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Wo ist der aktuelle Fortschritt der Therapie beim Typ-1-Diabetes einzuordnen?
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Wie lange mussten wir traumen?
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Das erste automatisierte System

- Salzlosung  Glukose
Salzlésung Heparin
i.v. Glukose- \q” Q~
Infusion N " ANN\N \]
Blutproben ‘
i.v. Insulin-
Infusion
BIOSTATOR
m Dateniibergabe
e L und -Auswertung

modifiziert nach L. Heinemann et al., Int J Artificial Organs 1993; 16: 213-217 Medtronic



Die Gegenwart: automatische basale Insulinabgabe
bei dem Hybrid-AID-System MiniMed™670G




Wieso ist die angepasste basale Insulinabgabe notwendig?




Defizite bei der basalen
(nahrungsunabhangigen) Insulinversorgung

« Die Basalrate kann grundsatzlich falsch sein, z.B. nach
unsachgemalder Veranderung durch den Patienten im Alltag

24 Stunden-Analyse — Sensor, Insulin & Einstellungen
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Defizite bei der basalen
(nahrungsunabhangigen) Insulinversorgung

* Die Basalrate soll dem durchschnittlichen Insulinbedarf
eines durchschnittlichen Alltags des Patienten entsprechen
—> auch Nutzung: temporare Basalratenanderung

individueller Insulinbedarf

01 23 4 56 7 8 910 1112 1314 1516 17181920 212223 24
Uhrzeit



Defizite bei der basalen
(nahrungsunabhangigen) Insulinversorgung

24 Stunden Analyse - Sensor, Insulin & Einstellungen
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Defizite bei der basalen
(nahrungsunabhangigen) Insulinversorgung
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Defizite bei der basalen
(nahrungsunabhangigen) Insulinversorgung

B\ Sensor & Messgerate (4 von 5) MDTE, Zusamment Idmdﬂmmwm&nsu‘nﬂz. ‘,;Gim‘;:q’m“
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Defizite bei der basalen
(nahrungsunabhangigen) Insulinversorgung

« Was vermeidet Auslenkungen nach oben bei falscher
Basalrate?
« Hyperglykamie-Minimizer (automatischer Korr.bolus)
« adaptive Basalrate



Hybrid-AlD-System
MiniMed 670G




Arbeitsweise des Hybrid-AlID-Systems

AID- System
Manueller Mode Auto Mode

CSll oder SuP Hybrid AID

» ohne CGM - CSlI

» Adaptive Basalrate:

» mit CGM Stand-alone - SuP Insulinabgabe alle 5 Minuten auf
» mit CGM gekoppelt Grundlage CGM-Werte
= SuP + LGS Set-Point: 120 mg/dI (fix)

Zulassung:
= > 7Jahre (ggf. jlinger)
= >8|.E. Insulin

Set-Point temporar: 150mg/d|

>
» SuP +PLGM >
» Bolus manuell
>
>

» entspricht MM 640G
Korrekturbolus > 150 mg/dI

Einstellung Insulinwirkdauer



DER SMARTGUARD' " AUTO-MODUS PASST AUTOMATISCH STEIGENDE UND

FALLENDE GLUKOSEWERTE AN:
IN DER KONSEQUENZ WIRD DIE “TIME IN RANGE” OPTIMIERT
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Adaptive Basalrate: ein Beispiel
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Haufig ist der Insulinbedarf des Patienten von

Tag zu Tag verschieden

X |

Nur eine adaptive
Basalrate wird der

intraindividuellen
Variabilitat der

Patienten gerecht!
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WAS LASST SICH BEI DER MINIMED 670G EINSTELLEN?

Fur den Auto-Modus lassen sich einstellen:
» KH-Faktoren (bis zu 8 pro Tag)
= Zeit aktives Insulin (Insulinwirkdauer)

Alles andere regelt die Insulinpumpe entsprechend

» jhres Algorithmus (PID-Algorithmus)

= ausgerichtet auf einen Zielwert von 120 mg/dl (6,7 mmol/l); temporar auch
auf 150 mg/d! (8,3 mmol/l)

* bezugnehmend

= auf die taglich vom System ermittelte Insulinempfindlichkeit (nach
1800er Regel (bei mg/dl) bzw. 100er Regel (bei mmol/l))

