.0) 73(36.8) | 61374 | 1200(44.9) 115(36.1)
Degree
Some college 176 (21.8) 110(30.2) 66 (33.3) | 41252) | 75(28.1) 21 (28.9)
Bachelor’s degree 148 (18.3) 61(16.7) 35(17.6) | 40245 | 38(142) 66 (20.7)
R Graduate degree 32(64) 34(93) 15 (7.8) 14 (8.6) 14 (5.2) 35(11.0) )y
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Przyktady aplikacji wykorzystywanych

przez chorych na cukrzyce
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Telemedycyna — czego potrzebujemy

« Przygotowania zespotow
terapeutycznych do
prowadzenia wizyt lekarskich w
oparciv o digitalowe narzedzia

« Imiany sposobu edukaciji
mtodego pokolenia pacjentow
niezaleznie od typu cukrzycy
Z wykorzystaniem narzedzi
digitalowych
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Systemy monitorowania glikemii (CGM/FGM)

Elektroniczne systemy wspomagajgce leczenie (np. aplikacje)
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Edukacja na portalach spolecznosciowych

Cul™s B
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"POMAGAJMY CUKRZYCA ] Grupa mOJacukr

Grupa zamknieta - 4 «+ Grupa zamknigta - 9 574 cztonkow
©Polska ©Polska

Powigzane Grupa - mojacukrzyca.org CUKRZYCA 24H INFO

= Grupa zamknieta - 15 530 czionkow
DIABETYCY by =
Grupa otwarta - 4 146 cztonkow ,

@Warszawa

Cukrzyca info
Grupa zamknieta - 3 743 cztonkow




Praca zmianowa
1 dawkowanie msulmy

Mam bra¢ insuline przed snem i teraz nie wiem
przed ktorym. Czy tak jak normalnie wieczorem

czy dopiero rano jak sie bede klad spac¢ po noce

9 czerwca - Lubie to! - Odpowiedz - Wiece]

Ja bralam normalnie o 22 jak zawsze

9 czerwca - Lubig to! - Odpowiedz - Wiecej

chyba tez tak bede robit dzieki za informacje

9 czerwca - Lubie to! - Odpowiedz - Wiecej

Mysle tez ze mozesz podpytac diabetologa

9 czerwca - Lubie to! - Odpowiedz - Wiecej

ale dopiero w grudniu mam wizyte

9 czerwca - Lubie to! - Odpowiedz - Wiecej



Witam wszystkich = mam pytanie odnosnie tatuazu.
Posiadam go na ramieniu i od 3 lat juz sie w to miejsce

nie wkuwam .

Czy robie btad ? Czy insulina ,igly maja jakis wplyw na

Cukrzyca i tatuaz

tatuaz lub na jego pigment?

Dziekuje za pomoc

Mam na ramieniu dziare i podaje sobie w tym

miejscu insuline =

12 marca - Lubie to!

Odpowiedz - Wiecej

-
S

odz. temu - Lubie to! - Odpowiedz

w0

ile Cie kosztowato zrobienie takiego
tatuazu?

5 godz. temu * Lubie to! - Odpowiedz



Co dla kogo?

Chorzy na cukrzyce typu 1l |Chorzy na cukrzyce typu 2 Pacjentki ze zdiagnozowana
cukrzyca w ciazy

* Pompy insulinowe z opcja * Tradycyjny glukometrz ~ + Aplikacja SweetPregna

KBiCGM opcja interpretacji *  Glukometr
« MDI (wielokrotne wynikow wspolpracujacy z ta
wstrzykniecia) systemy * Tradycyjny dzienniczek aplikacja
CGM/ FGM/ aplikacje samokontroli * Program komputerowy
¢ Programy komputerowe ¢ Program komputerowy do analizy danych z
do analizy danych ze do analizy danych z glukometru w gabinecie
stosowanych urzadzen glukometru w gabinecie lekarskim
lekarskim

* Glukometr z aplikacja



Zamiast podsumowania -
przysztosc diabetologii
to technologia!
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