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Aufgaben des Bolus-Insulins

- den nach einer Mahlzeit aus dem Darm ins Blut
anflutenden Zucker mdglichst rasch weg
zuspeichern.

- zum Ende der Wirkdauer des verwendeten
Insulins soll der Ausgangsblutzucker
wiederhergestellt sein

- ,Spitzenwerte” 1-2 Stunden nach Essensbeginn
sollen nicht allzu hoch sein - realistisch sind
Anstiege um ca. 40-60 bzw. ca. 80 mg/dl.



Bolus-Dosierung

 Insulinbedarf fir Bolus ist unterschiedlich
« Angepasst an das Basalinsulin

- Je nach Alter:
= KK ca. 70-80% der Tagesgesamtmenge
= Schulkinder ca.60-70%
= Jugendliche ca. 50-70%



Bolus-Dosierung

< 3 Jahre 0.3-04 IE /BE
>3 Jahre 0.4-1.0 IE /BE
> 10 Jahre 1.0-2.0 IE/BE

a

a

a

a

Pubertat bis max 3 (-3.5 IE/BE)

Bei sehr hohem Insulinbedarf immer die
Stichstellen tberprifen

a



Lipohypertrophie




Lipohypertrophie




Insulindosierung-Korrektur

« Auch individuell unterschiedlich

Bolus zur BZ Korrektur:

= <3years 0.11E { 25-50 mg/dl (1IE/250-500)
> >3years 0.11E {10 -25 md/dl (1IE/100-250)
= -> 10 years 0.1 IE I 3-8 mg/dl (1IE 4 30-80)

Zielbereiche: praprandial 80-100 (120) mg/dl
postprandial <180 mg/dl

Nur alle 3 (-4) Stunden korrigieren!

BZ- Messung vor jeder Mahlzeit zumindest 5-6 /Tag



Wann den Bolus abgeben?

Kurzwirksames Analogon:
« Unmittelbar vor dem Essen (bel
Normoglykamie)

« Bel BZ > 150-200: 15-20 min warten
(+Korrektur)

« Bel BZ > 300: nur Korrektur, nach 1h
nachmessen und dann Bolus + Essen

« Bel BZ < 80 mg/dl: zuerst Essen, danach
Bolus

« CAVE: Essen mit hohem glyk. Index - auch
SpritzEss-Abstand sinnvoll



Wann Bolus abgeben?

Ausnahme: Kleinkinder/Sauglinge:

- Eher nach dem Essen

» Oder Bolus ,splitten”

- abhangig von der Mabhlzeit.

 ev. auch schon vorher, (z.B. Babynahrung)

« KK habe grol3ere BZ-Schwankungen
« Versorgung mit einem Sensor Uberlegen



Das Problem:

» Nicht abgegebene (missed) Boli
« Auch:
= Zum falschen Zeitpunkt

= Falsche Insulin-Menge/falsche BE-Berechnung
= U.a.



Missed bolus doses: devastating for metabolic

control in CSll-treated adolescents with DMT1.
Schweden, Olinder, et al, Ped. Diabetes 2009

- METHODS:
« N= 90 CSll-treated (> or =6 months)
- adolescents aged 12-18 yr

« The adolescents recorded their meal intake the
previous day, which was compared with
downloaded pump data, and the frequency of
missed boluses was stated.

« HbAlc, QoL measured




Ergebnisse:
38% vergessen >15% der Boli (am Studientag, wie
oft im Alltag??)

Table 2. Comparisons between the groups who had missed <15 and =15% of the bolus doses the day before the visit

Missed <15% (n = 56) Missed =15% (n = 34) p Level

Age (yr) 148+ 22 149+ 20 0.849
Diabetes duration (yr) 76+ 3.8 8.3+ 3.7 0.372
Pump therapy duration (yr) 31+1.8 39+189 0.070
BMI (kg/m?) 221+ 36 218+ 38 0.719
m’ 124 1.1 10£1.3 0.449

HbAlc (%) f10+1.0 78+12 0.001
Mean doses per day for 4 wk (n) b3+ 1.7 38+ 1.7 =<0.001
SMBG per day (n) 36+18 24+18 0.003
insulin dose (11kg) (IEKEEIEE 082+ 0017 (1 HG
Basal doseftotal dose (%) b5 + 12 65 + 14 0.001

BMI 5D5, BMI standard dewviation scores; HbA1c, haemoglobin Alc; SMBG, self-monitoring of blood glucose.
Data are mean + SD.



HbA1c (%)

HbA1c vs Missed Boluses

(n=48,7-20a)
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Missed boluses per week

Burdick J et al Pediatrics 2004



- Danne et al Ped Pump; multicenter, n=
1041, 0-18J, 90 Tage ausgewertet

Diabetologia (2008) 51:1 53941601
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desip> Einfluss der Blutzuckerselbstkontrolle auf die
glykamische Kontrolle unter der CSl|

Ergebnisse:

* HbA,.- Werte in Abhangigkeit von der Anzahl der taglichen
Blutzuckermessungen:

8,0 3522

216 184 246

6,0 P — , , , , , N e R S
0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10
Anzahl der Blutzuckermessungen /Tag

nach: Heinemann L et al.: ADA 2007



Weitere Pumpen-Option:
BZ-Erinnerung

- Erinnerung an BZ-Messung nach einem Bolus mdglich
- Option EIN oder AUS (Werkseinstellung AUS)

« Erinnerung von 30 Minuten bis zu 5 Stunden (30 Minuten Schritte) oder
KEINE maoglich

 Individuelle Einstellung nach jeder Bolusprogrammierung

1 Rufen Sie die Anzeige ERINNERUNG AN BZ- ERINNERG AN BZMESSG

MESSG auf. eyt . .

Hauptmenii > Bolus > Erinnerung an A@uf'_ BeStatlgen Sle mit ACT

BZ-Mess
1 BZ STATUS U400

TESTEN BZ-Mezsg. in 0:18h

Erinnerung: Eatterie_; Mormal .
BZ kontrollieren Di 08 MAR 2004 El‘lnnel’ung an BZ-MeSSUI']g
oschen G, AT = in der Status-Anzeige

Beispiel flir BZ-Erinnerung



Studie Uber Bolusalarme
(P. Chase 2006 Diab Care)

N= 48, 24 in Alarmgruppe (Deltec Cozmo-Pumpe), alle nach 3 und 6 Mo

nachuntersucht
P
Control valu
Experimental group group e
Age (years) 15.6 £2.5 14.9 £ 3.3 | 0.4273
Duration of type 1 diabetes 8.83+3.04 8.07 = 0.4607
(years) 3.95
Duration of CSllI (years) 3.64 +1.22 2.99 + 0.1099
1.52
Male:female 12:11 10:14 NA

Data are means = SD.



Studie Uber Bolusalarme

F HREeTUrm To aracie

Table 2 Parameters related to glycermc control
Experimental group Control group
Baseline 3 months 6 monthd | Baseline 2 months & months
A1C (%) 832+ BB+ 541+ 893+ 867+ 878+
12 0t 1t || 1e4 117 a7
HMumber of mizsed meal boluses pey| 49327 25+ 332143227 4L+ 36£35
week (7 days) 2.5 36 38
SMEG (% range) 218+ 354+ 204+ 310+ 244+ 40k
15.1 11.3 10.6 11.1 11.6 11.7
Mean difference in physician and 129+ 0345+ 105+ 06672 179+ -0167+
subject estimates of mizsed boluses 344 457 408" 251 324 394"
per week

Diata are means £ 510,

" P 2005 for within-group difference from baseline.

F P <005 for preplanned contrast at & months. P.Chase 2006 Diab Care



Cave Maximalbolus

- Medtronic: /5 |E
« Roche Accu Chek Combo: 25 |E
- Animas 35 IE
« Omnipod 30 IE

« Maximalbolus lasst sich niedriger programmieren,
aber die kids kennen sich meist rasch besser aus
als die Erwachsenen...



Fallbeispiel Patrick, 16J

« DMT1 seit 3. L]

» CSll seit 1/2009

 akt: 67 kg

« Akt. Therapie: Basal: 29 IE (= ca. 30%)

- Bolus: fruh 1,7/BE, sonst 2/BE, Korr: 1/30
- Backerlehre

« 9.2.09 morgens schwerer Hypo
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qute Stofﬁﬁfechseleinstellung' Hbalc < 7.00 %

Drucken |




Total Range 11. Feb. 04 10, Feb. 04 09 Feb. 09 05 Feb. 09 07 Feb. 04 06, Feb. 04

Average Wl D (ile] S0 =a Fr
0,0 0 0 0 0 0 0
Pdr, Prd, Prd, Prd, M2, M2, T,
Average
105 6580 100,300 g5,90U 111,500 152,750 155,200 122,150
6.5 ex Prd, Prd, Prd, M2, M2, T,
1.4 0 0 0 0 N N
T2% 1 258% T19% F29% SE% 449 T4% 1 26% TE% 1 24%

61404




Innerhalb von 1,5h: 50 IE I

Mo 09. Feb. 09 Insulin Total 111,50U

Mo 09, Feb 09 1820 Eolus Delivery Marmal 25 0L
(Zet 250U

Mo 09 Feb. 09 1819 Alarm Mo Delivery (E-04)

Mo 09 Feb. 09 1816 Eolus Delivery Mormal 4,31
(Zet 250U

Mo 09, Feb 09 1510 Eaolus Delivery Marmal 3,00
(=et 3,00

Mo 09 Feb. 09 0723 Eolus Delivery Mormal 25 0L
(Set 250U

Mo 09 Feb. 09 06:05 Eaolus Delivery Maormal 25 0L

(Set 250U)




Cave haufige Boli!



