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Average
Blood Glucose
(mean plasma equivalent

Yasitlarina benzer bir yasam kalitesi ve |
komplikasyonlarin dnlenmesi o
HbAlc < % 7 olmasi, hedef aralikta ( 70-180 BT ... -
mg) kalma siresi> % 70, Dalgalanma katsayisi

(CV)< % 36 BT

Siddetli hipogliseminin hi¢c yasanmamasi
Hafif hipoglisemilerin ylik olusturmamasi

lyi bir okul performansi

Hoslandig fiziksel aktivitelere katilim
Diyabetik ketoasidoz olmamasi
Arkadaslarinda gece beraber kalabilmek
Kilo kontrolu

Yeme bozuklugu olmamasi

Aile ve cocuklar icin kaliteli uyku

Arkadaslar ve yakinlarindan destek alabilme




Duzenli (mimkunse surekli) %Iukoz
izlemine dayali fizyolojik insulin
replasmani

 KH sayimina dayali saglikli .
beslenme -

 Duzenlifizik aktivite

* Diyabet egitimi ve Diyabet bakim
bilinci (motivasyonu)

 Cocuk Diyabet uUnitelerinde duzenli
izlem

Yeni teknolojiler fizyolojik
insulin tedavisi icin iyi bir
secenek oldugu gibi, diyabet
.> tedavisine bakisimizi ve
kullandigimiz bilgileri gucla bir
sekilde etkiliyor

150

a L3
minutes

150 minutes of moderate-Intensity
activity. Don't sweat It If your
activities vary each week
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Diyabet egitimi, teknolojinin erken kullaniminin
rolu dikkate alinarak gtincellenmelidir

Hipoglisemi korkusu siki kan sekeri kontrolinin
onunde belirgin bir engel yaratmaktadir

Uzun donemli diyabet izleminde yasam kalitesi
onemli bir faktordar

Ailelerin/cocuklarin kendi giivende hissetmesi,
tedavide ustalasmalari ve yuklerinin azalmasi icin

teknoloji onemli bir acilim saglamaktadir.

Gundemdeki teknolojiler arasinda Surekli Glukoz
Izlemi (SGI-CGM) merkezi bir yere sahiptir



idrar glukozu = Kan sekeri » CGM/AP
1977 ve Oncesi (1980’ler) (2003’den gliniimiize)

Otomatik insilin verme
sistemleri- Yapay pankreas
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Insulin Pump _—
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Ne kadar sik 6lcim yapilirsa
yapilsin, parmaktan élcim ile
Surekli Gluloz Izleminin

sagladigi gibi glukoz seyrinin
24 saatlik bir resmi elde
edilemez.
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* Minimum 4 kez, ama cogu
zaman 6-10 kez parmaktan
glukoz olcumu gerekli.

* Parmaktan glukoz délcimu,

acl ve rahatsizlik verici.

e Diyabetli cocuk aileleri
cocuklarinin parmaklarinin
delinmesinden ayri bir
UzuntU duyuyor.




HbAlc sac
glukozu, o
hipergliser
Gun icind
glukoz dal;
ve sikhgini
Hipogliser
Paternlerir
gostermez
Anemi, he
eksikligi ve
durumlar ¢
Bazen ise,

da HbAlc ortalama glukozu dogru
bir sekilde yansitmayabilir.
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f For how long do blood glucose levels
affect HbA,.?
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Kan sekeri durumu Glnlik grafik

®
Hipoglisemi riski yliksek dizeyde

Ortalama kan gekeri degeri
belifenen hedef araligin iginde.

®  Hedefaralik: 70-160 mg/dL

(]
Kan gekeri dalgalanmasi yiksek
dizeyde
Istatistikler Dagiim
Olgiim sayisi 500
Olgim/gin 6,0
Ortalama kan sekeri 126 mgidL
Standart sapma 86 mgidL
I Hipoglisemiler
Hipo sinint 70 mgldL
Hipoglisemiler 148
Gece hipolan 57
Olgiim sayis|
Olglim/gin

Ortalama kan sekeri

Hedef aralik
| izerinde
| iginde
| Hipoglisemiler

500
6.0 (6,8)

126 mg/dL

Sonuc: Yalnizca aclik glukozlarini
Olcuyor ve glukometre sonuclari

yaniltici




* Parmaktan o6lciimden farkh olarak, mevcut glukoz seviyesi, glukoz
dalgalanmalari, glukoz degisiminin yonu ve hizi gibi konularda bilgi
saglar.

* Glukoz seyrinin gece ve gundiz, eksiksiz bir tablosunu géormemizi
saglar

* Bu sayede diyabetliler ve/veya aileler, hipoglisemi ve hiperglisemileri
onlemek veya hafifletmek icin dnceden davranabilir, besinlerin ve
gunltk yasam degisikliklerinin etkisini gorebilir.
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* Yeni nesil SGi cihazlari
ile, parmaktan
dogrulama
gerektirmeden glukoz
izlemi mimkun.

