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e Parmaktan glukoz izleminin sikligi, amaclari ve yararlari

* Ne zaman keton dlcmeli ve keton pozitifliginde ne yapmali?
* Glukometre verilerini nasil degerlendirelim?

* Hedef kan sekeri araligi (Time In Range)

e Parmaktan 6lcimun sinirliliklari

* Bolus dozu, ek doz inslilin( araya girmek),
Instilin/Karbonhidrat orani (IK) ve insilin Duyarlilik Faktori
(IDF)’nin gdzden gecirilmesi

* Sirekli Glukoz Izlem Sistemleri (CGM) kullanimi

* CGM verilerinin glinluk yasamda kullaniimasi



e  Pankreasa benzer-Fizyolojik-sekilde instilin tedavisi ( DINAMIK INSULIN
TEDAVISI)

* Bolus / bazal insilin hesaplanmasi ve ayarlari ( IK ve IDF'nin her 6gun icin
belirlenmesi ve degistirilmesi)

 Ek doz (dlizeltme) inslilin miktarinin belirlenmesi

 Hipoglisemi, hiperglisemi ve ketonemi durumlarinin saptanmasi ve tedavisi-
Geceye glvenli mi giriyoruz?

 Egzersiz dncesinde ve 0Ozellikle de sonrasinda durumumuzun belirlenmesi ve
gerekenlerin yapilmasi

* Besinlerin etkisinin belirlenmesi, ana ve ara 6gline baslama zamani, ara 6glin
miktari?

* Glukoz degerini hedef aralikta tutmak
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mg) kalma stiresi> % 70, Dalgalanma katsayisi .. *

above . above

9.5~
50
3¢ 9.0+
‘9_ i 40
< 5
f 30 +
c 8.0~ %20
] 2 | |
= 1.5
7.0- =
6.5 T T 7 T T T T T ++48 4 <15y/o | 15-24 y/o | 25+y/
- 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 W <7.5% (<58 mmol/mol)
Age, years*
*280 years old are pooled W 7.5-8.9% (58-74 mmol/mol)
m— 2010-2012 M >9% (>75 mmol/mol)

M 2016-2018

N=9,657 in T1DX with T1D >3 years in 2010-2012 N=324,501 with T1D, 19 countries, 4 continents

2010-2013

Foster et al. Diabetes Technol Ther. 20 gm21:66-72. McKnight et al. Diabetic Medicine. 2015; 32:1036-50.

Arkadaglar ve yakinlarindan destek alabilme :g; | 4[ ‘



Bazal insulin etkisini degerlendirmek
ve Bolus dozlarina karar vermek igin
ana/ara 6glinlerden 6nce

Bolus dozunun degerlendirilmesi icin

yemekten 2 saat sonra (her gun degil) *

Geceye guvenli girmek icin yatmadan
once

Gece hipoglisemisi ihtimali icin
haftada bir kez gece saat 3.00’da

Hipoglisemi ve/veya hiperglisemi
hissedildiginde

Egzersiz Oncesinde ve sonrasinda

Araba kullanmaya baslamadan 6nce
ve kullanirken saatte bir

mmol/L

8.2

38

2.2

4.2 mmol/L
(@]

76 mg

122mg

6.8 mmol/L

6.1 mmol/L U
(@)

110 mg

5.1mmol/L
(V]

92 mg

08:00

12:00

16:00




Kahvaltidan 90-110 70-140 140-180 >180
once

Ana ve ara 70-120 80-140 140-180 >200
ogun oncesi

Ana ve ara <160 <180 181-225 >225
ogunlerden

iki saat sonra

Yatma 100-150 100-180 180-250 >250

Zaman




70 126 mg/dl 70-130 mg/d 90-130 mg/dlI Okul 6ncesi: 70-

145 mg/dI
_ 90-162 mg/dl  90-180 mg/d|

70-126 mg/dI 90-140 mg/dI 90-150 mg/dlI Okul 6ncesi:
120-180 mg/dlI
<% 6,5 <% 7* <% 7,5 *Cesitli
faktorlere gore
bireysellestirilm
eli
-3 ayda bir
HbAlc
- CGM ile izlem
veya ginde 6-10
kez parmaktan
Olcim




Bazal insilin (Lantus) dozunu yaparken o andaki kan sekerinin bir
onemi yok.Lantus yapma zamaninin bolus zamanina yakin olabilir.

