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Diyabet tedavisinde insulin pompa uygulamasinin yeri

Diyabet Tedavisinin Hedefleri

Normale yakin glisemi
Hipoglisemiye neden olmamak
Kronik komplikasyonlari
azaltmak

Yasam kalitesini artirmak ve
omri uzatmak

How a Pump Works

The insulin is housed inside
the pump in a little cartridge
called a “reservoir.”

Insulin traveis into your body
through a flexible tube that
ends with a tiny needle called
a “cannula” inserted just
under the skin.




MDI / CSII ? - Etkinlik/GuUvenilirlik —
Tip 2 Diyabet

* Sistematik analizlerde CSII GstinlGglnl gosteren kesin kanit
yok
* Glisemik kontrol
* Hipoglisemik olaylar

* Yasam kalitesi ve tedavi memnuniyetine olumlu etkisi daha
belirgin

* Ancak bazi calismalara gore MDI yetersiz oldugunda CSl|
gecis daha iyi metabolik kontrol

Bode BW. Insulin pump use in type 2 diabetes. Diabetes Technol Ther 2010; 12(Suppl 1): S17-S21.



MDI / CSII 7 -
Tip 2 Diyabet

 CSllI (1A) & MDiI (IA)
e 331 kotu glisemik kontrolli T2D

* 6 ay sonunda CSll ile HbAlc de
%0.4 daha fazla ¢

* 6 ay devam fazinda CSl|
gecenlerde Alc duzeylerinde
anlaml J,

* Kilo artisi ve hipoglisemi
parametreleri acisindan fark yok
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Aronson R, Reznik Y et al; OpT2mise Study Group. Sustained efficacy of insulin pump therapy compared with multiple daily injections in type

2 diabetes: 12-month data from the OpT2mise randomized trial. Diabetes Obes Metab. 2016
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MDI / CSII ? -
Tip 1 Diyabet

e <18vy; 8 RCT meta-analizi
CSll'yi destekliyor (% 0.22
[% 0.03 ila% 0.41].

e >18vy; 12 RCT; % 0.29 (%
95 Cl,% 0.06-% 0.52) CSlI
lehine HbA1c'de

istatistiksel olarak anlamli
bir fark.

Mean (95% Cl)

between-treatment difference
in HbA,; at end of treatment (%)

<18 years

Total

>18 years he—

-4 =2 0 2

Favours CSlI

4

Favours MDI

Type of insulin used

Csl

Regular
Lispro
Aspart
Regular
Aspart
Lispro
Aspart
Lispro

Lispro

Aspart

Lispro

Porcine soluble
Lispro

Lispro

Not specified
Not specified
‘Rapid-acting’
Not specified
Porcine regular
Lispro

MDI

Regular + ultralente

Regular + NPH

Aspart + glargine

Regular + lente
Aspart/regular + NPH/glargine
‘Short-acting’” + NPH

Aspart + NPH

Regular + NPH

Lispro + glargine

Aspart + NPH

Lispro + NPH

Porcine soluble + bovine ultralente
Lispro + NPH

Lispro + glargine

Regular + NPH/ultralente

Not specified

‘Rapid acting’ + NPH
‘Short-acting’ + ‘intermediate-acting’
Porcine regular + NPH

Lispro + NPH

Misso ML, et al. CSll versus multiple insulin injections for type 1 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev 2010




MDI / CSII ? - Etkinlik/GuUvenilirlik —
Tip 1 Diyabet

* Ciddi hipoglisemi riskinde belirgin fark yok

* Bazi analizlerde MDI gore daha dusuk ciddi hipoglisemi
sikhgr™*

* Cocuk yas grubunda benzer bulgulara ilave olarak;
* Hipoglisemi riskinde CSII Gstunltgu daha belirgin ***
* Bazi durumlarda ilk basamak tedavi olarak tercih ediliyor