Download des Glucosesensors und der Insulinpumpe

Glucoss (mgldl)
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Fallbeispiel Emil, 12 J

- Geb 1997, DMT1 seit 2004, CSIlI seit 2006

o Akt: Basalrate: 20,2 IE/d, Bolus: 1,51E/BE, Korrektur:
11E/50mg/dI

- 19.12.08: am Abend kaum BZ gemessen, einige
Stunden Eishockey gespielt, dann Buffet, Boli
abgegeben ohne zu messen....

« Ca. 3h frih (20.12.) schwerer Hypo mit Krampfanfall und
Glucagon-Bedarf, Amnesie fur einige Stunden, war ca.
6h nicht ansprechbar



Date Total Range 20, Dez. 03 19, Dez. 03 18. Dez. 08 17. Dez. 03
Meter BG Data (mg/dL} Average =a Fr Do i
BG Readings Day oo 0 0 0 0
Avq). GlucoseDay P, P72, P, P72, P,
e Areg. Glucose/Oay 400
| E— O=ily Gluco=ze Range 200
—— High BiG Target [140] =]
—  Low BG Target [70) T
100 —
Insulin Data {(Units) Average
Total Insulin 62,100 41 G5l 79,751 9,200 57 65l
Total Carbs E5ex [IRLY Pra, [IRLY Pra,
Carb Entries 1 0 1] 0 1]
100,00 BE% J32% 52% 1 48% TE%% J24% T F23% T2% § 28%
- Eolus% 75,00 _
Bl c===v 50,00
— Avwg. Insulin (B2 ,10U]
25,00
Zof Boluses | Estimates g6/00 1140 1070 gro




Date Time (D) Description Pump
=a 20 Dez. 08 1107 Eclus Delivery Maormal 2,00
(Set 3,000
=a 20 Dez. 08 09454 Fewind
Sa 20, Dez. 08 0959 Frogram Bloclk Off
Sa 20, Dez. 08 07:.04 Frogram Block On
=a 20 Dez 08 0702 Eclus Delivery Maormal 2,00
(Set 2,000
Sa 20, Dez. 08 0022 Bolus Delivery Normal 0,50 3h frih Hypo
(Set 05010
Fr19.Dez. 08 Insulin Total 79,75U
Fr19. Dez. 08 22:01 Bolus Delivery Mormal 6,001
(et ©.0U) 24,5 IE in 3,5h
Fr19. Dez. 08 22:30 Bolus Delivery Mormal 2,001
(Set 2.0U) abgegeben
Fr19. Dez 08 22:09 Bolus Delivery MNormal 10,00 + Eishockey!
(Zet 10,000
Fr19. Dez. 08 1938 Bolus Delivery Mormal 6 51
(Set 65010
Fr19. Dez. 08 1500 Fewind
Fr19. Dez. 08 1539 Bolus Delivery Mormal £ 501
(Zet 55l
Fr19. Dez 08 1356 Lo Reservoir 10 LI Remaining
Fr19. Dez. 08 1353 Eclus Delivery Mormal 7,00
(Set 70U
Fr19. Dez. 08 13:33 EBolus Delivery Mormal 3,0U

(Set 3.0U)



Fallbeispiel Santiago, 3 Jahre

« DMT1 seit Feb 2009 (1,5J)
« Beginn mit Pumpe
- HbAlc 6,4

» Anruf der Mutter wg. ,laufenden” Hypos am
Freitag 5.11.10

« SchluRendlich stat. Aufnahme zur Uberprifung
der Therapie
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Procedere Santiago

« Psychologische Beratung (KM sehr angstlich)
« Nochmalige Schulung der Eltern

- Weniger Boli/d

- Wenn Korrektur, dann richtig

 Start mit Sensor



Boluskalkulationsprogramme
x4 =8




Bolus-Management mit dem BolusExpert
(Medtronic)

2. Anwendung:
a. Eingabe: Aktueller BZ und BE-Menge

b. Bolus-Vorschlag nach individuellen Algorhythmen:
-Bolus-Bestimmung unter Berlicksichtigung des aktiven (noch
wirkenden) Insulins

- Vermeidung von Uberlappungseffekten, sowie von Uber- oder
Unterkorrekturen durch Rechenfehler

c. Bolus-Abgabe:
Vorschlag bestatigen oder anpassen an die individuelle Situation
(Sport, Krankheit, etc..)



Aktives Insulin —
unterschiedliche Wirkkurven

Verlaufskurven 'Aktives Insulin'

100 %0}

8 Stunden

7 Stunden

6 Stunden

— 5 Stunden

4 Stunden

S0 % - 3 Stunden

2 Stunden

% noch wirkendes Insulin

0%

Zeit (Stunden)

Werkseinstellung 6h, meist reichen 3h, sonst schlagt er immer zu wenig
Korrektur vor



Boluskalkulator:

- Vorteile: kann rechnen, v.a. fur kleine Kinder
praktisch, man muss eigentlich nur die BE
berechnen konnen, den Rest macht die Pumpe

« Nachteile: ,Anti-Denk-Funktion®, Patienten
verlernen das Rechnen, das noch-wirksame-
Insulin funkt manchmal dazwischen




MiniMed Paradigm REAL-Time & Contour®
Link

Drahtlose Ubertragung der gemessenen BZ-
Werte per Funk an die MiniMed Paradigm ab
512/712/Veo moglich (Bayer Contour link/USB)

Bolusberechnung mit dem BolusExpert.

Gute Auslesebarkeit Gber Carelink Pro

(Option plus CGMS)



ACCU-CHEK® Roche
Mehr als nur ein Blutzuckermessgerdt; ... mehr als nur eine Insulinpumpe,

Accu-Chek Aviva Combo Accu-Chek Spirit Combo

BZ-Messgerat + Fernbedienung in Einem
Boluskalkulator integriert

Auslesbar mit 360°, Diabass, Diasend
(Keine CGMS-Option)



myLife OmniPod

« CAVE: Bolus-Kalkulator:
gramm KH/1 IE Insulin
(z.B 9 g KH/1 IE)

Kabellos

BZ-Messgerat + Fernbedienung in Einem
Boluskalkulator integriert

Auslesbar mit 360°, Diabass, Diasend
(Keine CGMS-Option)




Animas Vibe

 Dzt. keine Verbindung zwischen BZ-
Messgerat und Pumpe moglich

- BZ-Korrektur berUcksichtiEt.frUhere
Boli (,Insulin-an-Bord-Funktion®)

« CAVE: Bolus-Kalkulator:
gramm KH/1 |IE Insulin
(z.B 9 g KH/1 IE)

- Kombination mit Dexcom-Sensor
moglich (CGMS-Option)

« Auslesen dzt. nur mit Diasend madglich

« ezCarb Nahrungsmittel-Datenbank

In den USA bereits erhéltlich,
in O dzt. nicht:

Why switch to OneTouch® Ping®?




Studien zu
Boluskalkulationsprogrammen



Einfluss des Bolusrechners ,BolusExpert” auf
die Glykamie von Typ-1-Diabetikern

Ergebnisse: P
* mittlere Glukosekonzentration: Zeltlicher Antell an nonen
Werten:
200 80
171+46
= 127+14 —_
B 150 X 60
o) 51+20
£ S £
- o
b4 T
8 100 @ 40
E (o]
E =
© = 23+11
el (G)
& 50 — 20 |
S 8
= <
0 : 0 |
ohne Bolusm mit Bolusm ohne Bolusm mit Bolusm

nach: Tubili C et al.: ADA 2007



Einfluss des Bolusrechners ,BolusExpert” auf die
Glykamie von Typ-1-Diabetikern

Ergebnisse:
« AUC im Glukosebereich « AUC im Glukosebereich
> 160 mg/dl: < 60 mg/dl:
60 20
~ 15
e O
g., 40 33,8+31,5 g
et 2 10
o o
=§ 20 =
2 10,6+8,0 é 9
M .1

ohne Bolusm mit Bolusm ohne Bolusm mit Bolusm

nach: Tubili C et al.: ADA 2007



Diabet Med. 2008 Sep;25(9):1036-42. B. Shashaj, et al.