Gundiz 1 saati gecen orta/agir egzersizler yapildiginda ( gec-10-
13 saat sonraki hipoglsiyemiyi dnlemek icin) gece Lantus dozunu
% 20 azaltin

2-3 glin sabah ve yemek 6ncesi kan sekeri 130-145 mg/ dI
Uzerinde ise Lantus dozunu % 10-20 arttirin

Yemek dncesi kan sekeri 6lcmeden bolus insilin yapmayin

Instilin kahvaltida kesin olarak, diger 6glinlerde tercihen
vemekten 10 dk 6nce yapin, kan sekeri disukse ortasinda veya
sonrasinda yapilabilir

Dogru bolus dozu hesabi, 6gliindeki besinlerin (KH’larin) miktari
ve yemegin bilesimi ile instlin doz ve zamaninin eslestirilmesi cok
onemli



Kan sekeri durumu Giinliik grafik

O

Segcilen zaman araliginda yetersiz
Olgiim degeri sayisi.

Istatistikler

Olgiim sayisi
Olgiim/giin

Ortalama kan gekeri
Standart sapma

IHipoinsemiler




Kan sekeri durumu Guinliik grafik

400
mg/dL

o} Hipoglisemi riski orta diizeyde

Ortalama kan sekeri degeri
belirlenen hedef araligin iginde.

©  Hedef aralik: 70-160 mg/dL

Kan sekeri dalgalanmasi orta
diizeyde

00:00

Istatistikler
Olgiim sayisi
Olgim/giin
Ortalama kan seke
Standart sapma

IHipoglisemiIer

Hipo sinir







Karbonhidrat sayimina
(Instlin/Karbonhidrat Orani-I/K) gére
hesaplanan doz

500 / Toplam glinliik insulin dozu

-

Insulin Duyarhlik Faktdriine (IDF) gore

hesaplanan doz (diizeltme dozu)
1700-1800 / Toplam glinlik insulin dozu



* |Kya 500/toplam insulin dozu formull ile ya da yaslara
gore belirlenir ( Kiiciik yaslarda 300/toplam instlin dozu,
okul caginda 400/ Toplam insulin)

* Bu sekilde hesaplanan I/K orani kahvaltida % 50 duisuk
olabilir (Yani 6glen I/K 15 ise, sabah 10 olabilir). Aksam da
ogleye kadar hafif diisiik ( 15 yerine 12 gibi ) olabilir.

* Her 8gun icin ayri bir I/K orani belirlemek gerekli
 Adolesanlar genel olarak 6guinlerdeki KH’1 hemsemiyor.

e Ogunlerde mumkiin oldugu kadar yenecek miktar
onceden belirlenip, ona gore insulin dozu hesaplanmali;
tekrar tekrar yiyip yemek sirasinda bir ka¢ kez bolus
yapmaktan kacinilmalidir (Insilin etkisi Ust Uste biner ve
hipo sorunu meydana gelir).



Carbohydrate-insulin ratio (CIR)

= how many grams of CH is covered by 1 unit of insulin

Basic setting
Rule 500 (adolescents, adults) CIR = 500/TDD

Rule 400 (school children) CIR = 400/TDD

Rule 300 (pre-school children) CIR = 300/TDD



Bolus timing — practical approach

Preprandial BG Bolus timing

< 3 mmol/l <54 mg/d Treat hypo with glucose, wait 10 minutes,
bolus with the meal

3 -4 mmol/l 54-72 With the meal

4 -6 mmol/l [ 75108 5 -10 min before the meal

6 - 11 mmol/l, 108-198 10 - 15 min before the meal

11-15 mmol/I | 198-270 15 - 20 min before the meal

> 15 mmol/Il 3>270¢' g >20 min before the meal
o 0 -




TABLE1 Types of insulin preparations and suggested action profiles
for s.c. administration

Onset of Peak of Duration of

Insulin type action (h) action (h) action (h)
Ultra-rapid acting analog 0.1-0.2 1-3 3-5
(faster aspart)®©
Rapid-acting analogs 0.15-0.35 1-3 3-5
(aspart, glulisine, and
lispro)
Regular/soluble (short 0.5-1 2-4 5-8
acting)
NPH#* 2-4 4-12 12-24°
Basal long-acting analogs
(] Glargine® 2-4 8-12 22-24°
OIIIAIIITET  Detemir 1-2 4-7 20-24°
Glargine U300%*+%* 2-6 Minimal 30-36
peak
Degludec® 0.5-1.5 Minimal >42

peak



Diizeltme bolusu: Insulin duyarhlik faktéri ve hedef
kan sekerine goére hesaplanir

Instlin duyarlilik faktéru (IDF), 1 Gnite insilinin kan
sekerini ne kadar dustrduguni gosterir

IDF, 1700-1800/toplam insilin dozu ile hesaplanir.

