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Je bent op de juiste plaats als je wil weten

MH1 Wat brengt technologie?
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- 4 HbAlc

- ¢ (Opnames voor) hypoglycemie

- J Hyperglycemie, (opnames voor) ketoacidose

- I Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire score

Standards of Care in Diabetes. EISayed et al. Diabetes Care 2024 P Diabetotech




Volwassenen met diabetes die insuline gebruiken

Jongeren met type 1 of type 2 diabetes op een insulinepomp (CSll) of
intensieve insulinetherapie (MDI)

Bij mensen met type 1 diabetes: start van bij de diagnose!

Standards of Care in Diabetes. EISayed et al. Diabetes Care 2024 P Diabetotech



- HbA1c -0,3%
- 4 Hypoglycemie
- 4 Totale insuline dagdosis

Standards of Care in Diabetes. EISayed et al. Diabetes Care 2024 P Diabetotech




Insulinepompen (* stop-voor-laag functie) worden aanbevolen bij
- mensen met type 1 diabetes

- of andere vormen van insulinedeficiénte diabetes

- die ze veilig kunnen gebruiken

- en geen closed-loop systeem kunnen/willen gebruiken

Insulinepompen kunnen gebruikt worden bij mensen met type 2 diabetes
die ze veilig kunnen gebruiken

Vroegtijdig opstarten van insulinepompen, zelfs bij diagnose, kan voordelig
zijn athankelijk van nood en voorkeur.

Standards of Care in Diabetes. EISayed et al. Diabetes Care 2024 P Diabetotech




J, HbAlc (-0.8%)

N Time In Range +10%

J, Time Below Range (1-3%)

Goede psychologische effecten, betere slaap

Standards of Care in Diabetes. EISayed et al. Diabetes Care 2024. - Impact of 6-months of an advanced hybrid closed-loop system on sleep and psychosocial outcomes in youth with type 1

diabetes and their parents . Cobry et al. Diabetes Research and Clinical Practice 2024. - AID in Women with Pregnancy Complicated by Type 1 Diabetes. Lee et al. NEJM Oct 2023




I Time In Range +10%

J Time Below Range 1-3%

Number |Age Duration |TIR start [TIRend |TIR delta |Reference Number |Age Duration |TBR start |TBR end |Reference
MiniMed 780G n=59 7-80y |4 weeks 58% 70% 12%|Collyns 2021 MiniMed 780G n=59 7-80y 4 weeks 3,1% 2,1%|Collyns 2021
n=157 [14-75y |3 months 69% 75% 6%| Carlson 2022 n=157 14-75y |3 months 3,3% 3,2%|Carlson 2022
n=113 [14-29y |3 months 57% 67% 10%|Bergenstal 2021 n=113 14-29y (3 months 2,3% 2,1%|Bergenstal 2021
n=812 2 months 63% 76% 12%|Da Silva 2022 n=812 2 months 2,0% 1,7%|Da Silva 2022
Tandem Control-IQ |n=168 |14-71y |6 months 61% 71% 11%|Brown 2019 Tandem Control-IQ [n=168 14-71y |6 months 3,2% 1,6%|Brown 2019
n=101 |6-14y |4 months 53% 67% 11%|Breton 2020 n=101 6-14y 4 months 1,2% 1,6%|Breton 2020
n=9451 |6-91y |12 month 64% 74% 10%|Breton 2021 n=9451 |6-91y 12 month 0,8% 0,9%|Breton 2021
CamAPS FX n=46 >6y 3 months 54% 65% 11%|Taushman 2018 CamAPS FX n=46 >6y 3 months 3,9% 2,6%|Taushman 2018
n=31 >18y 1 month 66% 76% 10%|Bally 2017 n=31 >18y 1 month 5,3% 2,9%|Bally 2017
Diabeloop n=63 >18y 3 months 59% 69% 9%|Benhamou 2019 Diabeloop n=63 >18y 3 months 4,3% 2,0%|Benhamou 2019
n=25 >18y 6 months 53% 70% 17%|Amadou 2021 n=25 >18y 6 months 2,4% 1,3%|Amadou 2021
Omnipod 5 n=112 |6-13y |3 months 52% 68% 16%|Brown 2021 Omnipod 5 n=112 6-13y 3 months 1,4% 1,5%|Brown 2021
n=129 [14-70y |3 months 65% 74% 9%|Brown 2021 n=129 |14-70y [3 months 2,1% 1,1%|Brown 2021
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Closed-loop systemen worden aanbevolen bij

- mensen met type 1 diabetes

- of andere vormen van insulinedeficiénte diabetes
- die het veilig kunnen gebruiken

Meer en meer bewijs voor gelijkaardige effecten bij type 2 diabetes

Vroegtijdig opstarten van closed-loop systemen, zelfs bij diagnose, kan
voordelig zijn afthankelijk van nood en voorkeur.