* Tedavi memnuniyeti ve yasam kalitesi T

** Misso ML, et al. Continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) versus multiple insulin injections for type 1 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev 2010; 1 CD005103.
**¥*Cummins E et al. Clinical effectiveness and cost-effectiveness of continuous subcutaneous insulin infusion for diabetes: systematic review and economic evaluation. Health Technol Assess
2010




MDI/CSII maliyet etkinlik

* Tum ekonomik arastirmalarda CSII maliyeti daha yuksek.
(UK degerlerine gore yillik maliyet £1700 daha yuksek)

e «incremental cost-effectiveness ratios (ICERs) per quality-adjusted
life-year»; kaliteye gore duzeltilmis yasam yili basina artan maliyet-
etkililik oranlari; Baslangic HbAlc, glisemik kontrol ve komplikasyon
gelisimi ile etkilesim.

e Kotii glisemik kontrollii hastalarda maliyet etkin

* NICE klavuzu; Uygun MDI tedavisine ragmen HbAlc > 8.7 ise tedavi
secenegi olarak uygun maliyetli gortnayor.

Roze S. Cost-effectiveness of continuous subcutaneous insulin infusion versus multiple
daily injections of insulin in type 1 diabetes: a systematic review. Diab Medicine 2015



CSll klavuzlara gore endikasyonlar?

Tip 1 Diyabet
NiCE 2008

MDI kullanimina ragmen

e Kotu glisemik kontrol

e Ciddi olumsuz
sonuclari olan
hipoglisemiler

SFD 2010

MDI kullanimina ragmen;

Yuksek HbAlc
Tekrarlayan
hipoglisemi
Belirgin glisemik
degiskenlik
Degisken insiilin
gereksinimleri
insiilin alerijisi
MDI'nin sosyal veya
mesleki yasami
Uzerinde olumsuz
etkisi

TEMD 2016

Tekrarlayan ciddi
hipoglisemi

Hedef glisemik
kontroliin
saglanamamasi

Safak olayi

Glukoz diizeylerinde
degiskenlik

Yasam duizeninin
esneklik gerektirmesi
Diistik insiilin
gereksinimi: giinde 20
IU’nin altinda olmasi.

ES 2016

* MDI tedavisi ile hedef
Alc degerlerine
ulasamayan

* Siddetli hipoglisemi

* Glisemik degiskenlik

* Tedavide esneklik
istegi

* Tedavi memnuniyeti
istegi

*Hasta ve yakinlarinin
istekli ve yeterli olmasi
sartiile



CSll klavuzlara gore endikasyonlar?

Tip 2 Diyabet

NiCE 2008 SFD 2010
e CSll 6nerilmiyor  MDI ile tedavide
basarisizlik

e Cok yiiksek insulin
gereksinimi / insilin
direnci

* insiilin allerjisi

TEMD 2016

Hedef glisemik
kontroliin
saglanamamasi
Safak olayi

Glukoz diizeylerinde
degiskenlik

Yasam duizeninin
esneklik gerektirmesi
Yiiksek insiilin ihtiyaci
(>5000/giin)/insiilin
diranci

ES 2016

Diger tedavilere
ragmen kotu glisemik
kontrollii hastalarda
monitorizasyon ve
dozlama konusunda
uyum gosterecek
hastalar
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T1DM CSIlI Penetration

Instlin pompasi kullanimi
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Instilin pompasi icin yetismis hekim ve diyabet egitimcilerinin yetersiz sayilari;

Birinci basamaktan uzman merkezlere sevk icin belirli yol gosterici klavuzlarin eksikligi
Ulusal saglik sistemleri / sigorta sirketleri tarafindan bu cihazlarin yetersiz veya mevcut
olmayan finansmani



IIk uygulama 1978 de, daha sonra pompa teknolojisinde gelismeler ve
farkli insilinler ile uygulamalar — bolus hesaplama

3 iE If

CGM sistemlerinin gelismesi ve sisteme entegre edilmesi ile
hipoglisemilerde azalma saglandi

