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Utjecaj naprednog hibridnog sustava 
zatvorene petlje na glukoregulaciju  
u djece i adolescenata sa šećernom 
bolešću tipa 1 – iskustvo jednog centra
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Cilj: Automatizacija isporuke inzulina s pomoću naprednog hibridnog sustava zatvorene petlje 
olakšava postizanje terapijskih ciljeva u osoba sa šećernom bolešću. Cilj ovog istraživanja bio je 
ispitati učinkovitost navedenog sustava u optimizaciji kontrole šećerne bolesti tipa 1 u djece i 
adolescenata.

Metode: U retrospektivno istraživanje provedeno u Klinici za pedijatriju Kliničkog bolničkog 
centra Sestre milosrdnice uključena su djeca i adolescenti sa šećernom bolešću tipa 1, korisnici 
sustava za kontinuirano praćenje glukoze, koji su najmanje 3 mjeseca isporučivali inzulin s pomoću 
naprednog sustava zatvorene petlje (Medtronic MiniMed 780G) u razdoblju od ožujka 2021. do 
svibnja 2025. Iz medicinske dokumentacije te sa softverskih platformi temeljenih na oblaku pri-
kupljeni su demografski podatci, informacije o načinu primjene inzulina i kvaliteti kontrole glike-
mije. Za usporedbu parametara regulacije glikemije (vremena u ciljnom rasponu, vremena iznad i 
ispod ciljnog raspona, glikiranog hemoglobina) korištena su 28-dnevna razdoblja prije i nakon 
uvođenja naprednog sustava zatvorene petlje.

Rezultati: Od ukupno 35 ispitanika (prosječna dob 15.0 ± 3.3 godina, 23 muškog spola), 20 je 
prije uvođenja terapije naprednim sustavom zatvorene petlje koristilo višestruke dnevne injekcije 
inzulina, a 15 inzulinsku pumpu bez mogućnosti automatskog prilagođavanja isporuke inzulina u 
stvarnom vremenu. Automatizacija isporuke inzulina s pomoću naprednog sustava zatvorene 
petlje rezultirala je povećanjem vremena provedenog u ciljnom rasponu (55.2 % vs 73.1 %, 
p<0.001), smanjenjem vremena provedenog iznad (41.3 vs 24.8 %, p<0.001) i ispod ciljnog ras-
pona (3.5 vs 2.1 %, p=0.002) te sniženjem glikiranog hemoglobina (7.7 % vs. 7.1 %, p<0.001).

Zaključak: Korištenje naprednog hibridnog sustava zatvorene petlje značajno poboljšava glike-
mijsku kontrolu u djece i adolescenata sa šećernom bolešću tipa 1.

Ključne riječi: Adolescent; Dijete; Šećerna Bolest Tip 1; Kontinuirano praćenje glukoze
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UVOD
Šećerna bolest tip 1 (ŠB1) najčešći je oblik šećerne 
bolesti u dječjoj i adolescentnoj dobi (1). Broj no-
vooboljelih stalno se povećava, pa je tako 2024. 
godine u dobnoj skupini od 0 do 19 godina zabi­
lježen porast incidencije od 2.4 % (2). Budući da se 
radi o autoimunoj bolesti obilježenoj nedostat-
kom inzulina, temelj liječenja predstavlja nado-
mjesna primjena egzogenog inzulina. Sustavi za 
kontinuirano praćenje glukoze u međustaničnoj 
tekućini (CGM, engl. continous glucose monito-
ring) uz prigodne provjere glukoze u krvi (GUK) 
omogućuju prilagodbu inzulinske terapije trenu-
tačnim potrebama oboljelog djeteta.