Benefits of a bolus calculator in pre- and postprandial glycaemic control
and meal flexibility of paediatric patients using continuous subcutaneous
insulin infusion (CSII).

* N= 36 mit CSll (19 males; mean age 13.9 +/- 3.5
years,; range 4.9-17.8 years)

» Prospectively, two-period crossover study.
- Each for 2 weeks
 phase A: using the Bolus Wizard,

- phase B, using their current conventional insulin
dosing method to determine pre-meal boluses.



Results

- There was a significant reduction in BG-levels
before and 2 h after meals

- and in the number of correction boluses during
phase A with respect to phase B of the study.

» The lower frequency of hypoglycaemic events
during phase A, but. not significantly

 no differences between the two phases: insulin
requirement, daily bolus rate (%) and meal bolus
guantity.




Vgl. Bolus-Kalkulations-Programme
Zisser et al, Diabetes Technol Ther. 2010

« N=24 DMT1, triple cross over design

- Target range 80-140 mg/d|

» Bolus-Insulin: -25%

« Nach 2h: Korrektur mit Bolus-Programm
« BZ-Messung nach 6h

e Results: Medtronic schlechter als Animas oder
Roche, well ->



_ TARGET RANGE. 80-140 mg/dL -m

X X X
Upper Limit l
(140 ma/dL) X X X
Mid Point v J‘ hd
(110 mg/dL) ? 1
Lower Limit | . L ol |
(80 mg/dL) T
X X X
Roche IDS MiniMed Animas

FIG. 1. Automated bolus calculator correction rules when
bolus recommendation is associated with carbohydrate in-
take. For the Roche IDS device, the correction within target
range only applies if the bolus advice is given in combination
with carbohydrate intake. If there are no carbohydrates
present, blood glucose values within target range do not
prompt corrective action.



Diabetes Metab Res Rev. 2013 Oct

Assessed for eligibility
N=192
Parents” refusal
=2
Excluded
n=1
189 randomized patients
ALLOl ATION
Group A Group B Group C
Bolus calculator Bolus calculator Standard insulin
+ wireless communication - without communication pump therapy
Insulin pump-
blood glicose meter o= 63 n=063
n=63
FOLLOW UP
Discontinuation and Discontinuation and Discontinuation and
Lost of follow up Lost of follow up Lost of follow up

n=38
- parents’ yefusal n=2

n=12
- parents’ refusal n=4

o= 10
- parents’ refusal n=1

- did not like BC. p=2 - did not like BC, n=2 - preferred to participate
- did not want to get the report, n=4 - did not want to get the report, n= § m BC groups, n=9
156 analyzed patients
(82%)
AVAILABLE CASE ANALYSIS

ure 1. Diagram of participatns’ flow

Bolus calculator and wirelessly communicated
blood glucose meter effectively reduce
hypoglycemia in type 1 diabetic children -
randomized controlled trial. Ramotowska A, et al

age 12,9yr, DM 5,3yr, HbAlc 7,3%, 12 wks-trial

W

41 } p<0.0001 .
_"; 2 p=0.624 E=0'005 '
£ | <7omgd
t o el Group A:
£ % signifkant ofter
oL N den
A B C
" Boluskalulator
- p<0.0001 d
e verwendet
2 o —_
§ 6 <50mg/dl HbA1lc
2 : i\ = vergleichbar
BN\

A B C

gure 2. Results for hypoglycemia defined as: (a) glycemia <70 mg/dl (5 mmol/l). (b
yeemia<50 mg/dl (3.0 mmol/1).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramotowska A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramotowska A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24115314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramotowska A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24115314

Welche Bolus-Option?

» Sollten abhangig
= -von der Grof3e der Mahlzeit,
= sowie dem glykamischen Index sein



Unterschiedliche Mahlzeiten —
unterschiedliche Glukoseverlaufe

/\ - Schneller Glucoseanstieg
- kurz andauernd

- langsamer Glucoseanstieg

/N\"—"lang andauernd

(\ - schneller Glucoseanstieg
— . - lang andauernd




Glucose - mg'dlL

Insulin Pharmacodynamics

Bdgel with Jam: High Gly&emic Index

= ———————- If high-2-3-hrs- postprandial avoid belus
i ] A L e i PR— i i i L | L
200 At G 00 Al P00 AN 1200PH 100PH 00 PM P00 P
Tisrws O Dy

Insulin Pharmacodynamics

Aspart ®
Lispra

200

Wolpert HA Diabetes Care 2008 1 I

Spaghetti Bolognese: Low Glycemic Index Meal
If high 2-4 hrs postprandial consider bolus

X 00 Pud E0D P S P ERET] B 0D Al 0l A




Grol3e Mahlzeiten-welcher Effekt?

- Luka, 14J, BB-Therapie mit Pen

e Fr.17.12.10

Friraibc

Max.BZ-Anstieg

13h 10 BE 5 Std. spater
chinesische | faseceanss
Nudeln ) Y 2

¥




Grol3e Mahlzeiten-welcher Effekt?

18h 12 BE Schnitzel +

% Sa 181210 ' Pommesl
g
™% S0.19.12.10

Max. BZ-Anstieg gg.
R, 5h frih

1] o2 L2} -] =] L= 12 4 L] 1B ]




Bolus-Optionen

Normal Verlangert

Insulin
Insulin

l l__

Zeit Zeit >

Y

Standard-bolus Verlangerter Bolus

v.a bei fettreichem
Essen: z.B. Pizza,

Speiseeis
Lasagne, u.a.

Dual

=

S

wn

=

Zeit >

Dualer Bolus
z.B. bel Reis +
Schnitzel,




BG-excursion after different types of bolus in
adolescents with diabetes mellitus

70%:bolus
and 30%:
_ Estimated blood glucose vs. hours since insulin
i\)/ZrBZ%IUS SPp— g 1 Standardbolus
U
Time (h)
i Twosbolys 2 gleiche Boli,
. ' ies N F 2. nach 90 min
3 3 Chase HP et al 2002
SW-verzog. n=9, gl. Mah_lzelt,
Bolus uiber 2h BZ alle 30min




Wofur den Bolus abgeben?

» Kohlenhydrate

o Eiwelld?
o Fett?

 Welche Art von Bolus?



Bolus-Optionen-Polnische Studie

« N=499, cross sectional, 0-18J

« 2 Wo-Zeitraum Uberpruft:
= Anzahl der Dualen/verlangerten Boli (DW/SW-Boli)
= |Insulinbedarf, %-Anteil Basalinsulin
= HbAlc und Gewicht

 Dosis fur Dualen/verlangerten Boli wurde mittels
Anteil v. KH UND Fett UND Protein errechnet

Pankowska E, Ped Diab 2008



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Pa%C5%84kowska E"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Bolus-Optionen-Polnische Studie

g Ergebnlsse
mean DW/SW-Boli: 16,6 +/- 0.77/14 d (ranged 0-95),
= 18,8% der Pat verwenden keine DW/SW-Boli
= Niedrigster HbAlc in der Gruppe, welche =22 DW/SW-Boli/d

verwenden
= Patienten mit HbAlc < 7,5 rel% sig, mehr DW/SW-Boli/d

verwendet (mean: 19,55/14d)

o Konklusion: Patienten, welche zumindest 1 DW/SW-
Boli/d verwenden erreichen das HbAlc-Ziel

Pankowska E, Ped Diab 2008



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Pa%C5%84kowska E"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Pediatric Pizza Study

Kordonouri et al, Ped Diab 2012
n=42 Jugendliche, DM-dauer 5,3J, CSll >3Mo,
Standard Salami-Pizza; nur KH oder auch Fett/Protein berechnet, dazu verschiedene Boli

CFP counting in type 1 diabetes

250
1 Weskand =M Waakend p=479 007 006  .002 .01 =001 =001
Dray 1 Day 2 Day 1 Dy 2
—. 200 1
=
Mormal Bolus Mormal Bolus = CARE
E
15 M aal 2" pagal 5 Meal a1 Al =
| care | | care | | crr | | cFp | 8 1504
=
[cre | Y crr | [cara | Ycars | =
@ CFP
1F}
R “ o0
Dual-Wave Bolus Dual-Wave Bolus
15 M zal 2" pea AMeal 4T maa
| care | | caRB | | crp | | cFP | 50— i i . i i i
4 Oh 1h 2h 3h 4h &h &h
I CFP [ CFP | I CARB f 1 CARB I Postprandial Time
. . L. Fig. 2. Intra-individual comparison of postprandial glucose values
Fig. I. Double-crossover study design and randomization scheme (mean + SEM) from |68 test meals in 42 patients who used

carbohydrate, fat., and protein (CFP) or carbohydrate (CARB)
counting to calculate their insulin requirements.

of the Pediatric Pizza—Salami Trial. B, randomization; CARB.
carbohydrate counting; CFP, carbohydrate/fat/protein counting,



A MNomnal Bolus B Mormal Bolus
o EHEEE | o2
. N. 5. p=.012
CFP CFP |:|
Dual-Wave Bolus Dual-Wave Bolus
s |JENEEE | o CHEEE
p=.001 n. s.
CFP| |78 CFP |E'|
0 &0 120180 240 200 360 0 a0 i ] an 120
Time to Reach Glucose Peak Duration of Hyperglycemia
{postprandial time; minutas) {tima =180 mgfdL; minutas)

Fig. 3. Duration of glucose rise (A) and hyperglycemia (B) after a
standardized mixed meal in 42 patients who used carbohydrate, fat,

and protein (CFP) or carbohydrate (CARB) counting to calculate
their insulin requirements.