Gece dizeltmeleriicin IDF % 50 yiksek kullanilir (
GUlnduz 100 ise gece 150 gibi)

Hedef kan sekeri genel olarak 130-145 mg kabul
edilerek baslanabilir

Diizeltme bolusu= Olclilen KS-Hedef kan sekeri/IDF



I/K: 15, IDF: 50 olan bir cocuk

Oglen 90 KH gram : 90/15= 6 {inite Yemek Bolusu
insulin gerekli

Kan sekeri 240: Hedef degeriniz 130 ise, 110 mg yuksek.
110/ 50= 2 linite Duzeltme Bolusu insilin gerekli

Bu durumda toplam 6+2= 8 Unite hizli etkili insilin
yapilmali

Yemek sonrasi (2.saat) kan sekerine gére IK ve IDF
ayarlanir

Yemek dncesi kan sekeri <70 mg ise, kan sekeri
duzeltildikten sonra hesaplanan toplam instlin dozu
%10-20 azaltilarak yapilir



15 gramdan fazla KH alinacaksa ya da en son insllin
dozundan 2 saat gectikten sonra kan sekeri yiksekse (>180
mg/dl) ek doz insiilin yapilabilir ( 2-4 saat arasindaki
yuksekliklerde)

* Ek doz yapilacak kan sekeri degeri 130+IDF degeri (yarim
Unitelik kalem kullananlarda 130+ IDF/2) ile hesaplanabilir.

e Ek doz yapmakicin 250 mg/dl beklemek dogru degildir

 EkKH icin I/K oranina gore, kan sekeri yiksekliginde ise
IDF'na gore hesap yapllir.

* Kan sekeri yuksekliginde kan sekerinin 130-145 mg’a
distrilmesi hedeflenir: O andaki kan sekeri-130-145/IDF
kadar ek doz insulin yapilir



* Tokluk kan sekeri aclik kan sekerinden 60 mg ve daha
fazla yuksekse I/K orani % 10-20 azaltilr.

 Tokluk kan sekeri aclik kan sekerinden 30 mg ve daha
az yiksekse I/K orani % 10-20 arttirihr

* |DF degisikligi ise, yemek saatleri disindaki
zamanlardaki dizeltme dozuna gore planlanir

* Normalde diuzeltme dozu yapildiginda kan sekerinin
2.saatte hedeflenin yarisi kadar (6rnegin240’dan 140'a
dusecekse, hedeflenen 100 mg diismenin yarisi-50 mg),
4 .saatte ise hedefe (6rnegin 140 mg’a) dliismesi beklenir

e Bu sekilde beklenen diisme saglanamiyorsa IDF % 10-20
azaltihr



Okul 6ncesi cagda % 30,
okul yasinda % 40, daha
sonra % 50 bazal

Lantus, sabah, aksam
yemeginden dnce veya
yatmadan dnce benzer etki

profiline sahip

Sabah yapildiginda daha az
gece hipoglisemisi oluyor

Age-adjusted basal
rates

0:- <6 yeais

1 % II 12 - <18 Jears |
] IIlI B - <25 ypars |

0 s 6w 12 » 18 « 24
time, hour

hourly portion of basal rate, %

o N OB OO0 N B2 O

Fig. 1. Circadian distribution of basal insulin in four age groups

(% of daily insulin requirement).
Klink
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A BiZKiMiZ? OGRENIYORUZ KAMP ZAMANI SORALIM OGRENELIM BESLENME VE EGZERSIZ RUHSAL DESTEK VE DAYANISMA DIYABETLI COCUKLAR VAKFI

BOLUS HESAPLAYICI

Arkadasim Bolus *

Kan Sekeri* Hedef Kan Sekeri*
120 100
insalin Duyarlilik Faktdrii* Karbonhidrat Miktar*
50 50 =
-
instlin/Karbonhidrat Orani* Et Gramaiji
10
Yagh Ogin Hesaplamak icin asagidaki butona basiniz.

) Evet
Girdiginiz bilgiler dogrultusunda almaniz gereken insulin dozu: 5.4 Unite

<70 mg: Son lokma ile uygulamanizi Gneririz
70-100 mg: Yemekten hemen énce uygulamanizi éneririz.