* Boylece insulin
dozlarinin
belirlenmesi ve
hipoglisemi tedavisi
icin SGI verileri yeterli
hale gelmistir. Bu ise
diyabet bakim
yukunun
azaltilmasinda ileri bir
adim olmustur

MARD (%)
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*

| ' Dexcom SEVEN Plus (15.9%)

Medtronic RT-CGM (15.8%)
Medtronic Enlite (13.8%)
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Navigator CGM (12.8%) *
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Figure 1. The accuracy timeline of CGM sensors over the last 15 years.



e Cilt alttna uzanan bir sensor, cilt
ustundeki elektrik kaynagi ve
veri depolamayi saglayan
transmitter ile verilerin
gonderildigi bir okuyucu

* Sensor, glukoz oksidaz enziminin
katalizledigi biyokimyasal bir
tepkime ve bunun elektrik
sinyaline donusmesi araciligiyla
doku sivisindaki glukoz dizeyini
surekli olarak 6lcmekte ve her 1- ©
5 dakikada bir kaydetmektedir.

ucose oxidase

Transmiter

Deri

Glukoz sensori
Doku sivisi
Hucre

Glukoz

- Kan Damari




* Bu elektriksel sinyaller ise bir
algoritma ile glukoz degerine
donusturmektedir

* Transmitterde depolanan veriler
ise, 5-15 dakikada bir aliciya
gonderilmektedir.

* Doku sivisindaki glukoz dlizeyleri, | mansmiter
kan glukozu stabil oldugunda =
genel olarak kan glukoz
duzeylerine cok yakindir ve
ortalama 4 dakika kadar bir
gecikme zamani (Lag time)
bulunmaktadir. Bu fizyolojik |
gecikme zamani kan sekerinin hizli
degistigi durumlarda artmaktadir.

Deri

Doku sivisi
Hucre

Glukoz

#— Kan Damari

Glukoz sensori



* GunlUmuzde Real Time (Gercek zamanli) CGM (Dexcom G4, G5 ve

G6, Medtronic Guardian Connect ve Senseonics Eversense system)
ve Intermittan (Aralikli)) CGM (Abbott FreeStyle Libre) olmak tizere
baslica 4 sistem var.

Senseonics Eversense sisteminin henuz 18 yas altinda kullanim
onayi yoktur.

Real Time sistemler, doku sivisindaki glukoz degerlerinin
ortalamasini 5 dakikada bir géstermekte, kan sekeri distkligu ve
yuksekligi alarmlariile Tip 1 diyabetlileri uyarmaktadir.

Abbott FreeStyle Libre ise doku sivisindaki glukoz dlzeylerini strekli
Olcerek transmiterde depolamakta, ancak okuyucu (bir suredir cep
telefonlari ile de okunmaktadir ve online olarak da paylasiimaktadir)
yaklastirildiginda glukoz degerlerini gostermektedir. Bu sisteme
yakin zamanda kan sekeri dustkltgl ve yuksekligi alarmlari
(FreeStyle Libre 2) eklenmis ama hentiz tlkemizde kullanima
girmemistir.



Genel olarak sensorler 6-14 gin kullanim siresine sahiptir.
Cocuklarda kullanim onayi olmayan Senseonics Eversense
ise, deri alinda implant olarak yerlestiriimekte, Avrupa’da
6 ay, ABD’de ise 3 ay suire ile kullanim onayi bulunmaktadir.
Dexcom G4 ve Medtronic Guardian Connect sensorleri
Asetominofen iceren ates dusuricu ve agri kesicilerden
etkilenmekte, bu tir ila¢c alimindan sonraki 4-8 saat
suresince glukoz diizeyleri hatali olarak yuksek
Olcuilmektedir.

Surekli Glukoz izlem cihazlarinin cihaza gére degisen
“Isinma” sureleri vardir. Bu donemdeki dlcimlerin hatal
olacagi dikkate alinmalidir



 Accuracy-Dogruluk, Kesinlik: SGi elde edilen glukoz degerleri ile
parmaktan kan sekeri dlcimu arasindaki benzerligi anlatmaktadir.
Cihazlarin teknolojisine, kalibrasyon zamanina ve kullanilan algoritmalara
gore degismektedir.

* MARD: Mean Absolute Relative Difference kisalmasidir. MARD, belli
sayida ve degisik glukoz diizeylerinde parmak ve SGI délcimleri arasindaki
ortalama farki gostermektedir. Dogruluk/kesinlik 6lcim icin
kullanilmaktadir.

e Ayaktan (Ambulatuavar) Glukoz Profili-AGP: Ambulatory Glucose
Profile-AGP karsiligi olarak kullanilmistir. AGP raporu, bir diyabetlinin
glnlik glukoz degerlerinin ve glisemik kontrolle ilgili anahtar
parametrelerin (0rnegin hedef aralikta gecirilen siire ve glisemik
degiskenlik gibi) grafiksel ve istatistiksel olarak gosterilmesini saglar.