Standards of Care in Diabetes. EISayed et al. Diabetes Care 2024 P Diabetotech



Bij iedereen met type 1 diabetes

Hoog/laag HbAlc
Kinderen/bejaarden
Wel/niet bolussen
Wel/niet koolhydraattellen

Standards of Care in Diabetes. EISayed et al. Diabetes Care 2024.
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Biobehavioral Changes Following Transition to AID: A Large Real-life Database Analysis. Kovatchev et al. Diabetes Care 2022 DDiabetotech



Je bent op de juiste plaats als je wil weten

M2 Guidelines bij sporten met type 1 diabetes / closed-loop systeem?
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Sporten geeft vooral risico op hypoglycemie

Blood glucose trends up

Mixed aerobic and
anaerobic activity

4

Aerobic
activity

P Time

Blood glucose trends down

Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for Diabetes Management. Nally et al. Wilderness and PDiabetotech

Environmental Medicine 2019



. 7-10 mmol/I (126-180 mg/dl)
Mede afhankelijk van risico op hypoglycemie

Eenvoudiger: 8.3 mmol/l (150 mmol/l)

Kijk ook naar trendpijl

P Diabetotech



Libre/Eversense

Dexcom

Guardian

Betekenis bij sport

M A |stijging >0,2 mmol/lI/min P [stijging >0,2 mmol/l/min 2,0 mmol/l hoger
N |stijging >0,1 mmol/l/min D |stijging >0,1 mmol/I/min M N |stijging >0,1 mmol/l/min 1,5 mmol/l hoger
71 |stijging 0,06-0,1 mmol/l/min 71 |stijging 0,06-0,1 mmol/I/min P |stijging 0,06-0,1 mmol/l/min |1,0 mmol/l hoger
9 stabiele glucose 9 stabiele glucose stabiele glucose
Nl |daling 0,06-0,1 mmol/I/min N | daling 0,06-0,1 mmol/l/min J/ |daling 0,06-0,1 mmol/I/min  |1,0 mmol/l lager
4/ |daling 0,1 mmol/I/min J/ |daling >0,1 mmol/l/min 4 |daling >0,1 mmol/l/min 1,5 mmol/l lager
4 ¥ |daling >0,2 mmol/I/min J ¥ |daling 0,2 mmol/l/min 2,0 mmol/l lager

Reference Guide for Integrating Continuous Glucose Monitoring Into Clinical Practice. Kruger et al. ADCES 2018.

JPDiabetotech




Guidelines EASD/ISPAD/JDRF/ADA 2020

Assessment of exercise experience

Q: How often are you performing Ex per week?
(Ex defined as 245 min per session)

Assessment of risk of hypoglycaemia

[ Assessment of awareness of hypoglycaemia ]

(e.g. Gold Score, Clark Score)

Low/moderate risk : m{} m{} I High risk of
[ of hypoglycaemia Jg H[ hypoglycaemia ]
AND/OR
High risk of
SH last 6 months )
\V/ \W/ V [ : D[ hypoglycaemia ]
[None (Ex 0)] [ 1-2 (Ex1)] [ >2 (Ex 2) ] AND/OR

Assessment of TBR
by CGM/isCGM
TBR <4% TBR 4-8% TBR >8%
V \Y4 \V4
ally Moderately Intensively Low risk of Moderate risk of High
ing exercising exercising hypoglycaemia hypoglycaemia  hypogl|

7.0-10.0 8.0-11.0 9.0-120 =
mmol/I mmol/| mmol/|
(126-180 (145-198 (162-216

mg/dl) mg/dl) mg/dl)

Glucose Management for exercise using CGM and isCGM in type 1 diabetes: position statement EASD and ISPAD,
endorsed by JDRF and supported by ADA. Moser et al. Diabetologia 2020
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Guidelines EASD/ISPAD/JDRF/ADA 2020