100-140 mg: Yemekten 5-10 dakika dnce uygulamanizi dneririz



* Uzamis hiperglisemi ( >250 mg/dl)

e Akut hastalik( Ates, bulanti, kusma ve karin agrisi)
durumlarinda,

Insiilin tedavisini diizenlemek, metabolik bozuklarini
onlemek veya duzeltmek, acil durum olup olmadigina
ve hastaneye gitmeye karar vermek icin idrarda/kanda
keton bakilir

 Kanda bakmak daha pratik ve daha dogru karar
vermeyi saglar

e Kucuk cocuklarda hastalik ya da metabolik bir
bozulma olmadan sabahlari keton pozitif olabilir
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Kan sekeri durumu 0 Gunliik grafik
400
Hipoglisemi riski diiik diizeyde mo/fdL

Kan sekeri ortalamasi hedef
araligin iginde

©  Hedefaralik: 70-160 mg/dL

Kan sekeri dalgalanmasi orta

diuzeyde
00:00 12:00 00:00
Istatistikler ©  Dagilm )
Olgiim sayisi 168
Olgiim/giin 45
Ortalama kan gekeri 147 mg/dL
Standart sapma 54 mg/dL
Hedefarallk  70-160 mg/dL
I Hipoglisemiler = I izerinde 37%
Hipo siniri 70 mg/dL | iginde 61%
Hipoglisemiler 4 | Hipoglisemiler 2%

Gece hipolar 1



Kan sekeri (mg/dL)
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OGUNE ILISKIN ISTATISTIKLER

Ogiine iligkin istatistikler Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi Yatma Gece
L | [ ] X [ X o %

Olgiimler 24 29 9 28 6 42 12 18

Olgiim/giin 06 0,8 0,2 0,8 0,2 1,1 0,3 0,5

(S:;‘/gf;‘sapma 33 73 30 44 64 56 54 39

Hipoglisemiler - 1 1 - 1 - - 1




HAFTALIK GRARK (TREND GORUNUMU)
400
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METABOLIK KONTROL

Ortalama kan sekeri (mg/dL)

400

200

160 -

100

70

0

<
I

0

Olgiim sayisi
Olgiim/giin

Ortalama kan sekeri
Standart sapma (SS)
SS/Ortalama kan sekeri

stabil - yiiksek degisken - yliksek

HBGI

LBGI
%

Blood glucose index (BGI) values are risk indicators for hypoglycaemia and hyperglycaemia probability.
~* For BGI calculation, please refer to Risk Analysis of Blood Glucose Data: A Quantitative Approach to Optimizing the Control of Insulin Dependent
Diabetes by Boris P. Kovatchev, Martin Straume, Daniel J. Cox, and Leon S. Farhy

Minimal <11 -

Low >1.1-<25 <45
Moderate >25-<50 >45-<90
High >5.0 >9.0

Usually, the farther the Blood Glucose Index is from the safe area, the higher is the r

* Low blood glucose index (LBGI) indicates the probability for hypoglycaemia
* High blood glucose index (HBGI) indicates the probability for hyperglycaemia

168
4.5 (4,5)

147 mg/dL
54 mg/dL
37 %

52
0,7
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[ Fewer highs, more “time in range”]

Fewer lows, less variability, less fear




 CGM, Continuous Glucose | Iransmitter
Monitoring ( Stirekli Glukoz =
izlemi)’nin kisaltmasi olarak
kullanilmaktadir. Doku sivisina |
uzanan bir elektrot ile belli
araliklarla glukoz olcilmektedir
24-h “glycemic video”

* GUnUmduzde real-time
goriintiilenen (rtCGM- Dexcom " =———Blood Vessel

Skin

Glucose Sensor

Interstitial Fluid
Cell

ve Guardian Connect gibi)

e veya aralikh (intermittently-
retrospektif) gorinttlenen
(iCGM- Free Style Libre) CGM
olmak Uzere iki tlr sistem
vardir. Bu sistemin duisuk ve
ylksek gliikoz alarmlari yok

Bu sistemler intertisiyel glukoz (iG) élciiyor



Hastalari; Asagidaki konularda

* Hipoglisemi ve hiperglisemi epizodlari,  sorunlar var
Yaklasmakta olan hipoglisemi ve * Dogruluk/keskinlik
hiperglisemi epizodlari ile ilgili olarak e Rahathk
uyarir (Alarm sistemi) e Kolaylik

* Glisemik kontrol, yasam kalitesi, * Kabullenme

hipoglisemide ve hiperglisemide kalinan ¢ Masraf
sire, orta ve agir hipoglisemi sikligi gibi
parametrelerde dizelme sagliyor

* Cihazlarlarin ekran goéruntuileri klinik * Bir cok cihaz
karar verme konusunda yardimci olur kalibrasyon
gerektiriyor



Time Lag
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Yeni S|stemlerde bu sire 5-6 daklkaya inmis

durumda

Current CGM systems
« Dexcom G5: 5-6 minutes (Baiey TS, ot al J Diat ,
« FreeStyle Libre: 4.5 minUtEs (Baiey TS, et al. Diabete: Techno! The

Ereckmann - Vienna, February 14, 2U18
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CONTINUOUS

GLUCOSE

MONITORING

The Enlite™ sensor provides
areliable’ CGM experience for
you.’