* Time In Range (TIR): Hedef aralikta (70-180 mg/dl) gecirilen siire olarak
karsilanmaktadir.

 Time Below Range (TBR): 70 mg/dl altindaki gecirilen sire
* Time Above Range (TAR):180 mg/dl (izerinde gecirilen siire

* Glucose Management indicator (GMI): Tahmini HbA1c yerine 6nerilen
ve SGI ortalama gluklozundan bir formulle hesaplanan gosterge
(https://www.jaeb.org/gmi/). Glukoz Yonetim Gostergesi.



https://www.jaeb.org/gmi/

Alarmi yok ama artik
telefonla 6l¢cim
yapilabiliyor. Uzaktan
izlenemiyor.

&~

CONTINUOUS
GLUCOSE
MONITORING

Alarmi var. Uzaktan
izlenemiyor
Ulkemizde olmayan
eongy  @6°YI kalibre etmeye
> gerek yok.Uzaktan
izlemi var. 2020°de G7

MARD: mean absolute relative difference ‘;'kacak
CGM performansi igin en sik kullanilan yontem.

Tum CGM olgumleri ile referans alet 6lglimleri arasindaki ortalama farki anlatiyor
(istenen : %8.2-12)

Alarmi ve uzaktan
izlemi var

Free style Libre-MARD:

Guardian SENSOR 3- MARD: %8.7 ~ Dexcom G4-G6-MARD: %9 %11.4



* SGI, glukoz seviyelerini, egilimleri ve paternleri (kaliplari, gidisat)
tespit etmek ve izlemek icin degerli bir aractir.

 SGI her 5 dakikada bir giincellenmis bir glukoz degeri saglar ve
giinliik 288 okuma verir. SGi , glukometreler tarafindan saglanan
glukoz verisi miktarinin yaklasik 50 kati veri saglar.

* SGI verileri, glukoz degerlerinin buyuklugunin (ne kadar yiksek
veya dusuk) yani sira, yonu ve degisim hizi (artan, azalan veya
stabil) konusunda da bilgi saglar.

* BL ya 1in, 6rnegin
ali zer serleri
ar. < ilis a, dolayisiyla
di ale

* Bz 2rir “el glukoz
ve 2re nar. Bu

.. LibreLinkUp on the App Store Medtronic CareLink™ Mobile. App Stor... ]
OZciin cueveyinar o vouuklarinin bakiminda yardimci olma imkani

saglar( Libre Link ve Guardian Connect)



Cihazin yerlestirilmesinde agri,
Klcuk vucutlarda cok sayida
cihazin yerlestirilmesinin
zorlugu,

Rahatsiz edici alarmlar,
Sinyallerin kaybolmasi
nedeniyle veri eksiklikleri,
Deri iritasyonlari/yapiskan
sorunlari,

Diyabet ile iliskili bilgi/dikkat
akisinin stirekli olmasi.
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Figure 6: HbAlc by CGM use and registry
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kullanmayanlara gore ABD’de %56’ya
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%30’a karsin %15.

DeSalvo DJ, Miller KM, Hermann JM, et al. Continuous glucose monitoring and
glycemic control among youth with type 1 diabetes: international comparison

from the T1D exchange and DPV initiative. Pediatr Diabetes 2018;19(7):1271-5.
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7.12 Continuous glucose monitoring
(CGM) should be considered in all
children and adolescents with type
1 diabetes, whether using injec-
tions or continuous subcutaneous
insulin infusion, as an additional
tool to help improve glucose con-
trol. Benefits of CGM correlate
with adherence to ongoing use

of the device. B



JAMA | Original Investigation

Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control
in Adolescents and Young Adults With Type 1Diabetes

A Randomized Clinical Trial

Lori M. Laffel, MD, MPH; Lauren G. Kanapka, MSc; Roy W. Beck, MD, PhD; Katherine Bergamo, BSN, RN, MS;
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Priya Prahalad, MD; Jennifer Sher, MD, PhD; Jill H. Simmons, MD; R. Paul Wadwa, MD;

Ruth S. Weinstock, MD, PhD; Steven M. Willi, MD; Kellee M. Miller, PhD, MPH;

for the CGM Intervention in Teens and Young Adults with TID (CITY) Study Group
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13- monitoring monitoring
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JAMA. 2020;323(23)-2388-2396. doi:10.1001/jama.2020.6940
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Randomization 13 Weeks 26 Weeks
Study visit
No. of 74 79 69 67 71 71
participants
|
Conclusions

Among adolescents and young adults with type 1 diabetes,
CGM compared with standard BGM resulted in a small but
statistically significant improvement in glycemia over 26
weeks. Further research is needed to understand the clinical
importance of this finding.




* Genel olarak ailenin endisesi azalir.

* Ailenin cocugun guvenligi ile ilgili gliveni artar.

* Aile daha iyi uyur.