Dobra regulacija glikemije ključna je za prevenciju 
mikro- i makrovaskularnih komplikacija (retino-
patije, neuropatije, nefropatije i kardiovaskular-
nih bolesti) koje mogu bitno narušiti kvalitetu ži-
vota i skratiti njegovo očekivano trajanje (3, 4). U 
pedijatrijskoj populaciji, uz to je važno smanjiti 
rizik za razvoj neurokognitivnih poremećaja (5). 
Postizanje optimalne kontrole bolesti u mladoj 
životnoj dobi često je, međutim, otežano čimbe-
nicima kao što su rast, pubertet, pridružene bole-
sti, narušena obiteljska dinamika i boravak izvan 
doma (u odgojno-obrazovnim ustanovama) (6).

Razvoj novih tehnologija omogućio je kvalitetnije 
praćenje glikemije u stvarnom vremenu (CGM) te 
preciznije i lakše doziranje inzulina. Naime, osim 
standardne terapije višestrukim dnevnim injekci-
jama inzulina (engl. multiple daily injections, MDI), 
sada su bolesnicima dostupne i inzulinske pumpe 
(IP) koje kontinuirano isporučuju brzodjelujući in-
zulin i načelno doprinose boljoj kontroli ŠB1, uz 
smanjenje rizika za hipoglikemiju (7). U početku, 
IP nisu bile povezane s CGM sustavima, pa su kori-
snici sve potrebne radnje vezane za isporuku inzu-
lina obavljali „ručno“ (zaustavljanje isporuke u hi-
poglikemiji, ponovno pokretanje isporuke po 
normalizaciji glikemije, primjenu dodatnog „ko-
rekcijskog“ bolusa za ispravljanje hiperglikemije, 
primjenu bolusa za obroke) (8). Povezivanje CGM 
sustava i IP isprva je omogućilo automatsko zau-
stavljanje isporuke inzulina u slučaju već nastale ili 
prijeteće hipoglikemije te ponovno pokretanje is-
poruke po normalizaciji glikemije (9). Najnoviji 
iskorak u liječenju postignut je razvojem napred-
nog hibridnog sustava zatvorene petlje (engl. ad-
vanced hybrid closed loop, AHCL), koji je dostupan 

i bolesnicima u Hrvatskoj. Radi se o MiniMed 780G 
sustavu u kojem su CGM i IP povezani, a napredni 
algoritam omogućuje prilagodbu bazalne isporu-
ke inzulina i isporuku korekcijskih bolusa (10). Na 
taj se način glikemija održava u ciljnom rasponu 
(3.9 - 10 mmol/l), pri čemu se bolesnik sa ŠB1 na 
automatizirani način (sam ne poduzima potrebne 
radnje) štiti kako od hipoglikemije, tako i od hi-
perglikemije (10). Do sada provedena istraživanja 
u djece i adolescenata pokazala su da korištenje 
AHCL sustava poboljšava kontrolu ŠB1 prvenstve-
no produžujući vrijeme provedeno u ciljnom ras-
ponu glikemije (engl. time in range, TIR), a zado-
voljavajući rezultati postignuti su i kod djece koja 
su bila slabije suradljiva (11, 12). Studije su također 
pokazale da je primjena većeg broja automatskih 
korekcija povezana s manjom potrebom za inter-
vencije djeteta ili roditelja, čime se značajno sma-
njuje opterećenost i poboljšava kvaliteta njihovog 
života (13).

Nažalost, velik broj djece i adolescenata u stvar-
nom životu i dalje ne uspijeva postići zadovoljava-
juću kontrolu ŠB1 (14, 15). Stoga je cilj ovog istra­
živanja bio procijeniti kvalitetu glukoregulacije 
usporedbom vrijednosti glikiranog hemoglobina 
(HbA1c), TIR-a, vremena provedenog u hipergli-
kemiji - iznad ciljnog raspona (engl. time above 
range, TAR) te vremena provedenog u hipoglike-
miji - ispod ciljnog raspona (engl. time below 
range, TBR), prije i nakon uvođenja AHCL sustava. 
Nastojali smo također utvrditi razlikuju li se glike-
mijski ishodi bolesnika ovisno o prethodno provo-
đenoj terapiji (MDI ili IP).