» die manuell eingestellten KH-Faktoren und die Zeit aktives Insulin



Analyse von Studiendaten mit der MiniMed™670G

Fir alle Altersklassen gab es Studien mit gleichem Design:
e 2 Wochen Run-in, 1 Woche Hotel, 3 Monate zu Hause

* Unterschiede in den einzelnen Altersgruppen bei den Studien
mit der MiniMed™670G:
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Man stelle sich vor:

Mehr als 120.000 Patienten mit Typ-1-Diabetes mit
durchschnittlich

»einem HbA, < 7%

»ohne schwere Hypoglykdamien

»nur 2% Werte < 3,9 mmol/l (70 mg/dl)
»einer TIR > 70%

»ohne Ubertriebenen Aufwand



Analyse von Daten der MiniMed™670G

Vergleich der Daten Zulassungsstudie vs. Real-World:

Zulassungsstudie Real-World Daten, Auto-Modus

I T Ty e

Time in Range 66,7% 72,2% Time in Range 71,3%

71-180 mg/dL 71-180 mg/dL

Zeit im Auto-Mode (%) N/A 87,2% Zeit im Auto-Mode (%) 77,0%

Tragedauer Sensor - 95,0% Tragedauer Sensor NA

Zeit < 50 mg/dI 1.0% 0.6% Zeit < 54 mg/dl 0,5%

Zeit < 70 mg/dl 5.9% 3.3% Zeit < 70 mg/dl 1,9%

Zeit > 180 mg/dI 27.4% 24.5% Zeit > 180mg/dlI 26,8%

Zeit > 300 mg/dl 2.3% 1.7% Zeit > 250 mg/dI 6,20%

HbA1c 7.4% 6.9% Geschatzter HbA1c 7,13%

Mittlere SG + SD 150.2+23 151%14 Mittlere SG 158,0

12.389 Patiententage, 123 Auswertung von 119.274 Patienten
Patienten in der USA

(Studie Giber 3 Monate)

Agrawal P et.al.: ATTD Kongress 2018, Wien, Abstract 038, DTT 2018; 20(Suppl.1):A-18




AUTO-MODUS VS. MANUELLER MODUS MIT DER MINIMED™670G

e Auslenkungen nach oben sind stark reduziert
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Auto-Modus vs. manueller Modus mit der MiniMed™670G

* Dramatische Erhohung der “Time in Range” aufgrund
Vermeidung hoher Glukosewerte
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Was leistet das System, wenn man es richtig anwendet?
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Selbstgebaute Closed-Loop-Systeme:

Nein, wir haben keine Zeit
Drohung mit Haftungsrisiken fiir Arzte ist eine ,AnmaRung”. Ein Kommentar

ESSEN. Schon die Beratung von Patienten mit selbst-
gebauten und auf eigene Gefahr genutzter Closed-
Loop-Systeme sei fur den Arzt mit Haftungsrisiken
verbunden. Starker Tobak" und ein ,Maullorb® findet
der Diabetologe Dr. Frank Best.
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Der erste ,,Looper*




Was leistet das System, wenn man es richtig anwendet?

Fri Mata _Abende Fro Mata Abende Fri Mata Abence Fri Mata _Abende Fro Mata

Zeitim Zielbereich

Tagesgesamtdosis 28,8 U Basal Gesamt 47 % | 136 U Bolus Gesamt 53 % | 15.2 U Zeit im Ziekereich
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Adaptation der Basalrate mit Smart-Guard

Im ,Manuellen Mode” und bisher (CSIl, SuP) war
die basale Insulinabgabe fix, worauf der
Glukosespiegel variierte. Im ,Auto-Mode" ist die
Insulinzufuhr durch die adaptive Basalgabe
variabel, was den Glukosespiegel fix halt.

Die adaptive Insulingabe ist die ausgefeilteste
Form der Pumpentherapie!



Wo ist der aktuelle Fortschritt der Therapie beim Typ-1-Diabetes einzuordnen?

Medtronic



Die Zukunft fur die Behandlung des
Typ-1-Diabetes scheint groRartig.....

..... ohne akute Komplikationen und
diabetische Folgeerkrankungen




Diabetologia. 1987 Feb;30(2):51-65.

~_ On the way to the automated (blood) glucose regulation in diabetes: the dark past, the grey present
* and the rosy future. XII Congress of the Intermational Diabetes Federation, Madrid, 22-28 September
1985,

The future is now.....

Vielen Dank




