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AIDAPT

*face-to-face or virtual

Einschluss < 14. SSW
Nur Typ 1 DM
HbAlc zwischen 6,5 und 10%

4 wochentliche Studienvisiten
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’UnIVERSITI-\'TSI(LInIKumJeﬂa = Die Studifa hat.te nicht genligend Power um
Unterschiede im Schwangerschaftsoutcome zu
finden

AIDAPT results

Closed Loop | Standard Adjusted OR
Care

HSE (hypertensive schwangerschaftserkrankungen)  20% 42% 0,3 (0.1-0,8) 0,02
GWG (Gewichtszunahme in der Schwangerschaft) 11,1+6,1 14,1+6,1 3,7 (-6,8—0,6) 0,02
SGA 5% 2% 3,1(0,2-48,6) 0,41
LGA 39% 50% 0,7 (0,3-1,6) 0,39

Weniger NICU Verlegungen, weniger Sorgen, weniger Aufwand, gliicklichere
Schwangerschaft.
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CRISTAL Study Minimed 780G

Comparing advanced hybrid closed loop therapy and
standard insulin therapy in pregnant women with

type 1 diabetes (CRISTAL): a parallel-group, open-label,
randomised controlled trial Lancet Endocrinol 2024
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Nachste

CamAPS® FX

Advanced Hybrid AID-System
Zulassung mit schnellen oder ultra-schnellen Insulin-Analoga einschlieBlich verdiinntem Insulin
ab 1 Jahr und in der Schwangerschaft
Gewicht 10 bis 300 kg

durchschnittliche Tagesinsulingesamtdosis (TDD) 5 bis 350 IE

QAG

chritte....

MiniMed™ 780G mit SmartGuard™ Funktion

Advanced Hybrid AID-System
Zulassung fir Humalog U100 und Novo Rapid U100

Berechnung

Berechnung der Insulinmenge unabhsingig von der

hinterlegten manuellen Basairate

©  anhand des Sensorglukosewertes, der Glu-
koseanderungsrate, der jingeren Therapie-

AID-Korrektur von CamAPS* FX

erfolgt liber die
Insulingaben des Algorithmus
manuelle Korrektur moglich, Berechnung iber

. der TDD, dem
und den Lemerfahrungen aus der Velgangen—
heit wird eine

stelit und ein for die Situation pniswnoos
Insulinmodell ausgewahit

©  die berechnete Insulinmenge wird als .Exten.
ded Bolus™ Gber 30 Minuten abgegeben

©  die Berechnung wird alle 812 Minuten wie-
derholt und der laufende Bolus angepasst
wenn sich die Glukoseverlaufsprognose

andert

Algorithmus lemt die TDD, den stiindiichen Giuko-

severlauf, bzw. Insulinbedarf und die postprandia-

len Glukoseverldufe

© die letzten Lemnerfahrungen werden haher
gewichtet als die langer zurlickliegenden
Informationen

benttote Pumpancerseseter bel A0 Stat

durchschnittiiche Tagesinsulinmenge der letzten

5 Tage, Korpergewicht und Insulin-Kohlenhydrat-

faktor

personliches Glukoseziel einstellbar zwischen 80

und 200 mg/d, bzw. 44 und 11 mmol/l

O voreingestelites Glukoseziel 104 mg/di bzw.
5.8 mmoll

von CamAPS* FX

Kohlenhydrateingaben moglich als

o

O Kohlenhydratberechnungseinheit

O individuell zu definierenden, voreinstelibaren
MahizeitengréBen (kiein, mittel, groB oder
sehr groB)

KH-Eingabe iber den Bolusrechner

O Berechnung erfolgt anhand des hinteriegten
Insulin-Kohlenhydratfaktors und wird Gber
Standardbolus als ,Peak” abgegeben

O sinnvoll fir Standardmahizeiten

KH Eingabe Uber die Funktion Mahizeit eingeben
erforderiicher Insulinbedarf wird im Rahmen
der alle 812 Minuten stattfindenden Insulin
berechnungen automatisiert durch den Algo-
rithmus berechnet und iber Extended Bolus
als Welle* abgegeben

O Kohlenhydrateingabe fiir Snacks, Notfall-Koh-
lenhydrate, langsam resorbierbare Kohlenhy
drate und Antell einer sehr grossen und/oder
fetthaltigen Mahizeit

aktive Insulinwirkzeit

O wird automatisch und kontinuierlich an die
bestehende Situation angepasst

ab 7 Jahre
durct Te is (TDD) 28 IE bis maximal 250 IE/ Tag
o Algorithmus
c ®  Berechnung der Algorithmus-Parameter durch Auto-Basal-Anpassung der SmartGuard~ Funktion
3
c Verwendung der Gesamtinsulinmenge der letzten ®  Mikroboli fi basalen Insuinbedarf werden
i 2bis 6 Tage automatisch alle § Minuten berechnet
Berechnung der Algorithmus-Parameter
13 (acsptive Basairate/ Autokorrektur) durch Besonderheiten der SmartGuard” Funktion
o Verwendung der Gesamtinsulinmenge der ®  Monizeiten-Bolusmenge wird nach oben korrigiert
o letzten 2 bis 6 Tage O wenn ein Korrekturbolus basierend auf hoher
o Glukose und niedrigem aktivem Insulin
bendtigte Pumpenparameter bei SmartGuard ™ wird
Funktion-Start ®  Mahizeiten-Bolusmenge wird nach unten

®  Zen aktives Insulin (insulinwirkdauer)
O 2bis8Stunden

@ Eingabe aller konventionelien Pumpenparameter
(Basalrate, Insulin-Kohlenhydrat Verhatnis, Insuiin-
sensitivitstsfaktor)

o Ziewen
© 100 mg/dl, M0 mg/dl, 120 mg/dl bzw.

5.5 mmol, 6.1 mmol, 6.7 mmol

Auto-Korrektur der SmartGuard~ Funktion
Zielwert der Korrektur ist 120 mg/dl bzw. 67 mmol/

®  wenn maximale Auto-Basak-Abgabe (+150%)
erreicht ist und Glukosewert > 120 mg/di bzw.
67 mmoln liegt, automatischer Korrekturbolus alle
5 Minuten moglich

®  keine Autokorekturboli, wenn tempordrer
Ghukose-Zieiwert von 150 mg/di bzw. 8,3 mmol
eingesteilt wurde

®  zusatziiche manuelle Korrekturen konnen vom
System bel einem eingegebenen Giukosewert
iber 120 mg/di bzw. 6.7 mmobl in Abhangigkeit
der Aigorithmus-Berechnungen fur den
Insulinbedart empfohien werden

Kormigiert,
wenn ein Risiko fur eine Hypoglykamie nach
der Mahizelt vorausgesagt wird (sicherer
Mahizeitenbolus)

.aktives Insulin®

O errechnet sich aus Mahzeiten-, manuelien und
automatischen Korrekturbol, NICHT aus

O ZielGlukosewert kann tempordr auf 150 mg/
dl bzw. 8,3 mmo angehoben werden
O Keine Auto-Korrektur im Sport-Modus

» In Zusammenarbeit
der AG DuS und der
AG DT die Steckbriefe
der AID-Systeme fir
die Anwendung in der
Schwangerschaft und
unter der Geburt
erganzen
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Nachste Schritte....

» Formulierung von Empfehlungen/Voraussetzungen fir
die Anwendung von AID wahrend der Geburt