L ey

- CGM degerlerine gbre pompanin insilin salinimini durdurmasi yapay
pankreas sistemi calismalarindaki ilk basamak
EARLY '60S LATE 70S — EARLY 80S 2013
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But Still
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Lab Use Only

The prototype of the first pump In the late 70s and early 80’'s Dean t:slim is the first insulin
that delivered glucagon as well Kamen’'s company, DEKA, developed pump to use a touchscreen

as insulin, backpack style, was a new system for outpatient care interface.
made in the early '60s. called AutoSyringe.



e . ce | o A All subjects =O=Crossover (MDI to SAP)
Sensor entegre insulin 85 e
pompasinda glisemik kontrol O

: : Ce _ 8] T e
ve hipoglisemi riski 2 .
z 7.5 4’ 7 3% 7.4% et
Sensor-Augmented Pump Therapy for =
A1C Reduction (STAR 3) Study 7 Study Phase Continuation Phase
Results from the 6-month continuation phase ¢ > 0 Mo?wtb 1 L i
STAR3 devam fazi; B Ag:: s -k s
420 hasta (204 MDI, 216 SAP) SAP ile .
tedaviye devam (12-18.aylar) 8- \ TS
. . oo I o . 3 7.8% .,L’M.'/'J:l:
Sensdr entegre insulin pompasi kullanimiile; s \»——"’
. . . .. < : . ‘
* Hipoglisemi artisina yol agmadan daha iyi 7% R
glisemik kontrol =
; ' __ Study Phase : Continugtion 3
0 3 6 g 12 18 \15
Month

Bergenstal RM, Tamborlane WV, Ahmann A, et al. Sensor-Augmented Pump Therapy for ALC Reduction (STAR 3)
Study: Results from the 6-month continuation phase. Diabetes Care 2011;34(11):2403-2405.



S E P 8.8 Sensor OFF Sensor ON

Glisemik kontrol g = _f— 1 1

* SWITCH study L T —

E 23 —|Run-in 6 months Wash-out 16 months
. . o 7.91and8.56 8.36and 85.06 L
* 153 tip 1 diyabet 2 8z
. . 4.1 —
(eriskin-¢ocuk) L
° 6 ay ga||§ma - 4 ay :z : Sensor OM Sensor OFF
wash-out — 6 ay
cross-over oy
+15.7%

* Sensor acik grupta

glisemik kontrol, e T SR e T —
hipoglisemik 54
degerler ve i

degiskenlik
acisindan olumlu

Battelino T, Conget |, Olsen B, et al. The use and efficacy of continuous glucose monitoring in type 1 diabetes treated with insulin
pump therapy: a randomised controlled trial. Diabetologia. 2012;55(12):3155-3162. doi:10.1007/s00125-012-2708-9.



Sensorle glclendirilmis inslin pompasi (Low
Suspend — Sensor Augmented Pump « LS-
SAP») ile glisemik kontrol ve hipoglisemi riski

* 95 hasta (46 standart 49 LS-SAP) (yas
18.6 dbt yas 11.0)(CSII siire 4.1 yil)

* 6 aylik tedavi sonrasinda hipoglisemik
olay hizlari

 LS-SAP kullananlarda dists anlaml
derecede fazla

* Hipoglisemide kalma sirelerinde de
anlamli olarak Ustun

* HbA1c ve DKA sikligi acisindan fark yok

Original Investigation

Effect of Sensor-Augmented Insulin Pump Therapy and
Automated Insulin Suspension vs Standard Insulin Pump
Therapy on Hypoglycemia in Patients With Type 1 Diabetes
A Randomized Clinical Trial

B .G5Grubu [ C51 Grubuy

kiorman

da

0 ciddi

10 hipoglisemi
olay

(p=0.02)

Her 100 hasta-ay

0

Baglangig

Ly TT et al. Effect of sensor-augmented insulin pump therapy and automated insulin suspension vs standard insulin pump
therapy on hypoglycemia in patients with type 1 diabetes: a randomized clinical trial. JAMA. 2013



