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Systemy monitoringu glikemii w sprzedazy (1)

® Medtronic Enlite o Jaki najlepszy?
o Pilot do VEO o Uzywanie na basenie/ na sitowni/ w pracy
o Nightscout dla Guardian Connect o Kalibracja

o Czas pomiaru
® FreeStyle Libre - CGM wtasnej roboty g

o Przeciwwskazania
o MiaoMiao

o Blucon

® Dexcom
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Systemy monitoringu glikemii w sprzedazy (2)

-“- ot Sredn ot
Cena
uzytkowania koszt

Sensor Abbott FreeStyle Libre (petnoptatne) 14 dni

Transmiter MiaoMiao 900 2 lata 35
Transmiter NightRider Blucon 600 2 lata 23
Transmiter NightRider Blucon (wodoodporny) 900 2 lata 35
Sensor Dexcom G4/G5 (refundacja) 60 6 dni 280
Transmiter Dexcom G4 (refundacja) 300 240 dni 35
Sensor Dexcom G4/G5 (petnopfatne) 180 6 dni 840
Transmiter Dexcom G4 (petnoptatny) 1800 240 dni 210
Transmiter Dexcom G5 (petnoptatny, import) 800 120 dni 187
Sensor Dexcom G6 (petnoptatne) 350 7 dni 1400
Transmiter Dexcom G6 (petnoptatny, import) 1600 120 dni 373
Sensor Medtronic Enlite (refundacja) 45 6 dni 210
Transmiter Medtronic GuardianConnect (refundacja) 1150 240 dni 134
Transmiter Medtronic MiniLink/TM 2 Link (refundacja) 300 240 dni 35
Sensor Medtronic Enlite (petnoptatne) 150 6 dni 700
Transmiter Medtronic GuardianConnect (petnoptatny) 1850 240 dni 216
Transmiter Medtronic MiniLink/TM 2 Link (petnoptatny) 1000 240 dni 117
Sensor Roche Eversense XL (petnoptatne) 7400 180 dni 1151



Aplikacje do monitoringu

SPIKE
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iinne...

« Zamiana z FGM na CGM
*  Wykresy (kolory)

* Trendy

« Alarmy

« Kalibracje

« Podstawowe predykcje

« Podstawowe raporty

- 10B, COB



Ro6znice w pomiarach

® Glukometr: pomiar z krwi wiosniczkowe]

O

(@)

Zazwyczaj doktadny pomiar
Zaktécajg pomiar:
m kwas askorbinowy

m leki na gorgczke, krzepliwos¢, antybiotyki

® CGM: pomiar z ptynu srédtkankowego

(@)

(@)

(@)

CGM opdznienie 10-15 minut
Obarczony btedem/wymaga kalibracji
Wrazliwe na czynniki tj. nawodnienie organizmu pacjenta, nacisk na sensor czy temperatura

otoczenia



Kalibracja - na przykladzie

000kB/s 3 © & .. Plus3c @ 96%

= Wykres Kalibracji
slope 41 ,04intercept = -23,26

® \Wymagania: 179 fos

O Rownanie prostej przechodzacej przez dwa punkty

o 2 pomiary z CGM (odczyt sensora): x1=81,x2=194

o 2 pomiary z glukometru (wzorcowe): y1=100, y2=179
Slope=(179-81)/(194-100)=1,04
Intercent=(81 — S*100)=-23,26

Changeiny _ y2-y1
Changeinx ~ x2-x1

Slope =

Intercept=y1-Slope*x1



Personalna strona pacjenta - Nightscout

o Pacjenci nie chcg czekac 10-20 lat az

bedg mogli wszystko kupi¢

Nightscout

= o Zbieranie informaciji z wielu urzgdzen
(pompy, CGMy, glukometry, notatki)

1 2N 2y 3
- ‘ o  Wykresy, raporty
< el B
— = o Alarmy, IFTT
o lle kosztuje i jakie sg wymagania?