ISPITANICI I METODE
Retrospektivno, opservacijsko istraživanje prove-
deno je u Klinici za pedijatriju Kliničkog bolničkog 
centra Sestre milosrdnice u Zagrebu. Prikupljeni 
su podatci o djeci i adolescentima sa ŠB1, korisni-
cima CGM sustava (FreeStyle Libre 2, FreeStyle 
Libre 2 Plus, Dexcom ONE, Dexcom ONE +, Guar-
dian 3) koji su u razdoblju od ožujka 2021. do svib-
nja 2025. kroz najmanje 3 mjeseca isporučivali in-
zulin pomoću AHCL sustava (Medtronic MiniMed 
780G + Guardian 4). Iz medicinske dokumentacije 
te sa softverskih platformi temeljenih na oblaku, 
prikupljeni su demografski podatci (dob, spol, tra-
janje ŠB1), informacije o načinu primjene inzulina 
(MDI, IP, AHCL) i glukoregulaciji (HbA1c, TIR, TAR, 
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TBR). Za usporedbu parametara glukoregulacije 
korištena su 28-dnevna razdoblja prije i nakon 
uvođenja AHCL (prije AHCL– zadnjih 28 dana na 
terapiji MDI ili IP; nakon AHCL – zadnje dostupnih 
28 dana na terapiji AHCL). Usporedba je učinjena 
najprije za sve ispitanike zajedno, a potom zaseb-
no za skupine koje su na AHCL prešle s MDI odno-
sno s IP. TIR je definiran glikemijom u rasponu od 
3,9 do 10 mmol/L, TAR glikemijom > 10 mmol/L, a 
TBR glikemijom < 3,9 mmol/L. Sve informacije pri-
kupljene za potrebe ovog istraživanja dostupne su 
u DPV standardiziranoj elektroničkoj bazi podata-
ka SWEET projekta (16) i mogu se koristiti u istra-
živačke svrhe, za što su pismenu suglasnost prili-
kom prvog upisa u registar dali njihovi roditelji ili 
skrbnici.

Podatci su statistički obrađeni SPSS programskim 
paketom (IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Normalnost 
distribucije provjerena je Shapiro-Wilkovim te-
stom, a homogenost varijanci za MDI i IP skupine 
Levenovim testom. Uzevši u obzir odstupanja 
značajnog broja varijabli od normalne raspodjele, 
uz relativno malen uzorak te nehomogenost vari-
janci među skupinama, korišteni su neparametrij-
ski testovi. Za usporedbu pokazatelja kontrole 
glikemije prije i nakon prelaska na AHCL sustav za 
ukupni uzorak, MDI i IP skupinu primijenjen je 
Wilcoxonov test, dok je za usporedbu između MDI 
i IP skupina korišten Mann-Whitney test. Vrijed-
nost p<0,05 smatrana je statistički značajnom.

REZULTATI
U istraživanje je uključeno ukupno 35 djece i ado-
lescenata sa ŠB1, prosječne dobi 15.0 ± 3.3 godina 
(medijan 16.0, raspon 7.5 – 19.7 godina), od kojih je 
23 bilo muškog, a 12 ženskog spola. Prosječno tra-
janje ŠB1 iznosilo je 7.2 ± 3.6 godina (medijan 7.0 
godina, raspon 2.3 – 14.3 godina). Prije uvođenja 
AHCL, MDI je koristilo 20 bolesnika, dok je njih 15 
bilo na IP. Prosječno vrijeme korištenja AHCL su-
stava bilo je 1.4 ± 1.0 godine (medijan 1.0, raspon 
0.3 - 3.8 godina). U promatranom 28-dnevnom 
razdoblju nakon uvođenja AHCL sustava, bolesnici 
su u visokom udjelu vremena (u prosjeku 93 %) 
koristili opciju automatizirane isporuke inzulina, 
uz postavke aktivnog vremena inzulina od 2 sata i 
ciljne glikemije od 5.5 mmol/l (34/35 bolesnika), 
odnosno 6.1 mmol/l (1/35 bolesnika).