» CFP besser, unabhangig von der Art des Bolus



Grundlagen Nahrungsberechnung

« 10-12 g Kohlenhydrate = 1 KE/BE

« zur Diskussion stehen zusatzlich

» Fett-Protein-Einheit: 100 kcal aus Fett und
Eiweild =1 FPE

- BE/KE-Faktor = FPE -Faktor



Zur Diskussion:
Ragnar Hanas und der,Superbolus”®

» Bel Mz mit hohem glyk. Index:

« Basalrate der nachsten 3h zum Bolus
dazurechnen

- Daflur die Basalrate pausieren

« Zukunft?
= Noch schneller Analoga
o _anwarmen des Insulins”



Benutzung der verfugbaren Funktionen der Insulinpumpe,
Ergebnisse eines grofien Pumpenzentrums

Ergebnisse: Anwendungshaufigkeit der Funktionen

Funktion Haufigkeit Anteil Patienten
nutzt die Funktion
Durchschnittliche Haufigkeit 406+ 1,09 pro 24 h 100%
der Bolusgabe 7\
verlangerter Bolus 19,38 + 32,38 pro Monat 44%
Bolusmanagement 9,33 + 3,06 pro Woche 4%
Nutzung von 2 oder mehr 6,38 + 4,17 pro Monat 49%
Basalratenprofilen \ }
temporéare Basalratenanderung | 11,75 + 21,65 pro Monat Q?"/@/
Displaybeleuchtung 11,31 + 21,65 pro Woche 86%
Fernbedienung 18,39 + 18,93 pro Woche 41%

Jankovec Z et al.: Abstract 112, 1th ATTD Meeting, Prague 2008



Frequenz der Dualen/verlangerten Boll
Im Alltag

» Bisher unbekannt,

» Aber sollte bel der Schulung/in der Ambulanz
thematisiert werden

« Hinweis auf Fett-/Eiweil3reiche Nahrung und
deren Einfluss auf den BZ



Fazit

- Haufigkeit der Boli -> Einfluss auf den HbA1lc

» Problem:
= missed Bol
= Maximal-Boli
= Versteckte Bol
- Art/Menge der Nahrung hat grof3en Einfluss auf
den BZ (Bolusoptionen testen)



Vortelle der Pumpe beim Bolus

« Kleine Boli moglich (Kleinkinder)
- ,splitten”
 Verschiedene Bolus-Optionen

« Mit der Software gut uberprifbar was die
Patienten wirklich tun
o +++77?



Ende Tell 1 Bolusoptionen

« It Is time to replace the old mistakes with
more modern ones.



Strukturierte Datenanalyse

Ao Univ. Prof. Dr. Birgit Rami-Merhar, MBA

Univ. Klinik far Kinder- und Jugendheilkunde Wien
Medizinische Universitat Wien

MEDIZINISCHE
m UNIVERSITAT
WIEN




Ubersicht

 Strukturierte Datenanalyse

- Vorteile/Nachtelle/Voraussetzungen
- Softwaremaoglichkeiten/Unterschiede
« Algorithmen-Anpassung

- Manipulation



,alle Systeme sind nur so gut wie ihre Anwender”




Voraussetzung fur eine strukturierte

Datenanalyse:
« Technische Gegebenheiten (PC, Internet,
updates..)

o Interesse des betreuenden Teams an der
Technik

* Interesse des Patienten/Familie an der
zusatzlichen Technik winschenswert/hilfreich

- Strukturiertes (individuelles) Vorgehen bel der
Analyse

» Besprechung der ausgelesenen Daten mit der
Familie




Aktuelle in Osterreich verfuigbare

Systeme

« Pumpe bzw. SuP

Medtronic Carelink (Pro und Personal)

Animas EzManager fur 2020, Vibe: nur Diasend
360°/Smart Pix fur Accu Chek Combo
Omnipod: Diabass (u Diasend)

[m] [m] m] m]

[m]

Diabass flir Roche und Omnipod
Diasend fur Animas, Roche, Omnipod

u]

* Nur Sensor:
= Dexcom
= (Navigator)
= Diasend fur Dexcom u. Navigator



Das Problem....

...verschiedene Software
...unterschiedliche USB-Sticks/dongles

...nhicht kompatibel
untereinander/netzwerkfahig?

...unterschiedlicher Aufbau der Software
* ...Jede Pumpe ,braucht” eigenes BZ-Gerat

- ...es dauert einige Zeit, bis man sich einen
Uberblick verschafft

e ...nicht jede Neuerung ist immer besser
 ...Fulle an Information, zeitintensiv....Kosten...



..aber dafur erhalte ich..

» Viele Infos dartiber was unsere Patienten
wirklich tun

- Weniger Moglichkeiten zur Manipulation, oder
diese werden aufgedeckt

« In Kombination mit einem BZ-Messgerat mit
direkter Datenubertragung fehlen ,nur® mehr die
BE (+Sport/Krankheit) als Infos

« Bel SuP zusatzlich zu Insulin, auch die Glucose-
Daten
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Seite = 80

CareLinkPlattform — mit telemedizinischem Ansatz

CareLink
Personal
Datenbank

Patient zuhause

. Zentrum

THERAPY MANAGEMENT SOFTWARE FOR DIABETES

Geréate hochladen Berichte




Seite = 81

CarelLink

Fachpersonal-Software
Internet-Zugang maoglich

= Option zur Synchronisation mit CareLink Personal
Patientendaten

Download

= Alle Medtronic Insulinpumpen ab 508

= Viele gangige BZ-Messgerate

Berichte kdnnen auf dem PC angesehen, gespeichert
und ausgedruckt werden

Seite = 81



Seite = 82

CareLink PRO Berichte

1. Gesamtubersicht Uber die
Glukosewerte der Patienten

2. schneller Uberblick tiber die
Blutzuckerwerte der Patienten

3. gibt die Einstellungen der
Insulinpumpe und des Guardian REAL Time
Systems Ihrer Patienten zum Zeitpunkt des
Auslesens wieder.

4. Informationen zur
Pumpenanwendung der Patienten
5. Darstellung der Ursache-Wirkungs-

Zusammenhange einzelner Tage

Seite = 82
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Data Sources: Paradigm Veo - 554 (HIADGH)

Therapy Management Dashboard Sample-7, x54
14.12.2009 - 10.02.2010

< Medtronic

Breakizs! Lunch Dinner

24-Hour Analysis — Sensor, Insulin, & Settings

Glucose |
{mgidL) |

1 0,300

0,900

0,700

Basal Rate (L]
O = M W &

kLT T Tt i |
B BasalRae

Sensitivity
{mgidLILIj* 58

Car Rabo

i@l 25

Bedtime to Wake-up

Bedtimea: 20-:00 - 00:00
Wake-up: 05:00 - 02:00

Glucose
{mgidL)

" Miost recent pump sattings are displayed

0.500

Ealus Insuln
o]

a

Breakfast: 05:00 - 10:00{13)
Pre-meal 5G Avg: 128 £ S0mgidlL
Post-meal 5G Avg: 101 £ 25mgldl
Avg Carbs: 24 £ f4g

Avg Food Bolus: 30+ 17U

Lumch: 11:00 - 15:00 {13)

Pre-meal §G Avg: B4 + 15mgidL
Post-meal 5G Avg: 115 £ 24mgidL
Awg Carbs: 55 2 22g

Avg Food Bolus: 4,8 £ 1,80

Dinner: 18:00 - 22:00 (13}
Pre-meal 3G Avg: 137 £ 23mgdL
Post-meal 5G Awvg: 133 £ 32mgidL
Avg Carbs: 35 £ 223

Avg Food Bolus: 4.5 + 1,80

Bolus nsulin U, aclive 3 hr)

Avg BG

162 = B4mgidL

Estimated A1C

8.4%

BG Readings

4.4 per day

Carbs Entered

118 £ 55 per day

Hypoglycemic Patterns [3)

08:27-17:02 {18)

Time Period

18:47-21:30 (8)

22:27-02:02 (4)

Hyperglycemic Patterns (2]

22:30-06:50

Time Period

18:55-12:40

Insulin TOD

Pump Use Per Day

381x41U

BasalBolus Ratio

40/80

Manual Boluses.