LS-SAP ile glisemik kontrol e

./

%38 Azalma

ve hipoglisemi riski
+ ASPIRE study
+ 247 hasta (121 LS-SAP, 126 standartins
pompasi)

* HbA1c degisimleri benzer

* Noktlrnal hipoglisemik olay sikhgi % 32, | |
EAA % 38 daha dU§Uk - 60ta<70m Jc 50to<60mg/dl [ <50 ma/di

* Birlesik hipoglisemik olay sikligi % 30, EAA
% 32 daha disuk a

* Esik deger alti1 slire gece % 40, birlesik %
35 daha az

Esik altindak] 5G dederlerinin %'si

Bergenstal RM et al; ASPIRE In-Home Study Group.. Threshold-based
insulin-pump interruption for reduction of hypoglycemia. N Engl J LGS Grubu 5 Grubs ontrol Grubu
Med. 2013 Nokturnal Gece ve Gindiiz Birlegik




Yapay pankreas sistemlerinde gelisme
adimlari

Duisuk glukoz
degerlerinde
duraklatma

Duistk glukoz
degeri
saptandiginda
insulin
inflizyonunu
durdurur

Diisecek glukoz
degerlerinde
duraklatma

Glukoz
degerinin
disecegini
hesapladigi
zaman insulin
inflizyonunu
duraklatir

Diisecek ve
artacak glukoz
degerlerinde
diizenleme

Onceki tGriine ek

olarak artacak
glukoz
degerlerinde
instlin
inflizyonunu
arttirir

y

Hibrit kapali
sistem

Hasta
tarafindan
egzersiz ve
karbonhidrat
miktari bildirimi
yapildiginda
insdlin
inflzyonunu
buna gore
adapte etme

y

Bireysel kapali
sistem

Yemek dozu
bildirimleri,
patern
hatirlama,
aktivite, yemek,
kalp atis hizi,
uyku, serbest
yagh asitler ile
ilgili sensorlerin
gelisimi ve
sensor-inflizyon
setindeki
sorunlari
algilama....

Coklu hormon
Bireysel kapali
sistem

Bireysel kapall
sistemdeki
uygulamalarin
insdlin yaninda
glukagon, glp1
analoglari gibi
diger
seceneklerle
desteklenmesi



Kapall Dongl sistemi - Yapay Pankreas
(Closed Loop System — Artificial Pancreas) CL/AP

Artificial\pancreas at a glance ELE KTRO N | K B ETA H U CR ES|

Py a
1 CGM sensor 2 CGM receiver
Continuous glucose monitoring (CGM) CGM receiver displays the updated
sensor is inserted under the skin to readings as graphs and trends
continuously measure gl minute-by-minute, and translates
concentrations in the patient’s cells the readings from USB to Bluetooth
A\

* Erken donem calismalarda
asilmaya calisilan Uc ana
sinirlayici

4 Insulin pump

The CAD communicates with a body-
worn insulin pump that automatically
administers the correct insulin dose via

1. Instlin etki hizi

2. CGM degerlerinin dogrulugu

Control algorithm
device (CAD)

Readings are sent to a control algorithm
evice ) - eg a smartphone, tablet or PC

3. Algoritmalardaki yetersizlikler




Instlin dozunun hesaplanmasi - Algoritmler

* Proportional-Integral-
Derivative (PID, ePID),

* Model Predictive Control Dijsecek/artacak glukoz
(MPC)/Multiple Model o . e e eers
Predictive Control degerlerine gore insilin
(MMPC)/Multiple Model dozlamasina karar
Probabilistic Predictive Control verme

(MMPPC),
* Fuzzy Logic (FL).



