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Ziele des Algorithmus

Vermeidung von Hypoglykamie
Das personliche Glukoseziel (PGT) anstreben
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Wichtige Punkte zum Verstandnis

Bei hoheren Glukosewerten, hohere Insulinresistenz
Um hdhere Glukosewerte zu senken, wird mehr Insulin bendtigt
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Chan et al., Nichtlinearer metabolischer Effekt von Insulin Giber den Blutzuckerbereich bei Patienten mit Typ-1-Diabetes mellitus. J Diabetes Sci Technol 2010;4(4):873-881
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Begrundung fur ein sicheres niedriges
personliches Glukoseziel

Niedrigerer PGT: Durch eine friihere Reaktion korrigiert der Algorithmus den Glukosewert sanfter.

Je fruher der Glukosewert korrigiert wird, desto geringer ist die benotigte Insulindosis.
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Dies sind illustrative Szenarien, keine patientenspezifischen Vorhersagen
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Festlegen des personlichen Glukosezielwerts (PGT)

Personliches Glukoseziel (PGT) Das beste PGT

« Standardwert: 5,8 mmol/L
* Einstellbar: 4,4 — 11,0 mmol/L
» Schritte: 0,1 mmol/L

Der niedrigste Wert, der sicher verwendet

werden kann,

fur eine bestimmte Person zu einem

* Anpassbar: 30-Minuten-Segmente Uber ) .
bestimmten Zeitpunkt

den Tag verteilt : il rresig :
wobei dennoch Flexibilitat im Alltag

gewahrleistet ist (z. B. spontane Aktivitaten)
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Analyse der Auswirkungen der Anwendung personlicher Blutzuckerzielwerte
in einem Closed-Loop System fur Menschen mit Typ-1-Diabetes

Table 2. Glycemic Metrics by Personal Glucose Target Bin Per Study Cohort.

Study cohort

Veryyoung  Childrenand  Adolescents with

children adolescents new onset diabetes Older adults
(1-7 years)  (6-19 years) (10-17 years) Adults (=18 (=60 years)
Metric (n=73) (n=125) (n = 44) years) (n =25) (n=18)
Personal glucose target bin
5.01-5.50 mmoliL (90-99  Mean glucose (mmol/L) [mg/dL] 70[126] 83[149] — 7.2[130] —
mg/dL) Time 3.9-10.0 mmol/L (70-180 mg/dL) 793 683 — 80.2 —
Time <<3.9 mmol/L (70 mg/dL) 74 54 —_— 48 —_—
Time <3.0 mmol/L (54 mg/dL) [N} Il — 08 —
Time >10.0 mmol/L (180 mg/dL) 133 263 —_— 15.1 —_—
Time >16.7 mmoliL (301 mg/dL) 1l 42 — 15 —
5.51-6.00 mmol/L Mean glucose (mmoliL) [mg/dL] 79[142] 8.5[153] 8.4[151] 7.8 [140] 7.4 [133]
(99-108 mg/dL) Time 3.9-10.0 mmol/L (70-180 mg/dL) 728 69.3 716 76.1 84.0
Time <3.9 mmol/L (70 mg/dL) 57 39 31 37 22
Time <<3.0 mmol/L (54 mg/dL) 13 0.9 0.7 08 0.3
Time =>10.0 mmol/L (180 mg/dL) 216 268 254 20.2 138
Time > 16.7 mmol/L (301 mg/dL) 24 38 38 13 04
6.01-6.50 mmoliL Mean glucose (mmoliL) [mg/dL] 8.1 [146] 85[153] 7.9[142] 8.7 [157] 7.5 [135]
(108-117 mg/dL) Time 3.9-10.0 mmol/L (70- 180 mg/dL) 722 708 774 70.2 848
Time <3.9 mmoliL (70 mg/dL) 48 35 26 26 22
Time <3.0 mmol/L (54 mg/dL) [N} 08 05 0.7 0.3
Time >10.0 mmol/L (180 mg/dL) 23.1 258 20.0 272 138
Time >16.7 mmol/L (301 mg/dL) 19 33 20 29 04
6.51-7.00 mmol/L Mean glucose (mmol/L) [mg/dL] 88[158] 9.9[178] 8.4[151] — 7.5 [135]
(117-126 mg/dL) Time 3.9-10.0 mmol/L (70-180 mg/dL) 67.7 586 729 — 84.8
Time <3.9 mmol/L (70 mg/dL) 26 .7 1.8 — 1.7
Time <<3.0 mmol/L (54 mg/dL) 05 04 03 —_— 0.1
Time =>10.0 mmol/L (180 mg/dL) 29.6 397 254 — 135
Time > 16.7 mmol/L (301 mg/dL) 29 7.0 1.4 —_— 0.1
7.01-7.50 mmoliL Mean glucose (mmoliL) [mg/dL] 9.0[162] — 11.0[198] — 9.8 [176]
(126-135 mg/dL) Time 3.9-10.0 mmol/L (70-180 mg/dL) 66.0 — 49.5 — 59.5
Time <<3.9 mmol/L (70 mg/dL) 18 —_ 1.3 —_— 0.1
Time <3.0 mmol/L (54 mg/dL) 03 —_ 0.2 — 0.0
Time >10.0 mmol/L (180 mg/dL) 322 _ 49.2 —_— 40.5
Time >16.7 mmoliL (301 mg/dL) 23 — 143 — 14

Journal of Diabetes Science and Technology 2022, Evaluating the Impact of Applying Personal Glucose Targets in a Closed-Loop System for People With Type 1 Diabetes
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Tipps und Tricks zur Anpassung der PGT

-

Erhohen Sie den PGT

PGT regelmalig uberprufen Bei haufiger Hypoglykamie
und anpassen

Um sie an die Bedurfnisse der
Patienten anzupassen

Hohe Glukosevariabilitat

Veranderung der taglichen
Routine (Aktivurlaub,

Insbesondere, wenn Werte Schulbeginn)
uber dem Standardwert liegen
PGT senken
Bei geringer

Verwenden Sie liber den Tag
verteilt verschiedene PGTs
Um den taglichen

Schwankungen Rechnung zu
tragen

Glukosevariabilitat,
insbesondere uber Nacht

Bei Frauen, die eine
Schwangerschaft planen oder
schwanger sind

Hinweis: Therapie-Anpassungen immer patientenindividuell und nur durch medizinisches Fachpersonal
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