11,20 (3,4 boluses)

Bolus Wizard

11,80 {3,1 boluses)

Food

9.8U (2,5 boluses)

Correction

3.8U (2,3 boluses)

Owerride (+)

0.1U (0.2 boluses}

Owerride |-}

-1,0U (0.4 boluses)

Suspend Duration

12m per day

LGS Events

0.2 per day

Time

12m per day

Res./'Site Change

Every 3,3/ 3.7 days

Sensor Use
Avg 5G

136 + 54 mg/dl

Wear Duration

2d 08h perwesk

Low SG Alarms

4.0 per day

High 5G Alarms

2.5 per day

Action Plan

Reviewed By

Date

Time




Therapie-Management-Daten
24-Stunden Analyse — Sensor, Insulin und Einstellungen

CareLink Pro

24-Stunden-Analyse — Sensor, | sulin & Einstellungen

Einstellungen: Fripatic Mitagessen Abandessen
-Mahlzeiten (moid)
-Ziele

Pumpeneinstellungen:
(basierend auf dem letzten
Update)

-Basalrate
-Korrekturfaktor
-KH-Faktorrate

- 75
bl K 6 :
=13 45:
B2 o I
LB 0300 o —— bl 0.600 0500 . {151

} = .

[\ - . — — c - 0

Sazairste Eclusinsuin
Komaklurtakloo ¥ S — T T T
(Mol E ) 2 8 .
KH-Faklor =
QE ) L 8 12
T Schiafengshen Dis Autwachen  FrURssick: 06.00 - 10.00 (19) - 1100 - 15.00{ - 1600 - 2200 (13)
@ $G vor Mahl: 128 z SOmgidl @ SG vor Mahl: 34 = 15mgd @ $G vor Mahl: 137 £ 33mgd
Schiafengshen: 20:00 - 0000 @ $G nach Mahl: 101z 25mg'd @ SG nach Mahi: 115 = 24mg'dl @ $G nach Mahl: 133 £ 32mg'd
Aufwachen: 05:00 - 0300 S-Wert KH: 24 = 149 B-Wert KH: 50 £ 22 S-Wert KH: 552 22
@ Mahizeitenbolus: 3.0 = 1,71E. @ Mahizsitenbolus: 45 = 1 8E @ Mahizsitenbolus: 4.5 + 1.3L.E.

?Die gepunktete grune Linie zeigt den Mittelwert der taglichen Bolusinsulindaten far
- :den gesamten Berichtszeitraum. Fir die Erstellung der Linie wird jeder Bolus in sein
- :pharmakodynamisches Insulinwirkprofil umgewandelt. Die pharmakodynamische :

‘Kurve wird durch die zuletzt ausgewahlte aktive Insulin-Einstellung bestimmt.



Therapie-Management-Daten
Glukose-Sensor-Ubersicht - Nacht- und Mahlzeitenraume

Hinweis: Die Festlegung der Mahlzeitenzeitrdume und des Zielbereichs erfolgt in CareLink Pro
wahrend des Berichterstellungsprozesses.

Schlafengehen bis Aufwachen Friihstiick: 06:00 - 10:00 (13) Mittagessen: 11:00 - 15:00 (13) Abendessen: 16:00 - 22:00 (13)
@ SG vor Mahl: 128 + 50mg/d| @ SG vor Mahl: 94 + 15mg/dl @ SG vor Mahl: 137 + 33mg/dl
Schlafengehen: 20:00 - 00:00 @ SG nach Mahl: 101 + 25mg/dl @ SG nach Mahl: 115 + 24mg/dl @ SG nach Mahl: 133 + 32mg/dl
Aufwachen: 05:00 - 09:00 @-Wert KH: 24 + 14g @-Wert KH: 59 + 229 @-Wert KH: 55+ 229
@ Mahlzeitenbolus: 3,0 + 1,71.E. @ Mahizeitenbolus: 4,9 + 1,8L.E. @ Mahizeitenbolus: 4,5 + 1,8|.E.
SG/BZ -

(mg/dl)

-;;-\:..’::*;1-«"

+5:00 -1:00 0 +1:00 +500 -1:00 O +1:00 +5:00

70
40

- 70
40

* Die aktuellsten Pumpeneinstellungen werden angezeigt

Die Mahlzeiten-Verlaufskurven werden auf den Zeitpunkt ausgerichtet, zu dem die Eingabe der
Kohlenhydrate in den BolusExpert erfolgte

Sensor-Verlaufskurven sind verschoben, so dass die Mahlzeiten entsprechend dem Zeitpunkt,
zu dem die Eingabe der Kohlenhydrate erfolgte, ausgerichtet sind

Die angezeigte Zeit ist nicht die Uhrzeit, sondern bezieht sich auf die Eingabe der

Kohlenhydrate .
Hinweis: Im Bericht konnen maximal 3 MahlzeitenrAume abgebildet werden. In dem Bericht

.Sensor & Messgerate” werden bis zu 5 Mahlzeitenrdume gezeigt.



17.07.2013 - 22.07.2013

Mossworte | 8 2 3 0 3

DWeriB2 | 87 113 126 - 132
sGRZ
(ma'dn
&>
&
40
o0 o o4

werte & Mittsiwerts (
Fruhstick Metageszen Azendessen
1 1 2 8 1 7. BEN o BAE s B 3 BNl 6. B2 3

12 155 120 112 74 16 179 144 a5 9 Be & 87 119 141 14

- @
LR S
° ¢ - '°
~ A s ..
* 0 . R
05 08 10 12 14 1€ 18 20

124

121

N
1N

1z

02

1707 - 22
@-Wert BZ (m/dl] 121 +52
BZ-Messwsrts woé 18,473
Msssw. ber Zielbersich 11 ‘ 1%
Massw. unter Zisibarsich 1 i 1%
O-Wert SG (mgid 119 £33
@-Wert AUC > 180 (mgidl) 2.0‘5 2317
B-Wert AUC < 50 (mgid) o,3§ 317
@-WertTagesKH (BE) 189281
Bolusinaulln/KH (I.EJBE) 1.s§
@ TagesGeednsulln LE) 483 £115
@ Tages-Basalinsulin {LE) 19.313 40%
2 Tages-Bolusinsul. (LE.) 29.0‘5 £0%

Blutzuckertibersicht (Nachifruhe und Mahizsiten) — Messwerte & Mittslwerte (mgidr)

2 9 bic A

Zohlatengehen: 20:00 - 0000
Autwachen: 05:00 - 0300

Abendeccen: 1500 - 22:00
Mahizedten anatyclert: €

Frohctook: 05:00 - 10:00
Mahizeiten analyclert: &

Mittageccen: 11:0C - 15:00
Mahizelton analyclert: 7

S Wert KH: 5086
@-Wert Inculin: 1151.E
@-Wert Inculinv®H: 2.01.EJEE

S-Wert KH: 2088
S-Wert Inculin: 5 71.E
2-Wert Inculin'®H: 1 SL.EJEE

S-Wert KH: 5 7BE
2-Wert Inculin: 551.E
S-Wert Inculin'®H: 1 51L.EJBE

Messwerts | 5 [ a 3 3 7 5 1 & [ 5
2-Weet 82 110 128 108 % 101 120 n ® 100 162 18
SG8Z
{mpkl)
I o ¢ ! o s *
50 1 [ 1 1 &
1] < - 40
Schinfongpbr: - Siswmctien 100 0 4100 +300 4500 400 0 4100 +300 +5:00 100 0 4100 4300 +500
—— BZ-Messwert @ BZ-Messwert YA AuRemn. Graflk @ Mitewer Innemalb Zelbersich @ Mittalwert auemal Jelbersich



Bericht Sensor & Messgerate —

& Medironic

) Frihatl  Mitage  Abendesce
SGMEZ
{mghel) |

112 =4I

B

63 aa 118
Insulin
(LE/h} 5

1
[ . m
o L] 1z i3
Montag 21-04

) Frihatlh  Mitage  Abendesse
SGEZ
{mgédl) |

210
| .