KontrollU laboratuar kosullari altinda CL/AP

* Eriskin T1D; RCT; Overnight; CL-MPC & CSll; CL ile daha iyi glisemik kontrol
ve daha dustk hipoglisemi riski. Hovorka R et al. BMJ 2011
* Eriskin T1D; 22 saat; OL & CL & CL (eCTR); CL sistemler glisemik kontrolde

daha Usttin; CL (eCTR) ile % 97 siire normoglisemiye yakin, % 77 sure siki
glisemik kontrol Breton M et al. Diabetes 2012

* Cocuk ve adolesan T1D; RCT; Overnight; CL; noktlrnal hipoglisemi riskinde
belirgin azalma. Hovorka R et al. Lancet 2010

e <7 yas T1D; RCT; hipoglisemi yapmaksizin gece hiperglisemilerinde azalma
Dauber A et al. Diabetes Care 2013

* Gebe T1D; 24 saatlik kullanim ile 12-16 ve 28-32.haftalarda kullaniminin
ngeniIir OldUéU gésterilmi§tir. Murphy HR et al. Diabetes Care 2011



Gecis veya ev kosullarinda CL/AP

* Adolesan T1D; Overnight; diyabet kampi, AP & SAP karsilastirmasi; AP
gece boyu glisemi kontroll ve hipoglisemi riski acisindan tstln.

A. Artificial-pancreas nights B. Control nights
250 - 250 -
200 -

T 180 A

o

E

3 140

S 120

=

O

Phillip M et al. Nocturnal glucose control with an artificial
pancreas at a diabetes camp. N Engl J Med 2013.



Diabetes Care Sympeosium

Gegcis veya ev kosullarinda CL/AP  eoratektioiod ooy conto
Ik ev calismas

* 42 ssatlik bir ev calismasi, 20 T1D hastasi,
Diabetes Assistant (DiAs) — cep tlf kontrol
platformu ile AP sistemi

* ilk 14 saat kullanici arayuzi ile OL sonra 28
saat CL sistem

. o « . . .e . . DiAS web Monitoring
* Sistem iletisiminin uygunluk stiresi 807.5 saat ... owe

(274 saat OL, 533.5 saat CL); Toplam siirenin % -~

Patient 211 Closed-loop Patient 212
9 7 7 H Anmosar B8 104momp @ 0 0O@ 117wewp @ B 139+= @
(] SI. 5 minutes 39 § minutes ag minutes 3g

* Sonuc¢: Modern bir akilli telefon, CL/AP sistem |

kontroll yapabilir ve daha ileri arastirmalar icin u z! ! _,!
bir prototip sistemi olarak DiAs ile kullanilabilir. - 4
Kovatchev BP, Renard E, Cobelli C, et al. Feasibility of outpatient fully integrated closed-loop =1

control: first studies of wearable artificial pancreas. Diabetes Care 2013; 36: 1851-1858.




Gecis veya ev kosullarinda CL/AP

| | k RCT — eV g:a | |§m asSl Table 1—Summary of study outcomes
P
Metric oL Closed loop  level
e 20 T1D haStaS|, OL & CL, Primary-outcomes:reduction-in-hypoglycemia
LBGI 1.12 0.64 0.003
e 2x40 saatlik calisma sureleri Percentage of time below 3.0 mmol/L (70 mg/dL) 1.5 070 >01
Number of hunoghicemic enisades/nersan/
° DeXCOm G4 + Ta ndem t:Shm session requiring carbohydrate treatment 239 1.22 0.021
+ DiAs smartfon platform u Grams of carbohydrate/person/session used for
treatment of hypoglycemia 39.7 17.6 0.022
* MPC baZI| a|g0ritma Secondary outcomes: glucose control
. . . . . Percentage of time in the target range of 3.9-10
* Hipoglisemi verilerinde CL mmol/L (70-180 mg/dL) 70.7 661  >01
ustun Percentage of time above 180 mg/dL 28.0 331 >0.1
Average BG 8.45 mmol/L  8.96 mmol/L 0.042
* Glisemik kontrol verilerinde (152.1 mg/dL) (161.3 mg/dL)
fark yOk Glucose variability (SD) 2.44 mmol/L  2.49 mmol/L >0.1
(43.9 mg/dl)  (44.9 mg/dL)
Kovatchev BP et al. Safety of outpatient closed-loop Total meal carbohydrate content/person/session 2725¢g 266.2 g >0.1
control: first randomized crossover trials of a wearable Total insulin delivered/person/session 62.6 units 59.2 units  >0.1

artificial pancreas. Diabetes Care. 2014 Jul;37(7):1789-96.