o Przeciwwskazania



Codzienne uzycie

Widok standardowy

Udostepnianie glikemii dla opiekundw:
o ClockView
o  MultiView

Aplikacje na telefon, zegarek

Notatki m.in.:
o insulina
o  weglowodany
o zmiana wktucia
o zmiana sensora
|OB, COB

Kalkulator bolusa



Widok standardowy
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Raporty

® Dzien po dniu

® Tydzien po tygodniu
® Statystyki dzienne

® Dystrybucja

® Statystyki godzinowe
® \Wykres percentyl

® Wyniki tygodniowe



Dzien po dniu

Tuesday 15.01.2019

Bolus insulin: 16.2U
Base basal insulin: 13.3U
Positive temp basal insulin: 17.0U
Negative temp basal insulin: -4.6U
Total basal insulin: 25.7U
Total daily insulin: 419U

39%

61%




Dystrybucja

Glucose distribution ( 90 days total )

Ringé % of # of Kiceiss Thadias Standard Alc
8 Readings Readings 8 Deviation estimation®
Low (<75): 3.0% 763 68.4 70.0 5.1
Normal: 71.9% 17863 112.4 112.0 19.0
High "
(>=150): 25.1% 6294 182.5 174.0 30.3
6.1%
Overall: 25062 1288 | 121.0 39.1 boccr |
43\ecc
Mean Total Daily Time in fluctuation Time in rapid fluctuation
Change (>5 mg/dl/5m) (>10 mg/dl/5m)
1036.07 mg/dI 21.0% 6.0%
Mean Hourly Change GVI PGS

43.17 mg/dl 1.33 47.84



Wykres percentyl

Glucose Percentile report
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Statystyki godzinowe

Hourly stats

200

||y S T L]

50|

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
Time Readings Average Min Quartile 25 Median Quartile 75 Max Standard Deviation
00:00 1071 (4%) 136 59 99.0 127.0 163.0 313 47.5
01:00 1078 (4%) 128 60 92.0 122.0 158.0 305 439
02:00 1084 (4%) 124 [ e 93.0 I 118.0 149.5 270 | 40.6
03:00 1070 (4%) 123 55 97.0 119.0 147.0 235 339
04:00 1061 (4%) 19 61 98.0 118.0 135.0 21 28.6
05:00 1030 (4%) 13 55 98.0 110.0 125.0 245 25
06:00 1028 (4%) 112 66 97.0 107.0 121.5 244 235
07:00 1027 (4%) 13 70 100.0 109.0 120.0 215 21:2
08:00 1046 (4%) 123 55 102.0 115.0 139.0 249 319
09:00 1057 (4%) 121 67 98.0 115.0 141.0 228 303
10:00 1076 (4%) 124 63 103.0 116.0 141.5 287 338
11:00 1072 (4%) 129 66 102.0 122.0 150.0 278 38.2
12:00 1064 (4%) 129 60 102.0 120.0 153.0 263 38
13:00 1028 (4%) 128 60 101.0 123.0 149.5 249 354
14:00 1004 (4%) 128 61 102.0 125.0 151.0 239 36.3
15:00 998 (3%) 130 53 103.0 1255 156.0 233 36.7
16:00 1027 (4%) 139 59 111.0 136.0 163.0 259 38.7
17:00 1027 (4%) 137 52 104.0 132.0 161.0 272 44.6
18:00 988 (3%) 131 59 100.0 1245 158.0 276 424
19:00 1022 (4%) 129 40 98.0 123.0 152.0 31 43
20:00 1048 (4%) 131 63 101.0 124.0 150.0 357 45.7
21:00 1057 (4%) 142 52 114.0 136.0 161.0 314 44
22:00 1037 (4%) 148 70 118.0 143.0 173.0 290 43.8
23:00 1049 (4%) 145 57 112.0 136.0 173.0 307 471




Systemy zamknietej petli

® MiniMed® 670G
® OpenAPS
® Loop

® AndroidAPS

Jaki najlepszy?
Koszty, wymagania

Obstuga btedéw

Przeciwwskazania




Porownanie systemow open source

e @ o

Medtronic 715, 722,

Wspierane pompy 7231 754(Veo)?