Pre-exercise sensor glucose for Trend

Action During exercise sensor glucose for different Trend Action
different groups in T1D arrow groups in T1D arrow
Ex2 Ex1 Ex0 Ex1 Ex0
ar;d/ ol aor;d/ o a:f’/:' Direction Inlcrease ] sensc;r DTcrease LU sens:r Ex 2 and/or low and/or and/or Direction Increase in sensor  Decrease in sensor
ow. mocers te’ e g ElcCsERTecis (lesaCiiel hypo risk moderate high glucose expected glucose expected
hypo risk hypo risk’ hypo risk’ hypoirisk [ hyporisk
Consider insulin Consider insulin
an correction®, correction®, d i
Can start AE Can start all Ex Consider insulin
Proceed all Ex,
>15.0 mmol/l (>270 mg/dl) —— — 24 s oc 3
Consider insulin Consider insulin correction + T " .
AND £1.5 mmol/| blood ketones > e ek, Proceed all Ex Consider AE Post-exercise sensor glucose, including nocturnal phase, Trend Action
Can start AE Can start all Ex AN?S'IO;"'“'/I ' (flmd’"kg/ &l Consider insulin for different groups in T1D arrow
[aw Can start all Ex $1.5 mmol/l blood ketones > correction®, Proceed all Ex
A Can start AE Proceed all Ex Ex 2 and/or low Ex 1 and/or Ex 0 and/or Direction cHO
10.1-15.0 11.1-150 12.1-15.0 Consider insulin correction for RT, HIT a Proceed all Ex hypo risk moderate hypo risk® high hypo risk® s
mmol/| mmoll  mmol/l Can start all Ex, 10.1-15.0 111-150 12.1-150 2 Proceed all Ex,
(181-270  (199-270  (217-270 2> Consider inst:lin Can start all Ex mmol/l mmol/l mmol/l Consider insulin Proceed all Ex L
me/dl) me/di) me/di) correction (181-270 (199-270 (217270 > correction® - No CHO
aw Can.startal Ex me/dl) meg/di) me/dl) aw Proceed all Ex
7.0-10.0 8.0-11.0 9.0-12.0 an ~
mmol/l mmol/l mmol/l > Can start all Ex 7‘0‘1?I"° 8‘0‘1|1/‘|()’ 9'0‘1?/'10 an <4.4 mmol/| <5.0 mmol/| <5.6 mmol/ > 10g CHO
o o mmol mmo! mmo! =
(122/—:;0 (“:/;38 (16:/;;5 a Can start all Ex SEEOEIR (126-180 (145-198  (162-216 Proced sl B (S me/dl (<90 me/dl) (100 me/d) N ~15g CHO
m m m, Can start all Ex mg/dl) mg/dl) mg/dl) € e
~ i
2 Can start al Ex ] ”n T o Individual amount
ILSEArE BN = CHO ingestion
5.0-6.9 5.0-7.9 5.0-8.9 > ~10 g CHO, ~20 g CHO, <7.0 <8.0 <9.0 > ~10g CHO, ; 15 g CHO, .
mmol/| mmol/l mmol/| Can start all Ex Can start all Ex mmol/l mmol/l mmol/l Proceed all Ex Proceed all Ex
(90-125  (90-144  (90-161 . ~15 g CHO, ~25 g CHO, (<126 (<145 (<162 S ~15 g CHO, ~25 g CHO,
mg/dl) mg/dl) mg/dl) Delay all Ex" Delay all Ex* mg/d)) mg/dl) mg/dl) Proceed all Ex* Proceed all Ex*
o 20g CHO, ~30 g CHO, v ~20g CHO, ~35 g CHO,
Delay all Ex” Delay all Ex* Proceed all Ex’ Proceed all Ex’
I ~10 g CHO, ~20 g CHO, Py
Can start all Ex Delay all Ex* » Stop all Ex,
3.9-4.9 mmol/| ~15 g CHO, ~25 g CHO, -
(70-89 mg/dl) % Delay all Ex" Delay all Ex* <3.9 mmol/| 2> SR 7 2
> 20 g CHO, ~30 g CHO, (<70 mg/dl) 3 Individual amount CHO ingestion,
Delay all Ex* Delay all Ex* Restart of all Ex possible®
. ~25 g CHO, ~35 g CHO, v
Delay all Ex* Delay all Ex*
Individual amount Individual amount
L2 CHO ingestion, CHO ingestion,
Delay all Ex® Delay all Ex®

Glucose Management for exercise using CGM and isCGM in type 1 diabetes: position statement EASD and ISPAD,
endorsed by JDRF and supported by ADA. Moser et al. Diabetologia 2020
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BIOWEARABLE TECHNOLOGY LEARNINGS

Oral presentation at CES 2024. Dr Niko Mihic (Chief Medical Advisor, Real Madrid) shared updated from Real Madrid