Gecis veya ev kosullarinda CL/AP

 T1D (n:15, yas ort 19); RCT; 4+4 gece; CL & SAP; <70mg glisemi slreleri
3.8 & 48.7 dak (p<0.001), 90-140 mg/dL arasinda glisemi stireleri 67 & 50

da K. NimriR et al. Pediatr Diabetes 2013

e T1D (yas ort 45, HbAlc 7.4); 42 saatlik otel; CL & OL; hedef glisemi (70-
180mg/dl) siireleri % 84 & % 62 (p=0.04), hipoglisemi stireleri % 1 & % 10

(p=001) Del Favero S et al. Diabetes Obes Metab, 2015

e T1D eriskin (n:25), RCT; 4 + 4 hafta overnight; CL & OL; hedef degerlerde

glisemi sureleri acisindan CL % 13 daha yliksek (p<0.001). thabit H et al. Lancet
Diabetes Endocrinol, 2014

 T1D adolesan (n:16), eriskin (n:24); Overnight, GOZLEMCISIZ; ortalama

glukoz degerlerinde 16.2 mg azalma, hipoglisemide azalma, hedef glisemik
deger surelerinde % 18.4 artma. thabit H et al. The Lancet, 2015.



Ik FDA onayli CL/AP (hibrid) sistemi Minimed 670G

* 3 ay evde gozetimsiz izlem 1
* 124 T1D (yas;37.8 dbt yas;21.7)
o 0.8} — 0N "
. HbAlc § End of Study
- 74 —-6.9 go.s """"""
« Hedef glisemi suresi e
© 66.7% — 72.2% Sk ... ¢
- Hiperglisemi siiresi :
. 27.4% — 24.5% G g2 l
* Hipoglisemi suresi |
* 59% — 3.3% o L—gmen=s | = - l
- Ciddi hipoglisemi / DKA yok 2 % 9 2, D 9%
5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10

Bergenstal R, et al. JAMA. 2016. doi:10.1001/jama.2016.11708 Alc(mmol/mol, %)



Multihormonal CL/AP «biyonik pankreas (BP)»

* Amac hedef glisemi degerlerinde tutmak icin hipoglisemiler ve 6glin
sonrasl hiperglisemileri azaltmak.

* Glukagon

* Pramlinitid
e GLP1a



Multihormonal CL/AP «biyonik pankreas (BP)»
calismalari - Glukagon

* CL ve hibrit CL/AP sistemlerde uygulandiginda * Glukagonlu

tekli instlin iceren sistemler gibi etkili ve sistemde
hipoglisemiyi minimize ediyor. sorunlar:
e Ayaktan tedavi ortamindaki (kamp) cocuk ve y ngbi“teg kisa
ergenlerde glukagonlu CL/AP sistemi I(E kjaat)
. . . ¢ Farkil
uygulamasinda hipoglisemik olay saptanmamis. infiizyonlar icin
birden cok

cihaz ihtiyaci

El-Khatib FH et al. A bihormonal closedloop artificial pancreas for type 1 diabetes, Sci Transl Med, 2010.
Russell SJ et al. Blood glucose control in type 1 diabetes with a bihormonal bionic endocrine pancreas. Diabetes Care 2012.
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Multihormonal CL/AP «biyonik pankreas (BP)»
calismalari — Pramlinitid — GLP1a

* Pramlinitid ile yayinlanmis iki calisma var birinde 6glinsonrasi
hiperglisemileri azaltmada etkili birinde ise degil

e Glnde birden ¢cok enjeksiyon gereksinimi

* Sonuclar tutarli degil
* Tolerans gelisimi sorun olabilir

* Exenatide ve liraglutid ile yapilan calismalarda 6gliin sonrasi hiperglisemi
ve insulin dozunu azalttiklari, kilo kaybi (liraglutid) sagladigi birer

calismada gosterilmis
* Ayri subkutan enjeksiyon gereksinimi
e Kullanilan dozlari karsilayan preparatlar su an icin yok