Sensor & Messgerite (3 von 3)
21-04-2008 -

130 172 14 o ad
<8

PATIENT,
04-05-2008 1]

Fribatd Milage Abendesse

SAMPLE

Frihstl Mitiage Abendesse

G
Datenguellen: Miniled

Frihstl  Mittage Abandesse

a8 e
4ls 49 37 48
oA
= e =i - - i
a0 08 12 18 an 08 12 18 [ 08 12 18 ]
Dwanestag 22-04 Mittwoch 23-04 Denrarstag 24-04
Frirgtd Mittage  Abendesse Frihetl  Mittage  Aberdesse Frohetl  Mitege  Abendesse
: e
204 190 2.2.8191 ‘a.& |
. 157 - 158 YW e —

IHE
KH tﬁ
B3 o4

| 41 4,7 4B 4.6
[ 3827 332 22 20 25
{LE./h} 3 i

1 P M | | —— L r—d
o L) 1z 18 o L] 12 13 oo a8 12 18 o
Samstag 26-04 Sonntag 27-04 Montag 28-04
. Frihstd  Mibage Abendesse Frobesl  Mitage  Abendesss _Frihsto  Mttege  Abendesse
sali? e
O

{mgddl) |

234
[

R —r——)

a8 12 18 o

Deanstag 29-04

)

i e —— e = e — e —
0B 12 18 an o8 12 18 ] o8 12 13 a0 08 12 18 o0
Donnersteg 01-05 Freitag 02-05 Samstag 03-05 | Sonntag 04-05
#_ Sensorverlauf ® BZ-Messwert == Basal Bolus i Unterbrachen (O Uhrzeitandering
= Datenlicks wa Aullerh. Grafik === Temp. Basalrate - Injizizries Insulin (LE.)

ell 3/3

Dieser Bericht enhéalt Informationen
zu den:

Sensorglukosewerten,
Blutzuckerwerten.
Kohlenhydratmengen,
Insulingaben (Basal, Bolus)

jedes einzelnen Tages.



Episodeniubersicht
Episoden und Ereignisse

Ein Episode wird identifiziert wenn die Sensorglukose innerhalb eines Zeitraums
von mindestens 30 Minuten unterhalb oder oberhalb des Zielbereichs lag.

Anzahl hypoglykdmischer Episoden

‘ 30 My sogiyk. Epsoden nach Typ des vorausgehenden Ereignesses

Grenewerls ST0 mghdl
. Anzahl der Episoden, denen ein bestimmter
Ereignistypvorausgeht
=
Einer einzelnen hvpoelvkamischen
Episode kann mehr als ein Ereignis
vorausgehen
- B e 2
—
l':upm;n'l-lr-ll' Feragrawrnryg  Wanaeberbola  Manssier Dobos Bq:-ub-p- hachinre Slegerung i Mool massly
Viprfgkd sing Puls alerd  dea Bl apan gyl [ IR TY Bk
ypogipiimin Ivl.l'nrlrrr.' {23 D-500§

Haishgsle Efsignistypen im Vorfeld eingd Hypoglhykamis

P bypengphiee o= Vot 138 Maklseterte o déd
e Mygaghyhmes BloluEpet

25 S iewaTeany  Flats Lilerd’

Absolute Anzahl bestimmter Ereignisse

v

% dieser Ereignisse resultierten in einerniedrigen 5G

Beispiel: 26%von 78HVH = 20 HVH-Ereignisse resultierten in niedriger 5G
1 Ereignis kann mehr als einer Hypoglykdmie oder hypoglykimischen
Episode vorausgehen

Anzahlhyperglykdmischer Episoden

riyk. Epsoden nach Typ des vorausgehenden Ercignisses

Grenrweerl: 2140 mgidl

Anzahlder Episoden, denen ein bestimmter

Lol
Ereignistyp vorausgeht
&0
Einer einzelnen hyperelykdmischen
Episode kann mehr als ein Ereignis
e . vorausgehen
i L 12 | | 1 Ix ] L m
g |
Rrormekag von Abaenkurg de (=Y Seroresmung  Wedgete  Desn-Phldeomes Matlnetengols  Andenang e
HhpophyLTEa Pussate SerorasTng P sretegnd Stelensachsel 300700

des BolumF ape Bl omchisgs
Maln anwlegnd” S [oin =1

Haufagaie Eresgrestypen am Vorleld esned Hypedglykam i

45 Lisah oelelir vishi

41 Do b Setaarwirtong
Hypoglyhbimes

B Absering der Basaate Hate: sratagred

Absolute Anzahl bestimmter Ereignisse

% dieser Ereignisse resultiertenin einer hohen 5G

Beispiel: 40% von 45 UvH = 18 UVH-Ereignisse resultierten in hoher 5G
1 Ereignis kann mehr als einer Hyperglykimie oder hyperglykimischen
Episode vorausgehen

Es ist auch moglich, dass einer Episode keiner der Ereignistypen vorausging

Es gibt 12 magliche Ereignistypen, die hypoghyk&mischen Episoden vorausgehen
kinnen

Es gibt 10 migliche Ereignistypen, die hyperghyk&mischen Episoden vorausgehen
kiénnen






Accu-Chek 360°
Diabetes Management Software
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Accu-Chek Diabetes Management-Losungen

Accu-Chek Realtyme Cable
USB-Infrarotadapter

Zum Ubertragen von Daten
zum PC.

Accu-Chek Smart Pix
Datenauslesegerat

Plug & Play. Flexibler
Einsatz ohne

Accu-Chek 360° Softwareinstallation.
Diabetes Management
Software

i i o B A B

Accu-Chek 360 View 3 Tage-Profil
Der papierbasierte Einstieg in das
Diabetes Management.




Das Hauptmenu
Einstieg in die Accu-Chek 360 ° Software

I

ACCU-CHEK " 360°

Datenmanagement-System f(ir Diabetes

Hauptmenii

Gerat
herunterladen

Gruppenauswertu
ng und Arztbriefe

Einstellungen &
Extras

BEENDEN

Server. RM2MW01977VACCUCHEK360 Datenbank: ACCUCHEK_1




1. Daten Herunterladen
Der Auslesevorgang

1. Ubertragung starten 1. Prufen
2. Drucken

3. Daten 6ffnen
2. Datentransfer

14 CHEND 300 X
unterladen - Kommunikationsstatus Hitfe
" Messigerit heruntergeloden
Xl
3. Daten prifen
.
@ RECH CHER® 360" X
Herunterladen - Uberpriifen und bestatigen Hitfe
Uber en Sie folgende Informationen
Dat speichert unter:
;‘;‘ e Patient indern
d . o ot 154 Batenit = =+ Datensiitze priife
-




2. Daten Ansehen

Der Hauptbildschirm

I ACCU-CHEK® 360"

a [J=CHER bU

Datenmanagement-System fiir Diabetes

¢ Emel Aksu '
Q Herunterlacen Gesamtverlauf - BZ - Alle im Vergleich zu Insulin und Kohlenhydrate Voreinstellungen | Einblenden/Ausblenden | | We rkze ug | e | Ste
Bereich: [Benutzercefini... | [15.09.2009 - 20.09.2009 | & | Kohlenhydrate

@ Ubersicht

400
La Patientenprofil =
Loghuch und = 360
Datensatze
300+
ﬁ.ﬂ‘ . . .
= & Navigationsmenu
L Standardtag %E‘ .
@ Standardwoche I
a Werteilung &8 150
i IGnsuIinpumlpef w X x X, X ;‘
e esamtverlau o
b Insulinpurnpe Basal-Bolus 1004 \k/’\w /){ \ "X
_l.r_\.LJ Easalraten-Profile e
LE‘:? gevurzugte = Auswe rtu ngS'
erichte ¥
s 15 17 18 19 0 2 bere|Ch
3
b

Anzeigen: |BL- Alle ~| “ergleichen mit: |Insulin und Kohlenh... - Fokus

[ “erbinden @ BT - Alle
Durchschnitt O Insulin und Kohlenhydrate

[ Standardabweichung

.. EINSTELLUNGEN STATISTIKEN LEGENDE Diagr kzeuge ausblenden

Server RM2MW097FRMACCUCHEK 360 Datenbank: ACCUCHEE_1




Beispiel: Gesamtverlauf
Blutzucker, Insulin + BES zusammen
abbilden

£
= o004
T
© 150 —
r hi
100 - \J
[ T F

; F T T 1
12 13 14 15 15 17 18 19
Jun
19965




Beispiel: Standardtag
Tagesverlaufe Ubereinander anordnen




Beispiel: Daten aus Insulinpumpen auswerten

Informationen tuber Basal- und
Bolusinsulin erhalten

Bolus + Basal o] UH ‘| [
Dynamik im Zeitverlauf {1 X

2 5
£ 200
2 20,00
EZm| 150
25,00 100
050
30,00 T T . . . . 0,00
% 27 28 29 30 ol 02 03 04 05 0B o7 o8
Sep Okt
2007
Sumch Benueundefni =] 7 402007 - 1 007

Bolus + Basal Statistik s

Basalraten-
Profil §

sulin (Einheiten/Stunde)

In

Einheiten: | 54 [os [os |08 [ 16 |20 [18 [ 15 (o5 [o6 [os [os [o05 [os |07 [os 1010 (08 [o7 [os (06 [0s [04 ]

Gesamt. 201



Animas Vibe nur mehr mit Diasend
auslesbar nicht mehr mit Ez-Manager



Multifunktions-Software
Diasend, Schweden

GSM-webbasiert
1 Transmitter fur “alles”

Pumpen:

o= Roche, Animas u
Omnipod

CGMS:
= Dexcom u Navigator

BZ-Messgerate: ca. 150

Kosten: ca. € 2000/Jahr

GLOBAL - English >



glncludc manually entered records

Box plot/Modal Noon-to-noon/midnight-to-midnight Print to PEJ o

-] MnlMaleuamIes 4 Average O Median

Number of values: 631

Period average (mg/cl): 167

CGM Standard day

This show/s the CGM curve in a box plot
diagram over a 24 hour standard day allov/ing
to view the range of CGM readings by the
time of day as well as the active basal
profile. Box plot shows the distribution of
values per hour of the day, spanning over
multiple days. An overvievs of glucose
readings plotted by time during a standard 24
hour day.