Usporedba parametara regulacije glikemije prije i 
nakon uvođenja AHCL sustava ukazala je na zna-
čajno poboljšanje kontrole ŠB1 u cijelom uzorku 
ispitanika. Zabilježeno je smanjenje prosječnog 
HbA1c za 0.6 % (sa 7.7 % na 7.1 %, p<0.001), pove-
ćanje TIR-a za 17.9 % (s 55.2 % na 73.1 %, p<0.001), 
smanjenje TAR-a za 16.5 % (s 41.3 % na 24.8 %, 
p<0.001) i TBR-a za 1.4 % (s 3.5 % na 2.1 %, 
p=0.002) (Slika 1).

Slika 1. Prosječne vrijednosti HbA1c, TIR-a, TAR-a  
i TBR-a (%) prije i nakon uvođenja AHCL za sve bolesnike

Slika 2. Prosječne vrijednosti HbA1c, TIR-a, TAR-a  
i TBR-a (%) prije i nakon uvođenja AHCL za MDI skupinu 
bolesnika

Slika 3. Prosječne vrijednosti HbA1c, TIR-a, TAR-a  
i TBR-a (%) prije i nakon uvođenja AHCL za IP skupinu 
bolesnika
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Također, značajno poboljšanje kontrole ŠB1 utvr-
đeno je u obje skupine bolesnika – u skupini koja je 
prethodno bila na MDI te u skupini liječenoj IP. U 
skupini bolesnika koji su prethodni bili na MDI, 
prosječni HbA1c se smanjio za 0.8 % (sa 7.9 % na 
7.1 %, p<0.001), TIR je porastao za 20.4 % (s 51.5 
% na 71.9 %, p<0.001), TAR se smanjio za 18.5 %  
(s 44.6 % na 26.1 %, p<0.001) a TBR za 1.9 % (s 4.0 
% na 2.1 %, p=0.006) (Slika 2). U skupini bolesni-
ka koji su prethodni bili na IP, prosječni HbA1c se 
smanjio za 0.3 % (sa 7.4 % na 7.1 %, p=0.037), TIR 
je porastao za 14.6 % (sa 60.2 % na 74.8 %, 
p=0.002), TAR se smanjio za 13.7 % (s 36.9 % na 
23.2 %, p=0.002), a TBR za 0.7 % (s 2.9 % na  
2.2 %, p=0.192) (Slika 3).

MDI skupina bolesnika se nije statistički značajno 
razlikovala od IP skupine u pogledu parametara 
regulacije glikemije nakon uvođenja AHCL sustava 
(Tablica 1).

RASPRAVA
Postizanje i održavanje normalnih razina glikemije 
u djece i adolescenata sa ŠB1 zahtjevno je i često 
se u stvarnom životu teško postiže standardnim 
metodama liječenja (14, 15). Napredak tehnologije 
omogućio je razvoj AHCL, sustava koji na temelju 
CGM podataka o kretanju glukoze, uz pomoć na-
prednog algoritma, automatski prilagođava koli-
činu inzulina koju isporučuje IP, ispravljajući visoke 
vrijednosti glikemije te štiteći bolesnika od niskih 
razina glukoze (10). Tako, AHCL sustav olakšava 
približavanje terapijskim ciljevima ili njihovo po-
stizanje, uz manje opterećenje bolesnika i obitelji 
(13). Naše istraživanje potvrđuje da promjena te-
rapije, odnosno prelazak s MDI ili IP na AHCL su-
stav, dovodi do klinički značajnog poboljšanja glu-
koregulacije u djece i adolescenata sa ŠB1.