BLOOD GLUCOSE TESTING
Contour™Next LINK 2.4

meter links wirelessly to
MiniMed 640G and provides
proven** testing accuracy

and discreet remote bolusing.




Ana Ekran

Mobil cihazinizda Guardian Connect uygulamasini agtiginizda ana ekran gorindr.

Menu e — Kalibrasyon
Ekrani
— Degisim Hizi1 Oku

Anlik
Sensor
Glukoz
Degeri

Yilksek
Glukoz

Sensor
Uyari Siniri —\_

Sensor Glukoz Grafigi

Sturekli glukoz sensér grafigi

Medtronic
Guardian Sorsor
C O n n e Ct Giin Gostergesi Zaman Olay Ekle

Aralid

Dusuk Glukoz
Sensor

—



sensor durumu simgeleri

16:00

egilim oklan

i
sensor grafigi — s 5 5 SG okumasi

Akt. Ins. SmartGuard
sensdrden
duraklatma
simgesi

Medtronic
640G insulin

po m pa SI Pompaniz Dusk 6ncesi durkitm. veya Dlstkte duraklatma olayr nedeniyle insalini
duraklattiginda Girig ekraninizin alt kisminda hangisinin aktif olduguna bagli olarak
DUsUkten 6nce durakltildi veya Distkte duraklatildi gértntdlenir.

I

/\ " Akt. Ins.
> 0.10
Dusukten 6nce durakltildi




_. Trend oku

L Glikoz degerlerinizin
.’ seyir yonlinl gosterir

cvveene... Anhk glikoz
okumasi

Anlik glikoz
okumasini sunar

Free Style Libre

.. g saatlik

Z

—_— der
Giinliik Seyir

| | Diisiik Glukoz
(mg/dL) Ortalama Glukoz Hedefte Zaman Olaylan
Ortalama: 149 mg/dL Toplam Olaylar:
kO Ustince | JI31% plam Olafer.4
250 7 1169 ‘ |
weserte | N S 9%
150 4 ; ; ;

i i 1 1
" 124 126 Aum‘.w% I ‘ .
50 | i —H L i i i
' 00:00 12:00

i 24:00 Hede! Araldy 00:00 1200  24:00
00:00 1200 2400 £0-180 mg/dt

Son 7 Gln <« son7gin
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Dexcom-G4
Platinum




SAYFA:5 / 15

TARIH: 2019/05/15

VERI KAYNAGI: FreeStyle Libre 2.2.13

FreeStyle Libre 1.0

SAYFA:1 /15
Anlu. FN1AQNKEIMER

TARIH: 2019/05/15

FreeStyle Libre 1.0

Genel Bakis

2 Mavis 2019 - 15 Mawvis 2019 (14 aiin)

FreeStyle Libre y

Kayit Gunlugu FreeStyle Libre y
2 Mayis 2019 - 15 Mayis 2019 (14 gin)
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Per 2 May o i
|
| N o
180~ | No——
o T AT A
Glukoz 0 I
mg/dL 167 149 168 199
—A\
N — \u
Cum 3 May D
Glukoz
mgldL
Cmt 4 May
/-N_’—-
o™ H
Glukoz
mg/dl. 82 86 154
85 108
(hedefe ki \ O
MEDYAN ALTINDA DEGISKENLIK O

(medyan ile 10. yiizdelik dilim arasi)

gram/gin




Figure |. Time spent <70 mg/dL (3.9 mmol

Measurements were performed in patients v
*Ly et al’ and Heinemann et al* actively recruited |
For Lind et al’ time spent <70 mg/dL (3.9 mmol/L

Time spent <70 mg/dL Numb
(3.9 mmol/L) per day HCGM/ | "UMReT | LpAte
in minutes isCGM ?f [%] Source
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Glucose Management Indicator (GMI)

GMI indicates the average A1C level that would be expected based on mean glucose measured in a large number of individuals with diabetes. Mean glucose ideally is derived from at least 14 days
of CGM data. The GMI may be similar to, higher than, or lower than the laboratory A1C. Differences between the GMI and laboratory measured A1C may reflect differences among individuals in

the lifespan of red blood cells or how glucose binds to hemoglobin in red blood cells or could occur do to a recent, short term fluctuation in glucose control.