* Semptomlari anlayamayan veya ifade
edemeyen cocuklarda dusuk veya yuksek
glukoz dizeylerinin saptanmasina yardimci olur.

* Diger bakicilarin surece dahil olmasini
kolaylastirir ( Okul hemsireleri, 6gretmenler)

* Diyabet tedavisiyle ilgili kararlarin alinmasina
yardimci olan daha fazla veri saglar.

* Parmak delerek kan glukozu kontrolu ihtiyacinin
azalt.

* Glukoz duizeylerinin daha fazla normal araliklar
icinde kalmasini saglar.

Hilliard ME, Levy W, Anderson BJ, Whitehouse AL, Commissariat PV, Harrington KR, Laffel LM, Miller KM, Van
Name M, Tamborlane WV, DeSalvo DJ, DiMeglio LA. Benefits and Barriers of Continuous Glucose Monitoring in
Young Children with Type 1 Diabetes Diabetes Technol Ther. 2019 Sep;21(9):493-498




Aielerin dusunceleri

“Bir stiredir sensor ile glukoz diizeyini
izliyoruz.

Hipoglisemi ve hiperglisemide alarm verdigi
icin hipoglisemilerde azalma oldu; béylece
gece hem ¢cocugumuz hem biz rahat
uyuyabiliyoruz. Farkli besinlerin glukoz
duzeylerine etkilerini takip edebildigimiz igin
daha fazla yiyecek alternatifimiz oldu. Ayrica
glukoz diizeyini uzaktan takip edilebildigimiz
icin kizim eve bagimli olmaktan kurtuldu.
Toplum icerisinde normal bir bireymis gibi
rahat hareket etme imkdani saglad..

Kisacasi kalbimizde agilan yaralar azaldi”

"Cok daha iyi kontrol altinda, ¢linkii ytiksek bir
degeri daha da kétiilesmeden énce
durdurabiliyorum veya grafige bakarak bir gtinde
bir egilimi ¢cok daha iyi yakalayabiliyorum... Bence
o lizerinde oldugu icin degerleri ve genel HbA1c’si
daha iyi."
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HbA1c 18. aydan sonra bir yoriingeye oturuyor. Bu nedenle erken donemde
HbA1c’'nin hedef degerde olmasini saglamak gerekiyor.

HbA1C(%)

===

6 7 8 9 10 11 12
Months

CGM Initiation Soon After Type 1
Diabetes Diagnosis Results in Sustained
CGM Use and Wear Time

https://doi.org/10.2337/dc19-1205

v

Priya Prahalad,® Ananta Addala,®
David Scheinker, 12 Korey K. Hood,*
David M. Maahs™?

Stanford Pediatrik Endokrinoloji

The majority of youth with type 1 diabetes
are above hemoglobin Alc (HbA() targets.
Continuous glucose monitoring (CGM) has
been shown to improve clinical outcomes
and use early in the course of diabetes has
the potential to improve glycemic out-
comes and improve quality of life.

In our clinic, youth with new-onset
type 1 diabetes were offered the oppor-
tunity to start on CGM (Dexcom G6) soon
after diabetes diagnosis. Ongoing CGM

1). Three adolescent youth declined CGM,
stating they did not want to wear a device.

Of those on CGM, the most recent visit
occurred at a mean of 94.1 * 64.3 days
post-CGM initiation and the youth had a
mean HbA,, of 7.2 * 1.0% (55 mmol/mol).
At that time, 38 of 41 youth continued on
CGM. Among those on CGM, the TIR (70—
180 mg/dL) was 69.6 * 18.9% with minimal
time in hypoglycemia (<70 mg/dL) 3.4 +
3.9% and amean CGM wear time 0f 13.2 +

set by 5 years post—diabetes diagr
(1). We have previously shown
HbA, rises between 5 and 6 mo
post—diabetes diagnosis and plateat
12-18 months in our clinic (2). Taken
together, these studies suggest tha*i=
terventions early in the course o
abetes can have long-term impac
glycemic outcomes. Previous stu
with initiation of CGM early in the co

of diabetes demonstrated improved

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS
Vokume 21, Number 8, 2019

Mary Ann Lisbert, inc.
DOL: 10. 1080/ 2019.0065

BRIEF REPORT

Hemoglobin A1c Trajectory in Pediatric Patients
with Newly Diagnosed Type 1 Diabetes

Priya Prahalad, MD, PhD,' Jaden Yang, MS? David Scheinker, PhD,* Manisha Desai, PhD*
Korey Hood, PhD,* and David M. Maahs, MD, PhD'*

Average Number of Follow

2 Youths were not Up Visits

wearing CGM
g . Time to Most Recent Visit
* 1 lost insurance from CGM Start
coverage

