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| sistemi AHCL - Disclosure

Il qui presente dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o
finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

 Theras Lifetech

Dichiara altresi il proprio impegno ad astenersi, nell’lambito dell’evento, dal
nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o
denominazione commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo
relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti,
dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



| sistemi AHCL - Caratteristiche

Auto Basal Target Personalizzabile a 100 mg/dL (5.5 mmol/L), 110
mg/dL (6.1 mmol/L), 120 mg/dL (6.7 mmol/L)

U, ., maximum delivery time 7 ore
Ui, maximum delivery time 3—6ore
Uscita da SmartGuard per iperglicemia Nessuna uscita da SmartGuard; Allarmi a >250

mg/dL (13.9 mmol/L) per oltre 3 ore

Safe Basal Time Limit 4 ore

Calibratione Ogni BG calibra automaticamente il sensore



| sistemi AHCL - L’algoritmo

780G Automatic Correction Bolus Design Existing

1. SG-based corrections - 670G
2. Lower correction target module
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| sistemi AHCL - L’algoritmo

Uses a model-based prediction to estimate future glucose in 2 hours given the current plasma insulin, BG and
glucose rate of change
Does not account for carbohydrates
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| sistemi AHCL - L’algoritmo

780G Automatic Correction Bolus Design
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| sistemi AHCL - L’algoritmo

780G Automatic Correction Bolus Design
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| sistemi AHCL - L’algoritmo

780G Automatic Correction Bolus Design

Existing
Auto-basal - 670G
delivery module
> No Correction
- New 780G
Plasma module
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| sistemi AHCL - L’algoritmo

e Similar prediction method as Safe
Correction Bolus module
* Adds estimated effect of carbohydrate ol Glucose Final meal bolus after
| reduction using golden
gIUCOSE ratio search
* Estimates future glucose with the |
announced meal & meal bolus

* Estimate lowest glucose within 4- hour 50mg/dL — \_/
. . . . riginal mea
window with the original meal bolus 28mmol/L) | response o
* |f lowest glucose < 50 mg/dL, then use | assume future insulin=0 -

. . to tﬂ+4hourr
golden ratio search to find largest meal

bolus that is not predicted to lower
glucose below 50 mg/dL within 4 hours.



| sistemi AHCL - Boli automatici

=  Max basal delivery Auto Correction
= SG>120mg/dL (6.7 mmol/L)

Thursday 10/17 TDD 149.8U Total Basal 63% | 93.8U Total Bolus 37% | 56U | Bolus46%25.9U +  AutoCorrection54%[30.1U | Time in Range
Set Change
v

30%

300
Glucose

(M/AL) 500 .o

100

cooo
O M BT 0o

Bolus (U)
Food Bolus

Correction*

Override

Safety feature can limit Auto correction
in case of over-reading sensor



| sistemi AHCL - Target Temporaneo

Target fissato a 150 mg/dL
Nessun bolo correttivo

Domenica 10/10 Dose tot giorn. 22,6U Tot basale 49% | 11,1U Totbolo 51% 11,50 { Bolo93%|10,7U + Correzioneauto 7% |08U }

g Tempo in target
sostituzione set
v

I I I I
I Y O O B .

= 3%

Bolo (U)

Carb (g)

Temporary Target

*Con considerazione dell'insulina attiva

Glicemia Basale Auto Basale Basale temp Tempo in target (mg/dl)
O | - | il 2 Correzions auto l Bolo Target () Modifica ora Il Vodaiita Manuale .
“ + Insulina attiva +Insulina attiva = + target tem i
@ Calibrazione Sosp. glucosio basso Sosp. Pre glucosio basso . Awvisi u : A 1 targ P ¥a Fuori grafico Sosp. manuale 4!0//A
== - A



| sistemi AHCL - Vecchie routine...

15m pre-meal

Check BG
Est. Carb
Check BG @ waking Est. IOB
Calc. correction bolus Calc bolus
Deliver bolus Deliver bolus
o

Check BG
Calc. Correction

Deliver bolus

15m pre-meal
Check BG
Est. Carb
Est. I0OB
Calc bolus

Deliver bolus

s

15m pre-meal

Check BG
Est. Carb
Check BG Est. I10B
Calc. Correction Calc bolus
Deliver bolus Deliver bolus

. %

A\ | 8:00 | 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12 PM | 1:00 | 2:00 | 3:00 | 4:00 |

Check BG

Intensity & Duration

Check BG Est. IOB
Calc. Correction Adj. Insulin Rate
Deliver bolus Snack to compensate

- « («

15m pre-meal

Check BG
Est. Carb Wake/Check
Est. 10B Check BG Check BG
Calc bolus Calc. Correction Est. IOB
Deliver bolus Deliver bolus Treat/Correct

| 7:00 | 8:00 | 9 PM |>>>>>>




| sistemi AHCL - Nuove routine!