Football Club’s efforts to collect health data on players and improve injury prevention, DDiabetotech
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BIOWEARABLE TECHNOLOGY LEARNINGS

Oral presentation at CES 2024. Dr Niko Mihic (Chief Medical Advisor, Real Madrid) shared updated from Real Madrid

Football Club’s efforts to collect health data on players and improve injury prevention, ) DIELIE)




- 4 basale insuline:
- 902120 min voor sport (-50-80%)
- eventueel pomp stopzetten tijdens sporten
- tot enkele uren na sporten (-20%)

- 4 bolusinsuline bij maaltijd

- VOOR sport: indien maaltijd <3 uur voor sport (-25%/50%/75%)
- NA sport: indien maaltijd na sporten (-0-50%)

P Diabetotech



Standaard maatregelen bij sporten met type 1 diabetes

Contraindicaties - Ernstige hypoglycemie
- Glycemie >15 mmol/I (270 mg/dl) + ketonen >1.5 mmol/I

Bolusinsuline VOOR sport - Maaltijdbolus > 3 uur voor sport = normale dosis
- Maaltijdbolus < 3 uur voor sport => 25a50% reductie

Basale insuline VOOR sport 50-80% reductie 90 min voor sport (bij insulinepomp)
Als <7 mmol/I (126 mg/dl) VOOR sport 10330 gram KH (individuele hoeveelheid)
Als 7-10 mmol/I (126-180 mg/dl) VOOR sport | Sport starten

Als <7 mmol/l (126 mg/dl) TIIDENS sport 10a30 gram KH afh van de trendpijl

Als >10 mmol/I (180 mg/dl) Evt 50% van correctiebolus

Bolusinsuline NA sport 0-50% reductie

Basale insuline NA sport 20% reductie basale snelheid (bij insulinepomp)

Glucose Control During Physical Activity and Exercise Using Closed Loop Technology in Adults and Adolescents with
Type 1 Diabetes. Zaharieva et al. Canadian Journal of Diabetes 2020 - mede obv presentatie dr Moser @Diatec2024

P Diabetotech




Aanpassingen bij (aangekondigde) AEROBE sport

Insuline aan boord (10B)
Koolhydraten aan boord (COB)

BT o M

I/2 van gewone I15-30 gram Verlaag basale
i i snack met i ine
msullne"bolus voor koolhydraten als 15-30 g koolhydraten msullne.s nachts.
maaltijd vooraf, <8.3 mmol/I : 1/2 van Gebruik laag-
elke 30 minuten op
verlaag basale (<150 mg/dD), T —— _ gewone alarmen.
insuline vanaf 90 wacht tot T of insulinedosis
. en trend
minuten voor sport — om te starten

Vertaling van slide > prof Anne Peeters. ADA Hand On Webinar — Type 1 Diabetes, Sports, en Exercise: From Research

to Practice. Jan 2024 https://professionaleducation.diabetes.org/Listing/ce262083-ce43-4e2a-9226-c834€09c4310 DDiabetotech




Automated Insulin Delivery Around Exercise

in Adults with Type 1 Diabetes:

A Pilot Randomized Controlled Study

Olivia M. McCarthy, PhD,? Merete B. Christensen, MD, PhD,? Kasper Birch Kristensen, MD, PhD,?

Signe Schmidt, MD, PhD,? Ajenthen G. Ranjan, MD, PhD;*? Stephen C. Bain, MD, PhD;*
Richard M. Bracken, MD, PhD,' and Kirsten Nergaard, MD** __

I o l

SE "= iHOAkg Exercise % Exercise .
A 100 % bolus dose annoucement O O mode OFF
n=10 volw DM1 | |

0.75 g¢. CHO kg
: 0 !

3 sessies AT i
. & O% nmclk)FF
45 min sport

Exercise annoucement
o I

. s 0.75 g.;HU.kg Exercise ' % ..
90 min na eten B . | SO "

Timeline -90 min -45 min 0 min +45 min +60 min +105 min

N NS

FIG. 1. Study schematic. AE90: a 25% reduced dose of bolus insulin with exercise announcement 90 min before exercise

commencement. AE45, a 25% reduced dose of bolus insulin with exercise announcement 45 min before exercise com-
mencement. SE, “Spontaneous exercise’ a 100% dose of bolus insulin with exercise announcement immediately at exercise
onset.