Mode of Viewing Data

iOS Device

* 1 took a break

for the summer
Receiver

Average HbAlc (n = 62)
Days of CGM Wear

Time in Range

3 Youths started
within the last week

1 Youth lost to follow
up

Time in Hypoglycemia
Time in Hyperglycemia

% on Pump

39+18

166.9 + 118.9 days

80.6% (n = 54)
19.4% (n = 13)
7.1+15
12.6+1.9
64 +22%
2+2%

34 +22%
26.9% (n = 18)

Mimkunse bitin Tip 1 diyabetli cocuklar tanidan
hemen sonraki giinlerde SGi kullanmaya baslamali
ve diyabet egitim programlari bu acidan

glncellenmeli



% CGM use

60.00%
50.00%

10.00%

0.00%

Figure 4a: CGM use by ye
T1D

2011
N{minority) = 1968
N(non-minority) = 7058

2013
N(minority) = 1768

minority status:  s===minority

Tip 1 diyabetli gocuklarin ¢ogu
karsilaniyor

TiP 1 DIYABETLI COCUKLARIN BAKIMIND
SISTEMLERI VE INSULIN POMPA TEI
LERIN GIDERLERI

B Karsilanmiyor ya da gok
sinirh karsilaniyor

Avrupa Birligi Ulkelerinde Siirekli Glukoz
Karsilanma Durumu ( 2018).
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Glucose Statistics

Avg Glucose
mg/dL

120

Glucose Exposure

Very Low

<54 mg/dL

0.0%

<i

(

alp oztas
Sat Oct 26, 2019 - Mon Nov 4, 2019 (8.9 days)

Type 1% & Type 2 aive
d Diabete‘s,

% 25 88.2%

>250 mg/dl_ _ < 0 ‘ose Variability Data Sufficiency
(13.9 mmol/L) %

>180 mg/dL

e
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Clinical Targets for Continuous
Glucose Monitoring Data
Interpretation: Recommendations
From the International Consensus
on Time in Range

https://doi.org/10.2337/dci19-0028

'150/70/4/1

Target

>250 mg/dL <S%

(13.9 mmolll)

>180 ma/dL

(10.0 mmolll) <%

Target Range:
70-180 mg/dL
(3.9-10.0 mmol/L)

>70%




Ayaktan (Ambulatuvar) Glukoz Profili-AGP

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP) GLUKOZ iSTATISTIKLERI VE HEDEFLERI
5 Nisan 2020 - 18 Nisan 2020 14 Giin
350 % Saat CGM Aktif 96%
250 f Tip 1 ve Tip 2 Diyabetliler igin
95%
| 759% Glukoz Araliklari Hedefler Degerler %'si (Saat/Giin)
180 | 500/0 Hedef Aralik 70-180 mg/dL 70%'dan daha fazla (16s 48dk)
uo 70 mg/dL Altinda 4%'dan daha az (58dk)
Hedef Aralik —25%
59% 54 mg/dL Altinda 1%'dan daha az (14dk)
70 180 mg/dL Uzerinde 25%'dan daha az (6s)
54 A : ;
Uyanma K 0 Egzersiz AY Yz 250 mg/dL Uzerinde 5%'dan daha az (1s 12dk)
; 0 X X X X X 5 )
Dilan A§su 00:C
Um gunlik gluk fillerini tek bir 24 lik
AGP, tum gunluk glukoz profillerini tek bir 24 saatli
Son Hbalc bI/mol
% 6.8 Glz

modelde birlestirir; burada, birden fazla glin boyunca  *

toplanan tim veriler (tarihe bakilmaksizin), 24 saatte
gerceklesmis gibi zamana gore daraltilir ve cizilir. Bu rapor

| -, format, klinisyenlerin gun i¢cinde glukozun surekli olarak
s dusuk veya yuksek oldugu zamanlari ve gun icinde en cok —
1801 . degiskenligin ne zaman meydana geldigini hizli bir sekilde /i
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00:00 12 gdérmelerini saglar 50:00

el o e Ay e




75%

- -95%

250

350mg/dL

50%

Hedef Aralik

00:00

15:00 18:00 21:00

:00

03:00 06:00 09:00 12

00:00




10:23pm =
—) Ends in 13 days

11

-
2




Farkli SGI cihazlarindaki trend oklarinin anlami

! Trend oku | Glukoz yénii \ Glukozdaki degisim \

e Egilim oklari, cocuklarin ve bakicilarin glukoz
seviyelerinin nerede oldugunu anlamalarini ve
glukozun 6nuimuzdeki 30 dakika icinde hangi yone
dogru ilerledigini tahmin etmelerini saglar.

* Yemek 6ncesindeki insulin dozlari, okun yonine bagl
olarak yukari veya asagi dogru ayarlanabilir; yukari
oklar icin hesaplanan doz artirilir ya da asagi oklar icin
instlin dozu azaltilabilir.

* Instlin dozlari genel olarak degisim hizi dikkate
alinarak %10-20 oraninda degistirilir.

* Ayrica bazi yazarlar degisim hizina ve duzeltme
faktoriine gore insilin dozlarin artirilmasi ya da
azaltilmasi icin algoritmalar 6nermektedir.