Enter mean glucose and select the units:

Enter Mean Glucose: 154

Select Units: @ mg/dL ) mmol/L

CALCULATE

The GMI for a mean glucose of 154 mg/dL is 7% ( 53 mmol/mol )

Formula to calculate GMI:
GMI(%) = 331 + 0.02392 x [mean glucose in mg/dL]
GMI(mmol/mol) = 12.71 + 4.70587 x [mean glucose in mmol/L

https://www.jaeb.org/gmi
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CGMS verilerinin degerlendirilmesi

Ortalama glukoz degeri:
Tahmini Hbalc:

Glukoz degiskenligi (dalgalanmasi) (Standart sapma/ortalama glikoz formiili ile
hesaplanabilir: <% 36 -Istikrarh), >% 36 -istikrarl degil olarak yorumlanir):

Hipoglisemik aralikta kalma ylzdesi
* Diizey 1 hipoglisemi (54-70 mg/dl arasi) (Uyanik ol/dlsuk/izle):

* Dizey 2 hipoglisemi (<54 mg/dl) (Klinik olarak olarak anlamli/cok
disik/hemen harekete gecmeyi gerektiren):

Hadef aralikta kalma yuzdesi
e Varsayilan (70-180 mg/dl):
 fkincil (70-140 mg/dl):
Hiperglisemik aralikta kalma yuzdesi
* Diizey 1 hiperglisemi (180-250 mg/dl) (Uyanik ol/yliksek/izle):

* Diizey 2 hiperglisemi ( >250 mg/dl) (Klinik olarak olarak anlamli/¢ok yiksek
/hemen harekete gecmeyi gerektiren):



The Journal of Clinical Endo

Table 1. Sensor glucose levels in healthy non-diabetic children and

CGM Profiles in Non.D adolescents (n = 56) (for Abstract no FC12.1)

Continuous Glucos
Participants: A Mu

Viral N. Shah, MD', Ste
Anne L. Peters, MD3, R
Tansey, MD®, David Sp
MD9, Richard Bergenst:
Sherr, MD, PhD*

All 7-11 12-17
(n=56) yrsold yrs old
(n=26) (n=30)

Mean glucose (mg/dL) 99 99 98
Glucose CV - mean 15% 16% 15%
%Time in range 70-120mg/dL 89% 89% 91%
%Time >120mgIdL 7.4% 8.4% 7.0%
%Time >140mgIdL 1.3% 1.7% 1.2%
%Time >l60mg/dL 0.2% 0.2% 0.2%
%Time >180mg/dl] 0.0%  0.0% 0.0%
%Time <70mg/dL 1.3% 1.0% 1.7%
%Time <60mg/dL 0.2% 0.2% 0.2%
%Time <54mg/dL 0.0% 0.0% 0.0%

*All data are median unless otherwise noted.




CGM ile hipoglisemi degerlendirilmesi

CGM ile hipoglisemi degerlendirirken, daha dusuk
glisemik aralik dikkate alinmahdir

Duzey 1 Hipoglisemi: Semptom olsun ya da olmasin
54-70 mg/dl arasindaki degerleri tanimlar. Bu deger
hipoglisemi riski acisinda bir uyari olarak goritlmeli
ve klinik olarak anlamli hipoglisemiyi 6nlemek icin
bir seyler yapmali ( Bu aralikta gecen zamani en aza
indirmek icin calismali)

Duzey 2 hipoglisemi: Klinik bulgu olsun ya da
olmasin glukoz degerinin <54 mg/dl olmasi. Hemen
harekete gecilmeli ( Tedavi)

Siddetli hipoglisemi: Duzelmesi icin baskasinin
vardimini gerektiren bilissel bozuklugu gosterir.
Spesifik bir glukoz degeri yok.



Glukoz degiskenligi (Dalgalanmasi)

Bir cok calisma, glukoz degiskenliginin, 6zellikle
kardiyovaskuler sistem olmak Gzere
komplikasyonlar icin bagimsiz bir risk faktoru
oldugunu, ayrica bilissel fonksiyonlar ve yasam
kalitesini etkiledigini gdsteriyor

Glukoz degiskenligi amplitud, siklik ve
dalgalanmalarin suresi ile iliskili

Sdandart sapma (SD) ve coefficient of variation
(CV) olarak ifade ediliyor. CV=SD/ortalama glukoz

SDX2 ortalamadan buytkse ya da CV>% 36 ise
degisken glukoz degerlerinden bahsediyoruz