Automated Insulin Delivery Around Exercise in Adults with Type 1 Diabetes: A Pilot Randomized Controlled Study. )Diabetotech

McCarthy et al. DTT 2023




——
The SMART study

Time spentin glycemic ranges responses during the in-patient experimental period

Exercise and post-exercise period

Overall period
(O to +105min)

(-90 to +105min)

SE AE90 AE45 SE AE90 AE45 P
Mean PG, mmol/L 5.6+1.4 6.9+1.0 6.7+1.5 0.083 6.5+15 6+1.3 75+1 4 0.21
Minimum PG, mmol/L 3.9+9 4 49+11 4.8+13 0.086 3.9+0.4 1.5+0 6 4.6+1 .1 0.19
Maximum PG, mmol/L 8.2+2 .4 9.7+1.8 9.6+2.4 0.337 ).8+1.9 1 1.9 10.9+2.1 0.5
CV PG, % 27.5£10.3 25.3+85 26.1+105 0.870 ).9+5.2 25.6+6.9 29.2+9 | 0.032
8.6
634 0.811
Time in Ranges, % 0.07¢

Medtronic

Automated Insulin Delivery Around Exercise in Adults with Type 1 Diabetes: A Pilot Randomized Controlled Study. )Diabetotech

McCarthy et al. DTT 2023




Open Loop Closed Loop

Contraindicaties - Ernstige hypoglycemie
- Glycemie >15 mmol/I (270 mg/dl) en ketonen >1.5 mmol/I

Bolusinsuline VOOR sport - Maaltijdbolus > 3 uur voor sport = normale dosis
- Maaltijdbolus < 3 uur voor sport => 25a50% reductie

Basale insuline VOOR sport 50-80% reductie 90 min vooraf | Sportmodus 90a120 min vooraf
Als <7 mmol/l (126 mg/dl) VOOR sport 10330 g KH (indiv hoev) 10316 g KH <10 min voor sport
Als 7-10 mmol/I (126-180 mg/dl) VOOR sport Sport starten

Als <7 mmol/l (126 mg/dl) TIJDENS sport 10a30 g KH afh van de trendpijl | Mini-hoeveelheden KH

Als >10 mmol/I (180 mg/dl) Evt 50% van correctiebolus Regulatie via automodus
Bolusinsuline NA sport 0-50% reductie Normale dosis (evt -25%)
Basale insuline NA sport 20% reductie basale snelheid Automodus (of 2u sportmodus)

Glucose Control During Physical Activity and Exercise Using Closed Loop Technology in Adults and Adolescents with
Type 1 Diabetes. Zaharieva et al. Canadian Journal of Diabetes 2020 - mede obv presentatie dr Moser @Diatec2024
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Houd ook rekening met de verwachte trend

A

Afhankelijk van insuline aan boord /?'/ Y

+++ => nog minder bolussen, basaal
nog meer verlagen, eventueel pomp
uitzetten, meer bijeten

i

Mixed aerobic and
anaerobic activity

Afhankelijk van type sport
Bij ANAEROBE sport => geen {,
basale/bolus insuline nodig SERS

P Diabetotech




- Stop de insulineafgifte bij het loskoppelen van je pomp
- Pas evt type sport aan

- Cooldown om glycemie te doen zakken

- Sprint om glycemie te doen stijgen/hypo te voorkomen
- Verbind zo mogelijk je smartwatch/fietscomputer met je sensor
- Verhoog grenswaarde van laagalarm tijdens en na sporten
- Behoudt een lage dosis basale insuline tijdens langdurig sporten
- Eventueel lage dosis glucagon

P Diabetotech



Adults with type 1 diabetes

Effect of Mini-Dose

Ready-to-Use Randomly assigned and received 21 SC dose of study medication
Liquid Glucagon ¥ ¥ '
on_ Preventm_g Treatment Arm A Treatment Arm B Treatment Arm C
Exercise-Associated 150 pg SC glucagon + SC placebo + 50% & 150 pg SC glucagon
- 50% § basal insulin basal insulin infusion rate (without reduction in basal
Hypoglycemla infusion rate insulin infusion rate)

f16 f14 f14

Administered immediately before planned exercise session

795 exercise sessions (30 to 75 min)
Primary endpoint:
Incidence of level 1 hypoglycemia by SMBG during

exercise + early recovery (up to 30 min after exercise)
Exploratory endpoint:
consumed (per participant per exercise session)

Adverse events

Injection site pain IS 37.5% I 57 1% I 21.4%
Nausea D 12.5% m7.1% I 14.3%
Vomiting D 6.3% D 14.3% 0%

SC, subcutaneous; SMBG, self-monitored blood glucose.
Aronson R, et al. Diabetes Care. 2023. www.clinicaltrials.gov; NCT03841526