Other Methods to Adjust Insulin Dose Using Trend Arrows

No adjustment

0% increase

sensor glucose

Trend Arrows Insulin Adjustment DirecNet Scheiner Pettus/Edelman
, Increase to cover Increase to cover
(o)
f‘n Increase 20('} f(’),'[gf:j%?ée current sensor glucose | current sensor glucose
plus 60 mg/dL plus 100 mg/dL
, Increase to cover Increase to cover
(o)
Increase 202 {"Oigfa%a;e current sensor glucose | current sensor glucose
plus 30 mg/dL plus 75 mg/dL
. Increase to cover
(o)
Increase 10('} f(’),'[gf:j%isee Sgg;g: C:ﬂ;%gz current sensor glucose
9 plus 50 mg/dL
Cover current Cover current

sensor glucose

Decrease*

10% decrease
of total dose

Cover current
sensor glucose

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 50 mg/dL

« 2 3 & »

Decrease*

20% decrease
of total dose

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 30 mg/dL

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 75 mg/dL

\ & 4

Decrease*

A Practical Approach to Using Trend Arrow

20% decrease
of total dose

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 60 mg/dL

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 100 mg/dL

on the Dexcom G5 CGM System to
Manage Children and Adolescents
With Diabetes

Lori M. Laffel, Grazia Aleppo,”> Bruce A. Buckingham,® Gregory P. Forlenza,*
Lisa E. Rasbach,” Eva Tsalikian,® Stuart A. Weinzimer,” and Dennis R. Harris®



Karbonhidrat+ duzeltme + Trend oku= Toplam insulin dozu
Ornek: 40 gram KH ve i/K orani: 10; Besin icin doz= 4 linite
Sensor glukoz: 180 mg/dL

Hedef glukoz: 120 mg/dL Dizeltme icin doz=2 linite

Dizeltme faktoriu: 30

Normal doz= 6 Unite
a

180

mg/dL

Tek ok yukselme icin sensor glukozuna 30 mg eklersek 210-
120/30=3 Unite diizeltme dozu hesaplanir.
Bu durumda toplam doz: 7 linite olarak hesaplanabilir.



Kog Universitesi Hastanesi Diyabet Teknolojileri Egitim Merkezi : % KOC UNIVERSITESI

Siirekli Glukoz izlemi icin Klinik Rehber HASTANES]

Ayaktan (Ambulatuvar) Glukoz Profili (AGP) Yorumlamak icin 9 Adim

Surekli glukoz izlemi (CGM)’nin hem hiperglisemi hem de hipoglisemi riskini azaltarak diyabet yonetimini iyilestirdigi gésterilmistir. Asagidaki érnekteki
goriildigu gibi, CGM verileri gorsel olarak Ambulatuvar (Ayaktan) Glukoz Profili'nde (AGP) gésterilir. CGM’i en iyi sekilde kullanmak, verileri etkili bir
sekilde yorumlamak ve diyabetlilerin karar verme siireclerine dahil olmasi icin 9 adimdan olusan bu rehberi kullanabilirsiniz.

1. Adim: Karar vermek icin yeterli veri oldugundan emin olun. Asagidaki 6rnek AGP, 13 giinliik veriyi géstermektedir. En az 10 giin, ideal olarak 14 giinlik
veri olmalidir.

2. Adim: Miimkiinse, AGP'nin ciktisini alarak iizerine asagidaki konularda notlar alin:
a. Diyabetin tipi ve siiresi, yas, agirlik (kg) ve insiilin kullaniyorsa giinliik doz (tinite/kg).
b. Rutin uyanma zamani (UZ), kahvalti (K), 6gle yemegi (O), aksam yemegi (A) ve yatma zamani (YZ).
c. llag/insiilin zamanlari, dozu ve diizenli alindi§i zamanlarda egrinin altinda gecen zamana etkisi (Bu, bolus insiilinin yemeklerden dnce alinmasinin ne

kadar 6nemli oldugunu vurgulamak icin ¢ok iyi bir firsattir)
d. Rutin olarak yapllan bir egzersiz veya ara <">§ﬁn/atl§t|rma||k zamani var ise not edin.

3. Adim: Rapora notlarinizi “isaretledikten” sonra diyabetli ve/veya ailesine kisaca ne gérdiigiinii sorun ve bunlarin nedenleri konusunda acgiklama isteyin.
Genel olarak HbA1C degerinin %7'den az, glukozun %70 veya daha fazla oranda hedef aralikta olmasi gerektigini aciklayin. Hipoglisemide (70 mg/dL altinda)
gecirilen zamanin % 5’in altinda olmasi hedeflenmelidir. Genellikle diyabetliler glukoz seyirleri konusunda diiriist ve yardimci bilgiler saglarlar.