Renukuntla VS et al. Role of glucagon-like peptide-1 analogue versus amylin as an adjuvant therapy in type 1 diabetes in a closed loop setting with ePID algorithm, J Diabetes Sci Technol, 2014.
Weinzimer SA et al. Effect of pramlintide on prandial glycemic excursions during closed-loop control in adolescents and young adults with type 1 diabetes, Diabetes Care, 2012

Sherr JL et al. Mitigating meal-related glycemic excursions in an insulin-sparing manner during closed-loop insulin delivery: the beneficial effects of adjunctive pramlintide and liraglutide Diabetes
Care 2016.




Patch Pump

* FDA tarafindan onaylanmis
olanlar

Apply the Pod Press Start

 The OmniPod (Insulet Corp)

* The Solo MicroPump
(Medingo) — (Roche)

* Finesse (Calibra Medical) —
OneTouch (Johnson & Johnson)

e V-Go (Valeritas)

Total
= available
insulin

Preset On-demand

V-Go option basal rate *  bolus dosing

TGPiIed AdSAleq UIINSU|  Sssesss Goy
T = = )

VG@“’ 20 Units/24 hr_ Up to 36 Units in

ke (083 UMD 2-Unit increments* = 26 Units
VG@“’ 30 Units/24hr | Upto36unitsin oo
osrosmewsumoene (125 Umr)  * 2-Unit increments* = I

VGOD 40 Units/24 hr e Upto 36 Unitsin ~ _ 76 Units

DISPOSABLE INSULIN DELIVERY (1.67 U/r) 2-Unit increments*




Implantable Pump
Continuous intraperitoneal insulin infusion (CIPII)

30 yili askin bir stiredir, ancak diinya capinda cok az hastada kullaniimaktadir.

* Yiksek maliyet, distik deneyim, invazif islem, enfeksiyon riski

e GUnumuzde sadece bir implante edilebilir pompa (MIP 2007C, Medtronic / Minimed,
Northridge, CA, ABD)

* Uygun yogun tedaviye ragmen (MDI/CSII) kontrol saglanamayan ve ciddi hlpogllseml
riski olan hastalarda g -

2 Catheter tip
3 Side port
| 4 Insuln purmp
/ 5 Reifill port

/‘ 6 Flange
L2874 7 Rertis miscle




Piyasadaki insulin pompalari

Tandem (t:slim)
Renkli dokunmatik grafik ekran
““I Y 10:20 AM SRl

iy 22,2015 235 OB ve kalan sure gibi gelismis veriler
<350 190
<300 | MgldL
o Insulet — OmniPod
4150 3 .. . .
10 s Tup yok, basit, otomatik kanul

< 50

'”;}:“;:‘;‘:“;:S *"\“1;";’;8 Lipodistrofi daha az
. . Su sizdirmaz, tasinabilirlik

Animas Vibe

Su gecirmez, yuksek doz hassasiyeti
Kartus dolumu kolay

Zaman asimi ve okliizyon uyarilari

Medtronic 530G with Enlite
SAP- Dusuk glukoz degerleri ile
bazal kapatma

AR-GE lideri sirket




Sonuc

e Dusuk hipoglisemi riski ile birlikte iyi glisemik kontrol hedefi,
kapali dongu sistemlerle ulasilabilir bir hedef gibi
gozukmektedir.

* Kisa sureli ev arastirmalarinin sonuclari, TAIDM'de gercek
yvasamdaki klinik kullanima yonelik umut vericidir.

e Kapali dongu sistemleri glikoz sensoéri guvenilirligi, insalin
absorpsiyonunda gecikmeler gibi olumsuz faktorlerin
sinirlamasina ragmen yeni sistemlerin gelistirilmesiyle bu
sorunlar asilmaya calisiimaktadir.



Dikkatiniz icin tesekkurler