Effect of Mini-Dose Ready-to-Use Liquid Glucagon on Preventing Exercise-Associated Hypoglycemia in Adults With Type

1 Diabetes. Aronson et al. Diabetes Care 2023 )Dlabetotech




=> Fit the therapy to the patient
=> Your diabetes may vary

P Diabetotech



N=12 volwassenen met type 1 diabetes

- 30 min op hometrainer
- 2 uur na standaard maaltijd
- Op 3 verschillende dagen

=> geen correlatie tussen effect op de
ene dag tov de andere dag

=> pas therapie aan aan die dag

Participant—specific average slopes

154 —0.04 (-0.68; 0.77)

Test 2 (mmol/l/hour)
(=]

T T T T T T 1
-15 -10 -5 0 5 10 15

Test 1 (mmol/l/hour)

(a)

Test 3 (mmol/l/hour)
(=]

Participant—specific average slopes

- 0.13(-0.25;0.55)

T T T T T
-15 =10 =5 0 5

T 1
10 15
Test 2 (mmol/l/hour)

(b)

Participant—-specific average slopes

154 0.06 (-0.39; 0.52)

10+

Test 3 (mmol/l/hour)
(=]

o T T
-15 -10 -5
Test 1 (mmol/l/hour)

Reproducibility of Glucose Fluctuations Induced by Moderate Intensity Cycling Exercise in Persons with Type 1 Diabetes.

Notkin et al. J Diabetes res 2021

(c)

T
0

T T 1
5 10 15
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Je bent op de juiste plaats als je wil weten

M#3 Wat zijn de verschillen tussen de systemen?
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0 ',ﬁ
- -
AndroidAPS
Tandem Control-IQ :
MiniMed 780G ____Omnipod’5
| ' iAPS
— - DIY Loop iAPS
b J—
Diabeloop Mylife Loop Beta Bionics’ iLet
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MiniMed 780G Tandem Control IQ CamAPS FX Diabeloop Omnipod 5

Streefwaarde 5.5, 6.1 of 6.7 6.25-8.8 mmol/I 4.4-11 mmol/I 6,1-7.2 mmol/I 6.1-8.3 mmol/I
(mmol/Il) mmol/| (per tijdsblok) (per tijdsblok)
Streefwaarde 100, 110 of 120 112.5-160 mg/dlI 80-200 mg/dl 100-130 mg/dlI 110-150 mg/dlI
(mg/dl) mg/dl (per tijdsblok) (per tijdsblok)
Sportstand 8,3 mmol/I 7,8-8,9 mmol/I streefwaarde +2,5 |[streefwaarde +3,9 |streefwaarde 8,3
(150 mg/dl) (140-160 mg/dl) mmol/I (45 mg/dl) [mmol/l (70 mg/dl) |mmol/l (150 mg/dl)
Geen auto- Met auto- (+ minder Type activiteit (+ minder
correctiebolussen |correctiebolussen [insulineafgave) instelbaar insulineafgave)
Bijkomende 6,25-6,7 mmol/I Boost Zen Mode
streefwaarde (112,5-140 mg/dl)

P Diabetotech



Beta Bionics iLet

AP (INREDA)

TouchCare Nano

DIY Loop/Tidepool AndroidAPS/iAPS

System Loop
Streefwaarde 6.1-7.2 mmol/I 6,5 mmol/I 5.6, 6.1, 6.7 mmol/I |4.8-10 mmol/I 4,4-11 mmol/I
(mmol/l) (per tijdsblok) (per tijdsblok)
Streefwaarde 110-130 mg/dlI 117 mg/dl 100, 110 of 120 87-180 mg/dI 80-200 mg/dI
(mg/dl) mg/dl (per tijdsblok) (per tijdsblok)
Sportstand 7,2 mmol/I / 8,3 mmol/I Aanpasbare Aanpasbare
(130 mg/dl) (150 mg/dl) "Overrides" voor |[streefwaarde en %
streefwaarde en % |insulineafgifte
insulineafgifte

P Diabetotech




. Tijdelijke streefwaarde
- 8,3 mmol/l (150 mg/dl)
- Géén autocorrectiebolussen
- Instelbaar voor bepaalde duur (max 24 u)

. Alternatief:
- Hogere streefwaarde
- (+ autocorrectiebolusen)

JPDiabetotech




. Activiteit Beweging
N . 7,8-8,9 mmol/l (140-160 mg/dl)
M 3:24PM - Mét autocorrectiebolussen