4. Adim: Diisiik glukoz seyirlerine bakin.
a. % S alt cizgisi giintin belirli bir déneminde 70 mg / dL hedef c¢izgisine degiyorsa, o donemde tiim glukoz degerlerinin % S'inin <70 mg / dL

oldugunu distiniin ve tedavide degisiklik yapmayi planlayin. Eger %25 c¢izgisi 70 mg/dL hedef cizgisine degiyor veya altinda kaliyorsa veya %5 cizgisi

54 mg/dLl'ye ulasiyorsa hemen harekete gecilmelidir.
b. Dustik glukoz olaylarini bir kez daha kontrol etmek icin giinlik gorinimlere de bakin ve hafta sonlari veya o6zel etkinlik gunlerinde

kiimelenme olup olmadigina dikkat edin.



5. Adim: Yiiksek glukoz seyirlerine bakin.

a. Insilinin/ilacin haftada kag kez atlanmig olabilecegini veya insiilinin gercekten yemeklerden dnce alinip alinmadigini sormayi unutmayin.

b. Rutin yemek zamanlarina bakin ve kan glukozundaki yiiksekliklerin yemek 6éncesinde mi sonrasinda mi oldugunu tartisin.

c. Hafta ici ve hafta sonu uyanma zamani, yemek zamanlari ve yatma zamanlari arasindaki farkliliklari sorun.

d. Yiiksek glukoz olaylarini bir kez daha kontrol etmek ve hafta sonlari veya &zel etkinlik gtinlerinde kiimelenip kiimelenmediklerini gérmek icin ayrica
guinliik gérinimlerin ¢iktilarina bakin.

6. Adim: Koyu mavi (degerlerin %50'si) veya acik mavi (degerlerin %90") alanlarin ¢ok genis oldugu yerleri (glukoz degiskenligi fazla olan yerleri)

tartisin.

a. Diyabetli glisemik degiskenligi azaltmak icin; yiyeceklerin miktarini veya zamanini ayarlamak, karbonhidrat sayimim dogru bir sekilde
yapmak, insiilin zamanlamasini ayarlamak, egzersiz yapmak ve/veya stresi azaltmak gibi degisiklikler yapabilir mi?

b. Diyabetli yiyecek ve egzersiz glinliigiinii ya da varsa elektronik verilerini AGP ile eslestirin.

7. Adim: Diyabetli mevcut AGP ve CGM verilerini bir dnceki verileri ile karsilastirin ve gelismeleri tartisin. Yolunda giden ve iyilesen glukoz degerlerine
dikkat edin. Her olumlu gelismeyi pekistirin. “Bu olumlu degisiklikleri saglayabilmek icin neleri yapmak yardimci oldu? Daha fazla iyilesme icin neler
yapabiliriz konusunda fikirleriniz var mi?” diye sorun.

8. Adim: Diyabetli ile birlikte bir veya iki spesifik oneriden olusan bir eylem plani olusturun.

a. Her zaman 6nce hipoglisemiyi tedavi edin.

b. Bir hiperglisemi paternini tedavi ederken, tedavi etmeyi planladiginiz hipergliseminin en az 12-18 saat sonrasini géz dniine alin. Koyu mavi (degerlerin
%25') veya gri (degerlerin %5') egrileri 70 mg / dL c¢izgisine veya daha diisiik bir degere iniyorsa ¢ok dikkatli olun veya hipoglisemi diizelene kadar
hiperglisemiyi diizeltmeyi erteleyin.

9.Adim: Diyabetli veya ailesine iizerinde notlarimizin da yazil oldugu AGP verilerinin bir ¢ciktisini verin. Kayit altina almak icin AGP verilerini taratin ve

elektronik saglik kaydina ekleyin. Hastanizin bir sonraki randevuyu ne zaman planlayacagini ve herhangi bir siiphe halinde diyabet ekibini ne zaman
arayacagini anladigina emin olun.

Bu rehber agagidaki kaynaga dayanilarak hazirlanmigtir.

Kaynak
Johnson ML, Martens TW, Criego AB, Carlson AL, Simonson GD, Bergenstal RM. Utilizing the Ambulatory Glucose Profile to Standardize and Implement Continuous Glucose Monitoring in Clinical Practice.
Diabetes Technol Ther. 2019 Jun;21(S2):S217-5225.



Clea, 5 yas 7 ay

Tani suresi: 9 ay

Son HbA1c: 6.5%

Dexcom G6

Lantus saat 21.00 de 3.5,

Humalog 6gltinden 10-15 dk 6nce 2-2.5 U
TID: 11 Gi(0.3 i/kg/g), tart1:29.5

K/l orani: 10, IDF: 140

Ara 6gun almiyor. KH alimi az, ihtiyaci 200 e
gr aldig1 170 gr, gecen kontrolde sadece I
120 gr aliyordu! S