2008 2480 2628 2220 2838 2200 Ttals

= Glucose Low Alert Limit — Glucose High Alert imit

Show active basal profile

Values above goal (180 mg/cl): 251 Highest value (mg/al): 339 (16/02/2012 23:56)
Values per cay: 126.2 Values within goal (72-180 mg/dl): 352
Values below goal (72 mg/cl): 28

Lowest value (mg/cl): 53 (14/02/2012 19:56)
Standard ceviation: 52

The whiskers represent the highest (25%) and
lovsest (25%) values available in that hour. The
ends of the "whiskers” represent the minimum
and maximum value.

The white box represents the middle 50% of
the values available in that hour.

The median is the value in the middle of the
value series. The average of the series is also
shown.

You can click on this link to see the Modal
vievy.



Time  Eventtype
11:08  Suspended

1:25 Resumed

etiiibnnimel |
3

oS F

o " 5

Bolus (Units)

0 0
00:00 0200 04:00 12:00 14:00 1608 1800 20000 2200 24:00

190 B

28 8 14

i

B Basd W Bolus

400

300 -

200

100 =

73t
o e

° L
00:00 02:00 04:00 1600 1800 2000 2200 00

W Gucose
gl
400 Carbohydrates
Time
200 oo, ,/ i 2 o
200 < - '\’ 5:05 6Sg
0o B .3 1\\1/ \'\_‘,\J 17:58 219
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o
00:00 0200 0500 06:00

Comparison Day by day

This displays day by day views of consolidated
data from insulin pumps, glucose meters and
CGMs in table and graphs.

1600 1800 2000 2200 2400
W CGM & CGMcalbration A Carbs

Details of events and alarms can be seen if you
hover over the icons above the graph.

The bolus and basal graph viill display insulin
data hich includes basal rate, temporary
basal rate, boluses doses, combination
boluses, and doses of basal (long-acting)
insulin.

You can view the daily total basal and bolus
insulin distribution v/hich is displayed in a
separate pie chart.

You can vievs the CGM curve and calibrations if
CGM has been uploaded.



Select pump settings from upload date:

Bolus

Setting valye
Audic Bolus Enable Disabled
Audio Bolus Stepsize per program 10V
keypress

Advanced Belus Cptions enable Enabled
Bolus Reminder Cptions enable Disabled
Bolus Delivery Speed Slow
Max Bolus 35U
Basal

Seuing Value

Max Basal 25U/h

Max Total Daily Dose 600 U

Active basal program

18/02/2013 15:50 (Europe/Stockholm) E]

Insulin Pump settings

This provides the information of the current
and historical settings in the pump to easily
review, compare and adjust as necessary.

Print comparison of pump sattings to POF & printtoPDFon 1 page DB erint expanded to PDF &

General
Setting
Language Selection Index

Last Keypress to display
timeout

Auto-Off Enable

Aute-Off Timeout

Max 2-Hr imit

Occlusion Sensitivity Level
Insulin-On-Board
insulin-On-Board Duratien

Sick days, 8G over limit

Sick days, check ketones

Sick days, check BG

Low Cartridge Warning Level 20U

Time format

BG unit

CGM Settings

Value Setting Value
5 Transmitter Sound Level Vibration
60 Other Sound Level Vibration
Glucose High Alert Limit 200
Disabled mg/d|
12h Glucose Low Alert Limit 60 mg/dl
100UV Glucose Rise Alert Limit 3 mg/dl
Low Glucose Fall Alert Limit 3 mg/dl
Enabled Glucose Low Alert Snocze Time 30 min
25h Glucose High Alert Sncoze Time 60 min
240 Transmitter Cut of Range Alert Snocze 201 min
mg/dl Time
4h Glucose Low Enable Enabled
2h Glucose High Enable Enabled
Glucose Rise Enable Disabled
24 h Glucose Fall Enable Disabled
mg/d| Transmitter Out of Range Disabled

You have the option of selecting and viev/ing
the pump settings from every upload.

You can choose to print a comparison of the
latest available pump settings, or select to
print the currently selected pump

settings in an expanded version, or in a
minimized version vhere all pump settings are
compressed onto 1 page. All reports are
generated as PDF files.

You can vievs the Bolus, Basal, General and
CGM settings. In this report you can also view
1:C ratio, ISF and glucose target ranges.
Statistics can be found at the bottom of each
report.




Gucose  cow G NG e

Average Average Average daily dose Average carbs / day
Average dady wauin (U)
238 171 38.8 U 122 g Sreren o oo 1
o/ mg/di SD=22 | =days=14 SD=101 | #=22 ibcbirridborged 4 L
SD=110/# =33 SD =91 #=2017 f X - _Axsrane Boius doses’day -2
| | Avg # bolus doses/day = 3.4 Avg = /day = 1.6 47 TAverage cays betaeen cannula 1.
Avg = /day =24 | Avg =/day = 144,1 T E2 :
S Average Says betaeen pnmes 9.5

Glucose (mg/dl)

Avg * carbaday

| Glucose vakms summary q o Avg S1anderd dewiaten (SO) 10

L
Average (mp/s) 2% L 8G =
| Nedian (mp'a) b Before 163 k) 108
Lowest vale (mg/dl) 80 Afzer Dreafast b2 3 % -
Sandsd devatee (20) X Befere lunch 91 1 0 Avg ¥ e22G Beluses/day (',:. %
Vales cer day 24 Aler hunch [ [} 0 8%
Numbe: of vadoes 33 Bafcce dinner i 12 108 Avg * exCarb Bciuses/day 16 -
Vaves sbove gou (190 mp/dl) i Ates Soner ) ° () s (.u;.‘
Vahes wiha oo (72188 ol Batere right 187 2 137 Avg ® Combdo Boiuses/day 0 (%)
o) aker 243 12 74 ) o
‘ J;-w et el 3 "VS i3 32 24 AvQ # Normal Boivtes/day (28%)
:":: Bohus cverndentctsl boluses i
telow Avg ¥ bolus overndes/day 0.
J Avg ¥ bolus @28C overndes/day .3
Avg 7 bolus exCard ot
overndes/day <o
CGM (mg/dl) Avg = carbs/eaCard Balus 789
Avg = Inguin Uons/ezCart 10
e Bolus =
CGM readings summary , | Interval Avg = S0
Average (mo/dl) 170 QR S Oefore 27 &2 0
Mecian (mo/@) 150 | breatfast et <
AUC hioh > 180 mg/dl 34 { After 152 o7 Py
AUC low < 72 mg/dl 2 1 breaifast 2
Highest value [ma/dl) 401 | Before kunch 141 255 ss
Lowest valoe (mg/dl) RO | After lunch 29 ” &
Standsrd deviation (SO) s: | S 179 513 143
Valoes per cay e h
Number of voiues 2017 :_2""::" }:: ?:5 Z:
Values above goa! (180 ma/dl) 786 “ R e ; 4
Values weho goat (72-180 o | e 1. (- -
mp/al) > . B Basd
Vaiues below goal (72 mo/eh) ns: | w”u:\ Bolus
Aversge daldy CGM gergor 908
Suransn wee | Bdon
7 cays |
Total CGM sensor durabicn 00:05

Compilation report '~ View average BG and SD by time of day.

A summary of aggregated data
from glucose meters, insulin

pumps and CGMs. - Views detailed CGM data such as average by

time of day and AUC.

3 Views detailed insulin pump and carb
~information such as average days betveen
cannula fills.



Sample - Day by day o iew PDF

Comparison : Day by day overview
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Multifunktions-Software
Diabass

« Lokale GDEBEE e -SRED
Datenspeicherung

- Basispaket: 3 DIABASS

Lizenzen ® 1 Starten... 2 Erfassen... 3 Auswerten...