- - Manueel starten en stoppen

INSULIN ON BOARD 1.1 u | 1:09 hrs it

: - Ook mogelijkheid om meerdere

profielen te gebruiken

{ ;‘: pexcomGé

JPDiabetotech




Ease-Off
Streefwaarde + 2,5 mmol/l (45 mg/dl)
Insulinegevoeligheid +50%
Insuline stopt als <7 mmol/l (126 mg/dl)
Instelbaar voor bepaalde duur (max 24 u)

Alternatief: hogere streefwaarde per
tijdsblok

T
S
L

~
- ,) - IBij reductie maaltijdbolus best eerst
correct aantal KH invoeren

JPDiabetotech
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. Sportact|V|te|t

Streefwaarde, hypo- en

hyper chemle renswaarde + 3,9
mmol?l (70 mg/dl)

- Instelbaar voor bepaalde duur (max
24u) in toekomst en verleden

- Ook type activiteit is instelbaar

. Zen Mode

. Streefwaarde +0,6-2,2 mmol/l (10-40
mg/dl)

- Gedurende 3-8 uur
- Beveelt geen extra reddingsKH aan

. Alternatief: hogere streefwaarde
JPDiabetotech




- Activiteitskenmerk
. Streefwaarde 8,3 mmol/l (150 mg/dl)
- Verminderde insulineafgifte

- Instelbaar voor bepaalde duur (max 24
u)

. Alternatief: hogere streefwaarde per
tijdsblok

- Enige closed-loop systeem dat ook

werkt tijdens het zwemmen
JPDiabetotech



. Hogere streefwaarde
- 7,2 mmol/I (130 mg/dl)

- Manueel starten en stoppen

30 Day Summary
May 1, 2022 - May 31, 2022
30.0 Days of Data Available - (100%)

Glucose and Insulin
Overview

mmmmmmmmmmmmmm
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INREDA AP

Geen aankondiging van
sporten nodig!

P Diabetotech
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A - 4
80 . .
Sma -1
2 m geleden 40mA: +
> . X

-0,32E 0g T:0,00U/h

ML Dbl r ]

Aanpasbare streefwaarde en %
insulineafgifte

Instelbaar voor bepaalde duur (max
24 uur), ook in toekomst

Verschillende basale profielen zijn
mogelijk

Agressiviteit van algoritme kan
aangepast worden%Sl\/IB, max |0B)

Via automatisaties kan connectie
gemaakt worden met
stappenteller/hartslag



B0 = - Aanpasbare "Overrides" voor
G streefwaarde en %
insulineafgifte

- Instelbaar voor bepaalde duur
(max 24 uur), ook in toekomst

= - Agressiviteit van algoritme is
e aanpasbaar (type algoritme,
e limieten)
—
\____~—

Y Diabetotech



IAPS

10:06 iR

Enacted at 10:06 AM

- Aanpasbare streefwaarde en %

BGl: -1 CR:5.4 Target: 100 minPredBG 161

minGuardBG 126 |0BpredBG 149 i n S u i n e a fg ifte

UAMpredBG 173 Total insulin: 119.85 U
69% Bolus 31% Basal

- Instelbaar voor bepaalde duur (max
24 uur), ook in toekomst

. Verschillende basale profielen zijn
mogelijk

. Agressiviteit van algoritme kan
aangepast worden%SMB, max 10B)

- Via automatisaties kan connectie

RolR ——— gemaakt worden met
stappenteller/hartslag
6 Ik

PDiabetotech




Streefwaarde 5.5
mmol/I (100 mg/dl)

Streefwaarde 6.1
mmol/I (110 mg/dl)

6.25-8.8 mmol/I
(112.5-160 mg/dl) =
streefwaarde 6.1
mmol/I (110 mg/dl)

Streefwaarde 4.4-
5.6 mmol/I (80-100
mg/dl) & Boost

Streefwaarde 6.1
mmol/I (110 mg/dl)
& Hogere
agressiviteit

Streefwaarde 4.4-
6.1 mmol/I (80-110

mg/dl)

Streefwaarde 6.1
mmol/I (110 mg/dl)

Streefwaarde 6.1
mmol/I (110 mg/dl)

Streefwaarde 6.7
mmol/I (120 mg/dl)

Tijdelijke
streefwaarde 8.3
mmol/l (150 mg/dl)

Activiteit beweging
7,8-8,9 mmol/I
(140-160 mg/dl)

Streefwaarde 6.7
mmol/I (120 mg/dl)

Streefwaarde 7.2
mmol/I (130 mg/dl)

Streefwaarde 6.7
mmol/I (120 mg/dl)