Time In

Range-TIR ( Hadef aralik) ve
hiperglisemi

Glukoz degerlerinin 70-180 veya ( ikincil olarak)
70-140 arasinda olma oranini ifade eder

Tek basina
kullanilabi

Dlzey 1 hi

veya diger parametreler ile birlikte
ir

oerglisemi: Glukoz degerinin 180-250

mg arasinda olmasi

Dlzey 2 hi

overglisemi: Glukoz degerinin>250

mg/dl olmasi



CGM kullanimi pratik noktalar-1

Genel olarak sensor degisiminden sonraki 12 saat
icindeki 6lcumler gtvenilir olmayabilir

Kalibrasyon onerilen sistemlerde glinde iki kez acken ve
kan sekerinin stabilken kalibrasyon yapilir. Kalibrasyonun
evde yapilmasi onerilmektedir

Alarmlar icin baslangicta 70-250 mg degerleri kullanihir

Asetominofen (ates dusurlicl) iceren soguk alginlig
ilaclari gibi ilaclar verildikten sonraki 4-8 saat icinde
CGM degerleri yuksek olabilir. Buna gore karar
verilmemelidir.

Okulda cocuk 6zellikle hipoglisemi nedeniyle hemsire
ofisine gidecekse yaninda mutlaka birisi olmalidir



CGM kullanimi pratik noktalar-2

Yemek oncesi bolus dozu hesaplanirken CGM degeri
80-250 mg arasinda ise CGM degeri kullanilabilir.

Eger CGM degeri 80-250 mg disinda ise parmaktan
Olcim ile karar verilmelidir.

Cocuk hipoglisemi bulgularini hissediyor ve sensor
degeri 80 mg altinda ise parmaktan olcim yapilir ve
basit KH verilir. 15 dakika sonra tekrar parmaktan
Olcim yapilir

Hipoglisemi bulgulari yok ama sensor degeri<80 mg
ise KH verilme karari parmaktan olcim ile verilir

Sensor degeri >250 mg ise parmaktan dlcim yapilir

ve ek doz insulin yapilir; >300 mg ise ayrica keton
bakilir



Son gelismeler

e «implantable sensor» (Eversense®) Avrupa’da 6 ay,
ABD’de 3 ay kullanim icin onaylandi. Cocuk verisi henlz | |
yok. MARD degeri % 8,8-11,1 arasinda ( Oldukca iyi). u |

Uygulama icin mindr bir cerrahi islem gerekiyor.

* Free Stle Libre Avrupa’da 4 yasin tzerinde, ABD’de 18 yas
ustlinde onay aldi. FDA ilk 12 saat baslama zamani ve 10
giinde bir degistirme sarti ile onay verdi. ilk giin dlciim
duyarhgi ikinci giin ve sonrasina gore dusik ( % 72’ye %
88)

 Dexcom G6, yerlestirilmesi daha kolay, MARD degeri<%
10, parmaktan dogrulama gerektirmiyor, Parasetemol
kullanimindan etkilenmiyor, kalibrasyon gerektirmiyor, 10
glinde bir degistirmek yeterli. Cocuklarda onay aldi

Simple Customizable Acetaminophen Share Your Indicated for 2 10-day sensor
auto-applicator Alerts & Alarms blocking Data Years and Older wear

Share your glucose data with
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CGM might be the best example of diabetes precision
medicine® widely available today since an individual’s
daily glucose patterns are revealed at a glance and can

8

effectively guide a clinician’s and a patient’s shared
decision-making session. The aim is to have a simple
standard display of a glucose profile,** available to both
clinician and patient, during a clinic visit or during a
more cost-effective telehealth encounter. Clinician
and patient can both agree on an individualised |
action plan aimed at adjusting therapy to minimise
any clearly visible low or high glucose patterns, which

should result in more glucose values that are in the
+""‘ﬂ+ ﬂﬂﬂﬂﬂ
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Evaluation of the FreeStyle® Libre Flash
Glucose Monitoring System in Children
and Adolescents with Type 1 Diabetes

Guy G. Massa® Inge Gys* Anniek Op ‘t Eyndt® Esmiralda Bevilacqua®
Anne Wijnands® Peter Declercq® Renate Zeevaert?