15m pre-meal Check BG/Calibration
Check BG/Calibration 15m pre-meal 15m pre-meal Intensity & Duration 15m pre-meal
Est. Carb Est. Carb Est. Carb Adj. Insulin Rate Est. Carb
Deliver bolus Deliver bolus Deliver bolus Snack to compensate Deliver bolus Check BG/Calibration

= 2 » “—n o

8 AM | 9:00 | 10:00 | 11:00 | : : : : : : : | 9:00 | 10 PM | >>>>>>




| sistemi AHCL - Decalogo OIRM

1. Effettua le calibrazioni del sensore in momenti in cui la
glicemia ¢ stabile (consigliate prima di colazione,
pranzo ¢ prima di coricarsi). Si consiglia di avviare un
nuovo sensore a distanza di almeno 2 ore dal pasto
precedente;

2. Esegui una precisa conta dei carboidrati, cosicche lo
strumento possa effettuare un conto accurato
dell’insulina da somministrare; se seir indeciso fatti
alutare dalle App
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| sistemi AHCL - Decalogo OIRM

3. Effettua il bolo diinsulina sempre prima dei pasti:

4. Per i pasti molto ricchi (feste, ricorrenze, celebrazioni)
ti consigliamo di inserire man mano nel microinfusore
i quantitativi di carboidrati consumati nel pasto;
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| sistemi AHCL - Decalogo OIRM

5. In caso di distacco del microinfusore (doccia, bagno,
attivita fisica) ricordati di sospendere |I'erogazione di
insulina del microinfusore per tutta la durata (massimo
2 ore). Al riattacco riprendi I'erogazione e, in caso di
iperglicemia, effettua un bolo di correzione;

6. In caso diipoglicemia (<70 mg/dL), assumi zucchero
alla dose consueta (0,3 grammi per kilogrammo di
peso, fino ad un massimo di 15 grammi), e aspetta
gualche minuto prima di un eventuale bolo prandiale;
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| sistemi AHCL - Decalogo OIRM

7. In caso diiperglicemia >300 mg/dL da oltre 2 ore senza accenno a
scendere, controlla la chetonemia: se negativa (da LO a 0.5 mmol/L),
cambia il set di infusione ed effettua un bolo di correzione. In caso
invece di chetonemia positiva (=0.6 mmol/L) esegui immediatamente
un bolo di correzione con la penna, maggiorato del 50%, e sostituisci il
set di infusione. A questo punto, imposta un Target Temporaneo per 2
ore;

[ . -

8. In caso di attivita fisica, ti consigliamo di impostare il Target
Temporaneo almeno 60-90 minuti prima l'inizio dell’esercizio. Durante TS
I"attivita fisica ti consigliamo, se possibile, di mantenere il microinfusore &-..; ' *
collegato con il Target Temporaneo attivato. Dopo |'attivita, ti {-23:: PN
consigliamo di proseguire con il Target Temporaneo ancora per 2-3 ore, J I |

da valutare sulla base della tipologia e durata dell’esercizio svolto;



| sistemi AHCL - Decalogo OIRM

9. Scarica I’App e collegala al tuo microinfusore per avere i ’ l
dati sempre aggiornati o, in alternativa, scarica la ¢ \'

I i i Google Pla App Store
pompa ogni 2 settimane sulla piattaforma; geklay

10. Rivedi i tuoi dati sulla piattaforma regolarmente, e se
hai bisogno di aiuto manda una mail al Team per una
visita diabetologica in telemedicina.




| sistemi AHCL - Dati real world

E—— N NILZ g
Overall Italy Netherlands Sweden Belgium UK Finland Switzerland South Africa
Users, n 4’120 1’278 916 422 376 356 279 267 195
Time in AHCL, % 94.1 93.9 94.0 95.1 95.8 92.0 95.6 94 .2 91.0
Mean SG, mg/dL 144.4 144.5 144.4 144 1 140.3 146.0 147 1 143.9 145.4
GMI, % 6.8 6.8 6.8 6.8 6.7 6.8 6.8 6.8 6.8
4.2 3.7 4.5 4.1 3.4 4.9 4.9 4.5 4.4
171 17.3 16.9 17.2 15.4 175 183 16.6 17.2
Time in Ranges, %
76.2 76.7 75.9 76.4 78.1 75.2 74.3 76.2 75.9
T 2.0 1.7 2.1 1.9 24 1.9 2.0 2.1 1.9
0.5 0.5 0.6 0.5 0.7 0.5 0.5 0.6 0.6

Da Silva J et al. Diabetes Technol Ther. 2021 Sep 15. doi: 10.1089/dia.2021.0203.



| sistemi AHCL - Dati real world

TIME IN RANGE HbAlc e GMI

Target: 70%

Target: 7.0%

60%
Pivotal Study Real-World Pivotal Study Real- World
Outcomes Outcomes

6.0%

Da Silva J et al. Diabetes Technol Ther. 2021 Sep 15. doi: 10.1089/dia.2021.0203.



| sistemi AHCL - Dati real world

PRE- AVVIO
AHCL

Users, n 812
AHCL control, %

Mean SG, mg/dL 162.2
GMI, % 79 -0.4% GMI

8,4
-11.7% TAR

25,6

+12.1% TIR

63,4

54
| ==
3.0 2,0

S | X - 0.4% TBR

Da Silva J et al. Diabetes Technol Ther. 2021 Sep 15. doi: 10.1089/dia.2021.0203.



| sistemi AHCL - 1° parte

To be continued...
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