Ease-off OF
streefwaarde 8.3
mmol/I (150 mg/dl)

Streefwaarde 7.2
mmol/l (130 mg/dl)
+ Zen-modus

Ease-off EN
streefwaarde 8.3
mmol/l (150 mg/dl)

Streefwaarde 7.2
mmol/l (130 mg/dl)
+ Activiteitsmodus

Activiteitsmodus
8.3 mmol/I (150

mg/dl)

Presentatie dr Moser @Diatec Jan 2024 - voorbereiding voor nieuwe EASD guidelines: sport en closed-loop systemen
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Besluit

* Een closed-loop systeem wordt aanbevolen bij iedereen met type 1
diabetes

e Sporten met type 1 diabetes:

e Start met een voldoende hoge glycemie
* Zorgvoor een lage insuline aan boord (verlaag basale/bolus insuline)

* Sporten met een closed-loop systeem:
* Gebruik de sportstand en pas aan obv de verwachte glucosetrend

() Diabetotech



De weg naar onaangekondigd sporten met
een closed-loop systeem

Enhanced algorithms using machine learning and
incorporating individual habit patterns and risk profiles

* Monitoring glucose, lactate, [
0 ketones, counterregulatory | ¢ Visualization of the
Eormomc and respuratory gas bt measured parameters
¥y xct 1ange . &m n
7 /? *Dual-triple-hormone AP~ control r;:ﬁ;:ry -

{insulin/glucagen/somatestating

« Faster-acting nsulin

» Heart rate, heart rate
vanability, accelerometery T iscle dontractions

* Energy expenditure p Aol S St

« Skin conductance \ / \

« Temperature

* Blood volume pulse

(Hybrid) Closed-Loop Systems: From Announced to Unannounced Exercise. Zimmer et al. DTT Dec 2023




Objective

Diabetes Care.
Evaluating the pharmacokinetics (PK), pharmacodynamics (PD), and safety of a novel concentrated,
faster-acting formulation of insulin aspart (AT278 U500) vs. insulin aspart (IAsp U100)

i Design ) [ |_Results ¥ AspUI0  AT278US00 |
Randomized, AT278 U500 lAsp U100 ¥ Time to onset of appearance (min) Insulin exposure within
double-blind, 2% the first 30 min (mU/h/L)
crossover 0-3 M ] P <0.0001

RC. LS 4.0-fold 2460
38 men with single dose x
s type 1 diabetes Time to early half-maximum
insulin aspart concentration (min)
-
Methods g 2 ]mm
l—' S a0
10-h "
Time to onset of action (ml lowe in
‘overnight run-in z :; onset of action (min) ] g:mowmmmm
Insulin Ly, b= o ——— ' P < 0.0001
:
MI.V. h— — — — — q ;— ——————— P o _ 8.9.'°'d “
& Timeto carly half-maximum
Plasmna ghucoss effect (min)
200 mg/dL. ™ I
\ i ers e - ] P < 0.0001
100 mgidL ] ~— - - S e s
: \_
:
= J Conclusions

Svehlikova E et al. Pharmacokinetics and AT278 U500 exhibits accelerated absorption and

JOANNEUM
I“:‘ ed) Ipa AoV B T DT e OB o1cct of action when compared with IAsp U100
in People With Type 1 Diabetes. Diabetes Cave 2023

Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of a Novel U500 Insulin Aspart Formulation: A Randomized, Double-Blind,

Crossover Study in People With Type 1 Diabetes. Svehlikova et al. Diabetes Care 2023
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Zukunftige Nutzung von AlID-Systemen bei
Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Wie viel Prozent |hrer Patienten
mit Typ-1-Diabetes werden 69%
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

Wie viel Prozent |hrer Patienten
mit Typ-2-Diabetes werden 13%
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%









Je bent uitgenodigd voor het
Diabetes Technologie Expert Programmal

@ Diabetotech



Diabetes Technologie Expert Programma

FreeStyle Libre2 / Libre3 MiniMed 780G closed-loop systeem
Dexcom ONE Tandem Control-IQ technologie
Dexcom G6 / Dexcom G7 Mylife Loop closed-loop system
Guardian 4 ; ] :

MiniMed 7806 ineal THE Diabeloop-Insight/Kaleido

Tandem t:slim X2 Omnipod.5

Accu-Chek Insight AndroidAPS

Mylife YpsoPump DIY-Loop

Omnipod DASH Meer modules in ontwikkeling...

@ Diabetotech



Krijg PowerPoint & 50% Korting

SCAN ME

@ Diabetotech