Daten ‘

Import
Tagebuch erstellen Messgerat einlesen Blutzucker-Analyse eines Zeitraums
I n Legt ein neues Tagebuch an E; a Dateniibertragung aus Zeitraums- und wochentagsspezifische
Bl e J Blutzuckermessgeraten Analyse von Blutzucker
[ ] P u m pe n " : Tagebuch offnen Dateneingabe Standardtag (Blutzucker)
" (ffnet eine bestehende Tagebuchdatei ‘Werte manuell erfassen i Verteilung der Blutzuckenwerte in
. 17 : 24herlauf
> Roche u Omnipod
OC e u n I O Therapievorgaben andern Arzttermine Chronologisches Protokoll
Festlegung individueller Untersuchungen verwalten Zeitraums- und wochentagsspezifische
° C G M S . Therapievorgaben Auflistung der erfassten Daten
. Programmeinstellungen andern B der Ei 1l litat
[u] ke I n e Maleinheit (ma/dl oder mmoll) und Bewertung der Einstellungsqualitat
andere Einstellungen festlegen

Anpassen..
AR

« BZ: >200 Gerate v

lli#l'lll

- Kosten: Basis € 500, | s

Einstellungen

updates ca. e |
150€/J ahr i [5F Max Mustemann ', Tip ‘@S9 A

[ 20of 4
e CLOSE X




DIABASS 5 - demo_d (Max Mustermann)

Qaten Wechselnzu Extras

I:E:] - Import

-

Blutzuckerverlauf...

Blutzuckery erlauf

@ Blutzucker

03.11.2000 15:47:00 166 mg/d|
Accu-Chek SensorfAccutrend sensor

-
()
o

Blutzucker in mgidl

w
[=]

000306091 21 1

g

2 0003080912151821 0003060912151821 00030

50912151821 0003060912151821

l
=]

(3g/ 31 uapayuialog ; UINSU|

ral
=]

& RE®
[Hol@ [ElF = 2= @ A . C LT batum: 01.11.2000 - 05.11.2000
Do, 02.11. Fr,03.11. (1.

Legen Sie hier den gewlinschten &7
Datumsbereich fur die Darstellung fest.

|u1.11.2000 j]os.ﬂ.zuon LI

M« » M
" 1Tage

" 3Tage

" 7Tage

" 14 Tage

" 21 Tage

" Aktueller Monat

" 90 Tage

" 180 Tage

I Alle Daten
(01.01.1995 - 09.11.2000

£7] Datum: 01.11.2000 - 05.11.2000

Berichte
Einstellungen

Info

g @ c3 @& &
Blutzucker
01.11.2000 - 05.11.2000 00:00 - 23.59 (Alle Wochentage)
Tage mit Messungen: 5
Anzahl Messungen: 28 (=5,6 /Tag) 3
Mittehw ert: 122 mg/dl 17
Tiefster/Hochster Wert: 87 /216 mg/dl 8
0 Unterzuckerungen: 0 (=0%)
@ im Normbereich: 26 (=93%)
0 davon im Zielbereich: 24 (=86%)
m Hyperaglykamien: 2 (=7%)

(@) Uhszeit: 00:00:00 - 23:59:59

"] Wochentage: Alle Wochentage

\ Optionen

= Statistik

5 Max Mustermann

Tip ‘@& JS




|| Datei Wechselnzu Extras 2

B

\Hfﬂ D[E:] i | oot - | & @@%% 2 R W ) £ T,F“

Bl le g

a3l B o e | o i(a)ig @ W .

Mo, 01.08.
500

Di. 02.06.

Mi, 03,06,

Datum: 01.06.2009 - 03.06.2009

Legen Sie hier den gewiinschten

Ta0.0 Datumsbereich fir die Darstellung fest.
450 |01.06.2009 _v_uos.os.znugj E
L M« « » » M
400 32,0
Seit letztem Import \V
250 (26.05.2009 - 16.06,2009
5 " 1 Tage
om
2| E30 240 " 3Tage
@ |5 - " 7 Tage
E é 250 ! y 2 (" 14 Tage
o m
= Be L. = 21 Tage
B | @ A 18, pa
= Monat
&2 - " 90 Tage
" 180 Tage
o - Alle Daten
100 8.0 5 {1602 2006 - 1307 200Q @
50 I | ' 7] Datum: 01.06.2009 - 03.06.2009
i | I i :
00 03 % 09 12 15 18 21 00 03 08 09 12 15 18 21 00 03 @ Uhrzeit: 00:00:00 - 23:59:59
“5| Wochentage: Alle Wochentage
Blutzucker Blutzucker Vor-/Nach Mahizeit %, Optionen
01.06.09 - 03.06.09 (3 Tage) 00:00 - 23:69 {Alle Wochentage} 01.08.09 - 03.06.09 (3 Tage) (Alle Wochentage) -
Tage mit Messungen: 3 {=100%) Gesamt: = ‘Prﬁprandial: b4 Postprandial: & Statistik
Anzahl Messungen: 26 (=87 jtag} SD: =30 mg/di 350 i X
Mittehy ert: 168 maicl 1B0: 70 330
‘ Tiefster/Hochster Wert: 43 /295 mg/di M120: 34 %l; }
o Unterzuckerungen: 2 (=8%) 73," Keine Daten Keine Daten
18 RN i =549} Honell
5 im Normbereich 14 ( 5fe 0 e ~ DIABASS® #
_ davon im Zielbereich: 12 {=46%) b o =
B (Joerzuckerungen: 10 {=38%) Anzahl:28 Software fiir Diabetiker
LY Olverkbert | Tp Y M@ O O  ExpRESS




DEXCOM Continuous Glucose Monitoring Software

STUDIO INTUITIVE. FOCUSED. SIMPLIFIED.

Help take the guesswork out of
P glucose pattern management.

[

v
nee . BN v Sy S| l——t—

e B~ - - With Dexcom's latest software, you can
download the Dexcom G4 Platinum CGM in
seconds, access additional reports for

insights, and print the charts at the touch of a
button. All of this with a more streamlined
interface.

View the reports and mouse-over the

computer screen to zoom in on a graph.

Download Dexcom Studio

Dexcom Studio FAQs

Distribution

@& &  Dexcom W Hourly Daily : Glucose
T ¥ Pportrait Stats o %& Trends b DIIII

Glucose ®-— Daily Success
NTA = =i

Trends @ — Stats Report



Vor- und Nachtelle der Systeme

kompatibel |kompatibel
Pumpen eigene Software Kosten mit Diabass |mit Diasend |Vorteile Nachteile
kein BZ ad Pumpe,
Animas nein gratis - ja Kombi mit Dexcom [Ausleseproblem
Kombi mit Enlite +
BZ-Messgerat
einfache nicht kompatibel mit Diasend
Medtronic |Carelink gratis - - Menifihrung oder Diabass
Omnipod |nein - ja ja kabellos, PDM keine Sensor-Option
Roche 360° gratis ja ja PDM+BZ-Messgeradt [keine Sensor-Option
kompatibel |kompatibel
CGMS eigene Software Kosten mit Diabass |mit Diasend |Vorteile Nachteile
Dexcom Dexcom Studio gratis - ja
kont GlucMess,
CoPilot Diabetes Trends, Alarme, Kosten, Schmerzen, Fehlalarme,
Navigator |Management Software gratis - IE besserer Uberblick |Zeitverzogerung, Verkabelung
Medtronic |Carelink/iPro gratis - - SuP




Fazit Datenanalyse

« Generierung von viel Information

« Zeltintensiv

- Unterschiedliche Systeme

- aufdecken von Manipulation leichter



Algoritmenanpassung



Basalratenanpassung - Fastentag
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Bolus-Anpassung

- 3 Hauptmahlzeiten/Tag

- Uberprufung der BZ pp und ca. 2h danach
= (auch abhangig von der Mahlzeit)

» Generell:
= Uberprifung der Gesamtdosis/kgKG/Tag
= Auftellung Basal/Bolus-Insulin



Und zum Schluss....




lPrevalence of intentional under- and _H

overdosing of insulin in children
and adolescents with type 1 diabetes

Schober E, Wagner G, Berger G, Gerber D, Mengl M, Sonnenstatter S,
Barrientos I, Rami B, Karwautz A, Fritsch M, on behalf of the Austrian
Diabetic Incidence Study Group. Prevalence of intentional under- and
overdosing of insulin in children and adolescents with type 1 diabetes.
Pediatric Diabetes 2011: 12: 627-631.
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Moglichkeiten der Manipulation bei CSlI-
Therapie:

a

Spritzen mit dem Pen dazwischen
Fullen/Rucklauf

Fullen-Programmierte Menge

,Manuelle” Boli (mit Kuli am Reservoir)
Manipulation der BZ-Messung

Temporare Basalrate andern ohne Sport/KH
+weltere ?7?

a

a

a

a

a

O



Danke fur die Aufmerksamkeit

SoLL pocwm. Eer Staen,
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