Lantus kalcadan, Humalog: kol-karin-
bacaktan yapiliyor



Thu Jun 4, 2020 - Wed Jun 17,2020 (13.4 days

Avg Glucose Very Low Low In Target Range High Very High Coefficient of SD

g mg/dL Variation mg/dL
% <S4mg/dL | <70mg/dL  70-180 mg/dL >180 mg/dL > 250 mg/dL
&
@
8 110 0.1%  1.5% 98.2% 0.3% 0.0% 21.3% 24
=2
O | Glucose Exposure Glucose Ranges Glucose Vaniab ity
coM | 50% - Median  25/75% - IQR 10/90% Target Range
-_— . TS
Curves/pbts represent glucose frequency dstabutons by time reg ardless of d ate.
- 400
2
350
300
250

Ambulatory Glucose Profile




Ambulatory Glucose Profile

ma/dL

150

100

12AM  2am 4AM 6AM sAM  10aMm  12PM 2pm 4PM

Curves/pbts represent glucose frequency dstabutons by time reg ardless ofdate.

WIS SIS SS 4
P TSI EGIII TSI T T T
VLTI T IS E s = £L&ET> e TT o
K. X0 X

8PM 1opm 12AM
uz K r . Ay Lantu

10 KttA:10 kiAzo s

IoFz.e0 IpF: 240 IpF 7240 3510




3
]
2
2

Avg Glucose
mg/dL

110

Glucose Exposure

Glucose Statistics

Very Low

<S54mg/dL

0.1%

Low

<70mg/dL

1.5%

In Target Range

70- 180 mg/dL

98.2%

GlucoseRanges

High

>180mg/dL

0.3%

Very High

> 250 mg/dL

0.0%

Coefficient of SD
Variation mg/dL
21.3% 24

Glcose Vanab ity

% Time CGM
Active

92.8%

Data Sufficency

AY
KHA:20

IpF 140 350

S




Ambulatory Glucose Profile

Curves/pbts represent glucose frequency dstabutons by time reg ardless of date.
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Curves/pbts represent glucose frequency dstabutons by time reg ardless of date.
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Compare Data

14 days Thu May 21, 2020 - Wed Jun 3, 2020 ©
Trends
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8. adim: 1-2 spesifik oneriden olusan eylem plani
olusturun

Clea, Balayi doneminde.

Glisemik profili neredeyse diyabeti olmayan bir cocugunki ile
aynil.

Annesi hiperglisemi konusunda endiseli, dustuk KH’li beslemeye
calisiyordu.

Ik kontrolde 6 ayhk buyume hizi: 0 cm
Diusuk KH beslenmenin sakincalari anlatildi, bir sonraki kontrold
KH miktarini arttirdiklarinda 3 ayda 1.8 cm boy uzamasioldu © | 8




9. adim

* Tip 1 diyabetli cocuga veya ailesine Gzerinde
notlarinizin da yazili oldugu AGP verilerinin bir
ciktisini verin.

e Kayit altina almak icin AGP verilerini taratin ve
elektronik saglk kaydina ekleyin.

e Hastanizin bir sonraki randevuyu ne zaman
planlayacagini ve herhangi bir stiphe halinde
diyabet ekibini ne zaman arayacagini anladigina @

emin olun. -
N



* Mumkunse basta ¢cocuklar olmak tzere tum Tip 1
diyabetlilerin tanidan itibaren SGI cihazlari kullanmasi
saglanmalidir.

 SGI’nin basarili olmasinin strekli kullanima bagli oldugu
unutulmamalidir.

* Hangi SGI cihazinin tercih edilecegi ailenin ekonomik
durumu, cocugun/diyabetlinin yasi, ihtiyaclari, ailenin
endise dlizeyi, cihazlarin dogruluk orani (MARD degeri),
alarmlara olan ihtiyac, kullanilan insilin tedavisi gibi
faktorlere bagl olarak, diyabet ekibinin dnerileri de
alinarak belirlenir. Mimkunse ve varsa gercek zamanli
Olcim yapan, parmaktan ol¢cim ile dogrulama
gerektirmeyen cihazlar tercih edilmelidir.

 SGI kullanilsa bile parmaktan glukoz 6lcimu aliskanhigi
birakilmamahdir.



* SGI kullanan diyabetliler ve aileleri, yapilandiriimis ve
standardize edilmis bir egitim almali, SGI dokimlerinin
yorumlanmasina ortak edilmelidir.

* SGI, diyabetlilerin gtinlik yasamlari ile basta insilin
dozlarinin belirlenmesi olmak Uzere tedavi kararlarinin
dogru verilmesine essiz bir katkida bulunmaktadir.
Bunun otesinde diyabetlilerin tedavi konusunda
ustalasmalarini saglamaktadir.

 SGI kullananlar, temel degerlendirme parametrelerini
ogrenmeli ve Hbalc disinda bir bakis edinmelidir.

 SGI kullananlar Ayaktan (Ambulatuvar) Glukoz Profili
(AGP) raporlarini yorumlama adimlarini 6grenmelidir.

e SGI cihazlarindaki trend oklarinin instlin doz
belirlenmesinde kullanimi onemsenmelidir.
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