Prema najnovijim smjernicama Međunarodnog 
društva za dječji i adolescentni dijabetes (engl. In-
ternational Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes, ISPAD) i Američkog udruženja za dija­
betes (engl. American Diabetes Association, ADA), 
ciljna vrijednost HbA1c je ≤6.5 % za sve osobe sa 
ŠB1 kojima je dostupna napredna tehnologija te za 
sve one kod kojih se ta ciljna vrijednost može po-
stići bez prekomjernog izlaganja hipoglikemiji (17, 
18). Ako navedeni preduvjeti nisu ispunjeni, ciljni 
HbA1c je ≤7,0 % (17, 18). Prije uvođenja AHCL su-
stava, u ukupnom uzorku bolesnika, ŠB1 je prema 
razini HbA1c bila suboptimalno regulirana. Među-
tim, nakon uvođenja AHCL-a, prosječna vrijed-
nost HbA1c se značajno snizila, približivši se pre-
poručenoj ciljnoj vrijednosti. Slične podatke o 
učinku AHCL na smanjenje razine HbA1c u pedija-
trijskoj populaciji objavili su i drugi autori (19, 20).

Aktualne preporuke koje se odnose na TIR, TAR i 
TBR navode kako je poželjno da bolesnici sa ŠB1 
>70 % vremena provode u TIR-u (3.9 - 10 mmol/l), 
<25 % u TAR-u (>10 mmol/l, pri čemu <5 % u vrlo 
visokim glikemijama >13.9 mmol/l) te <4 % u 
TBR-u (<3.9 mmol/l, pri čemu <1 % u vrlo niskim 
glikemijama <3 mmol/l) (21). U ukupnom uzorku 
bolesnika prije uvođenja AHCL sustava nisu bili 
ostvareni navedeni glikemijski ciljevi. Nakon pro-
mjene terapije, poželjni glikemijski ciljevi posti-
gnuti su za sve ispitivane parametre glukoregu­
lacije, što potvrđuje da je uz AHCL sustav mogu- 
će ostvariti dobru kontrolu ŠB1, što predstavlja 
poseban izazov upravo u pedijatrijskoj popu- 
laciji (22).

Učinkovitost AHCL sustava u djece i adolescenata 
koji su prethodno bili na MDI ili IP bez automati­
zirane isporuke inzulina, analizirana je u nekoliko 
recentnih istraživanja. U studiji provedenoj na 29 
ispitanika u dobi od 5 do 22 godine, od kojih je 6 

Tablica 1. Prosječne vrijednosti parametara za MDI i IP skupinu bolesnika nakon uvođenja AHCL

NAKON UVOĐENJA AHCL

Parametri
MDI IP

p*
Aritmetička sredina SD Medijan Aritmetička sredina SD Medijan

HbA1c 7.07 0.81 7.00 7.08 0.25 7.10 0.526

TIR 71.90 10.27 74.00 74.80 6.22 75.00 0.681

TAR 26.05 11.00 23.50 23.20 5.41 23.00 0.856

TBR 2.05 1.57 2.00 2.20 1.70 2.00 0.882

*Mann-Whitney test
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bilo na MDI, a 23 na IP, nakon uvođenja AHCL su-
stava zabilježen je značajan porast TIR-a i pad 
TAR-a, dok promjena TBR-a nije bila statistički 
značajna (23). Slične rezultate objavili su i Kiila-
vouri i sur. u istraživanju provedenom na 79 ispita-
nika u dobi od 7 do 17 godina, od kojih je 21 bilo na 
MDI, a 58 na IP (11). Nakon 3 mjeseca primjene 
AHCL sustava utvrđeno je značajno poboljšanje 
TIR-a, uz smanjenje HbA1c i TAR-a, ali bez značaj-
ne redukcije TBR-a. Naši rezultati ne razlikuju se 
od rezultata prethodno spomenutih istraživanja, 
uz izuzetak statistički značajnog smanjenja TBR-a. 
Moguće objašnjenje leži u činjenici da je među 
našim ispitanicima bilo više onih koji su inicijalno 
bili na MDI i imali nešto lošiju kontrolu glikemije, a 
upravo je kod njih nakon prelaska na AHCL došlo 
do statistički značajnog smanjenja TBR-a. Čini se 
stoga, da uvođenje AHCL-a u lošije reguliranih bo-
lesnika donosi dodatnu dobrobit u smislu sma­
njenja rizika od hipoglikemijskih epizoda, uz sve­
ukupno poboljšanje kontrole ŠB1 (24).