*Department of Paediatric Endocrinology and Diabetology, Jessa Hospital, Hassalt, Belgium; SClinical Laboratory,

Jessa Hospital, Hasselt, Blgium

Abstract

Background/Aims: The FreeStyle® Libre Flash Glucose Mon-
itoring System (FGM, Abbott) measures glucose concentra-
tions in the interstitial fluid for up to 14 days. It has been ap-
proved for use in children aged >4 years in January 2016.
Experience in children is still limited. We evaluated the ac-
curacy and usability of the FGMin children with type 1 dia-
betes mellitus (DM). Methods: 67 children with type 1 DM
(35 girls), aged 4-18 years, were included. Subjects wore a
sensor on the back of their upper arm. For the first 14 days,
they regularly measured capillary blood glucose (BG) with
their usual BG meter (Acau-Chek® Mobile [ACM], Roche [n=
24]; Contour® Next Link [CNL], Bayer [n = 26]; OneTouch®
Verio® 1Q [OTV], LifeScan [n = 17]) followed by a sensor glu-
cose (9G) scanning. SG readings were compared to BG mea-
surements by consensus error grid (CEG) analysis; the mean
difference (MD), the mean relative difference (MRD), the
mean absolute difference (MAD), and the mean absolute rel-
ative difference (MARD) were calculated. After 14 days, sub-

of
BG

P rs were inzone A (=
no effect on clinical action) and 18.4% were in zone B (= al-
tered clinical action with little or no effecton the clinical out-
come) of the CEG. Overall MD was +7.5 mg/dL; MD varied
wiith the BG meter: ACM+10.4mg/dL, CNL +14.2 mg/dL, OTV
-3.6 mg/dL (p < 0.001). Overall, MARD was 16.7%. We ob-
served a large interindividual variability in the accuracy pa-
rameters. MD and MRD were inversely related to BMI (r=
~0.261 [p < 0.08]; r = -0.266 [p < 0.05], respectively). MARD
was inversely related to age (r= -0.266 [p < 0.05]). Twenty-
nine patients (43.3%) reported sensor problems, mainly ear-
lydetachmentof th Nonetheless, the usability ques-
tionnaire indicated high levels of satisfaction. Condusions:
Our results showed a reasonable agreement between the
FGMSGreadingsand capillary BG measurementsin children.
There was, h , a large interindividual variability. The
wearing of the sensor requires special attention. Further
studies in children are imperative in order to document the
accuracy and safety of the FGM in the paediatric population.

©20185. Karger AG, Basal
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High frequencies of dermatological complications in children
using insulin pumps or sensors
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Background: Dematological complications in children and adolescents that are related to con-
tinuous subcutaneous insulin infusion (CSII) and continuous glucose monitoring (CGM) have
not been well-characterized. This study examined the prevalence and characteristics of differ-
ent types of dermatological complications.

Methods: Online questionnaires regarding dermatological complications related to CSII and/or
CGM were returned from a total of 144 children and adolescents, aged 2 to 20 years. Both
previous and current skin problems were reported along with their clinical characteristics.
Descriptive statistics, ° tests, and multivariate analyses were used to evaluate the data.
Results: Of 143 patients using CSII, 90% had previous and 63% reported current dematologi-
cal complications. Non-specific eczema was most frequently reported and was currently pre-
sent in 25.7% of the patients. These results were independent of age and cumrent CGM use.
Among the 76 patients using CGM, 46% reported current dermatological complications. A his-
tory of atopy was associated with dermatological complications in individuals using CSII, but
not CGM. The patients rated CGM-related demal issues as significantly worse than those
associated with CSII (P < 05).

Conclusions: Dermatological complications can be a serious problem in treating pediatric and
adolescent patients of all ages with CSIl and/or CGM. Only a few clinical characteristics
associated with these complications were identified in this study, highlighting the need for
prospective studies that might lead to improvements in the prevention and treatment of der-
matological problems.




15. Sensor kullaniminda ortaya cikabilecek cilt problemlerine nasil
miidahele edilmeli?

e Hem set hem de sensor yerlesim yerlerinde olusan cilt lezyonlarinin tekrar

etmemesi icin dezenfektan olarak alkol kullanimindan kaginilmal.

Tea-tree oil kullanilabilir.

Cilt enfeksiyonu varliginda antibiyotikli krem (Fucidin® gibi)

Steroidli kremler (Advantan® gibi) kullanilabilir.

Sensorin yeri mutlaka degistirilmeli.

e C(Cavilion® veya Opsite® spray kullanilabilir. Amag: sensoriin
adhezif bandu ile cilt arasinda bariyer gorevi gormek. Tegaderm®
de kullanilabilir. (band barrier film) bunun igin baska likid
sprayler de vardir(6rnegin Mastisol®)

¢/ Sensorii sabitlemek icin flaster yerine
Hypafix® kullanilabilir. Hypafix suya
dayanikli irritan olmayan bir
urindiir. Bu islem icin kinesiotape de
kullanilabilir.

oil
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