Wspierane CGMy

Urzadzenie taczace Riley Link

Sterowanie iOS

+Polski jezyk
-Tylko starsze modele pomp
Zalety | wady . .
-Ograniczenie do Apple

-Brak SMB, Autosense, Autotune

1. Wersja oprogramowanie 2.4A lub nizsza
2. Wersja oprogramowanie 2.6A lub nizsza

Medtronic 712, 715, 722,
723",754(Veo)?

Open (Intel Edison, RPI,etc)

iOS / Android

+Najdluzej na rynku
-Tylko starsze modele pomp
-Brak interfejsu graficznego

Dana R/RS, Accu Check
Combo

Dexcom G4, G5, G6, Medtronic Enlite, FreeStyle Libre etc.

Smartfon z Androidem

Android

+Obstuguje wspierane pompy
+Szybki rozwo;j
+Polski jezyk
-Ograniczenie do Androida



Mozliwosci

37%

5 . 9 — Raporty / Al
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0.27U
222.7U 1.4v

3m ago < T.2.0000 Pushover/IFTTT
Eating Soon / Activity

Autosense

Zdalny Bolus / BWP




Systemy zamknietej petli - jak dzialaja?

® Analiza na podstawie:

O

(@)

(@)

pomiaréw glikemii
podanej insuliny
spozytych weglowodandow

zakresu docelowego

(@)

Ciagte obliczenie wysokosci bazowej

insuliny (co 5 minut):

(@)

podwyzszenie bazy, gdy poziom
glukozy ro$nie (zapobieganie
hiperglikemii)

obnizenie bazy, gdy poziom glukozy

spada (zapobieganie hipoglikemii).



Podejmowanie decyzji

® Cukrzyca to:

o Zmienne dawkowanie
insuliny
o Catodobowe podawanie

insuliny

e Glikemia: 75

e Szybkos$¢ zmiany: -3 mg/dL/5min

e Aktywna insulina: 0,3]
lle nalezy podac soku by uzyska¢ 100-120 za
1,5h?
Trudne pytanie! Przeciez to niemozliwe!
100g soku normalnie podwyzszy o 50-100, ale
system zamknietej petli fagodzi wybicie do

docelowego poziomu.



Odpowiedzialno$¢

® Obstuga cukrzycy przez cztowieka to:

O

(@)

Btedne dawki insuliny

Czas (nie)podawania insuliny

na positek

bazowej

Spi

pracuje

® System wiasnej roboty to:

(@)

(@)

Brak badan

Brak osoby odpowiedzialnej za
ewentualne problemy

Cztowiek wprowadza parametry, na

ktorych system pracuje



Efekty stosowania dostepnych rozwigzan

Przyktadowy rozktad tygodniowy glikemii Przyktadowy rozktad tygodniowy glikemii
(tylko godziny nocne)

250

| i ) | | L h 'I
50| Tylko CGI\}{.I + Zarrllknieta 50| Tylko CGM + Zamknieta
CGM Nightscout petla CGM Nightscout petla
Jul 2015 Oct 2015 Jan 2016 Apr 2016 3015 Apr 2015 2015 Oct 2015 Jan 2016 Apr 2016
mEN 25th to 75th percentile 10th to 90th percentile

Jan 2015 Apr 2015
W 25th to 75th percentile ~ 10th to 90th percentile




“You’re spending so much more time on your
diabetes than you ever were before.”

Time spent managing diabetes

Time spent troubleshooting
hardware & software

Time spent making diabetes
decisions



3o 01949

9 6 ol L ® Mikrokomputer

(X o) e 1330h) (Y ® Telefon

......................................................................

AAAAAA B ® Tablet
ol ® Glukometr

® Pompa

® CGM Enlite



System zamknietej petli - Loop

Zegarek
Telefon
Mikrokomputer
Pompa

CGM Enlite (GC)



Dziekujemy
za uwage!