Za bolesnike koji su prethodno bili na IP, rezultati 
našeg istraživanja u skladu su s rezultatima do 
sada objavljenih studija. Primjerice, Seget i sur. ta-
kođer su uočili značajan porast TIR-a te smanjenje 
TAR-a, dok promjena TBR-a nije bila statistički 
značajna (25). Slične rezultate objavili su i Gianini i 
sur., koji su pratili bolesnike prethodno liječene 
različitim vrstama IP (13). Sveukupno, dosadašnja 
istraživanja koja su analizirala učinke prelaska bo-
lesnika s IP na AHCL pokazala su jasne koristi, 
prvenstveno u pogledu redukcije hiperglikemija 
(povećanje TIR-a na račun smanjenja TAR-a), dok 
se udio hipoglikemija nije značajno promijenio. 
Upravo niski udio hipoglikemija u bolesnika koji 
koriste CGM i IP, čimbenik je koji vjerojatno og­
raničava mogućnost dodatne značajne redukcije 
ovog parametra nakon prelaska na AHCL sustav.

U našem istraživanju analizirano je također razli-
kuju li se MDI i IP skupine međusobno s obzirom 
na postignute glikemijske ciljeve nakon prelaska 
na AHCL. Pokazalo se da između navedenih skupi-
na nema značajne razlike u parametrima gluko­
regulacije nakon uvođenja AHCL. Time smo poka-
zali da prebacivanje na AHCL sustav učinkovito 
pridonosi poboljšanju regulacije glikemije u djece i 
adolescenata sa ŠB1 neovisno o dotadašnjem 
obliku inzulinske terapije.

Naposljetku, treba napomenuti da prilikom kori-
štenja AHCL-a prilagodba postavki aktivnog vre-

mena inzulina i ciljne vrijednosti glikemije omo­
gućuje personalizaciju terapije, što doprinosi 
poboljšanju kontrole bolesti i postizanju ciljnih 
vrijednosti TIR-a, TAR-a, TBR-a te HbA1c u djece  
i adolescenata (19). Konkretno, postavke aktiv-
nog vremena inzulina od 2 h i ciljne glikemije od  
5,5 mmol/l, koje smo koristili u gotovo svih naših 
bolesnika, povezuju se s najvećom vjerojatnošću 
postizanja međunarodno preporučenih glikemij-
skih ciljeva (26-28). Međutim, kod mlađe djece ili 
kod bolesnika s većim rizikom za hipoglikemije, 
savjetuje se postavljanje više ciljne vrijednosti (6,1 
mmol/l), za što je postojala potreba kod samo 
jedne naše bolesnice (27).

Također treba istaknuti da su ispitanici većinu vre-
mena koristili automatski način rada AHCL-a, što 
ukazuje na visok stupanj motivacije te na povjere-
nje bolesnika u algoritam. Seget i sur. te Beato-Vi-
bora i sur. u svojim publikacijama također spomi-
nju visok udio vremena u kojem bolesnici koriste 
automatiziranu isporuku inzulina pomoću AHCL-a 
(29, 30). Funkcionalne prednosti AHCL sustava 
(manji broj uboda, preciznije doziranje inzulina 
usklađeno s fiziološkim potrebama, lakša i brža 
prilagodba isporuke inzulina, zaštita od hipo- i hi-
perglikemija) dodatno potiču njegovo dosljedno 
korištenje i povećavaju zadovoljstvo bolesnika 
(31). Uz sve navedeno, kako bi se osigurala sigurna 
i učinkovita primjena AHCL-a te postigli željeni te-
rapijski ishodi, ne treba zaboraviti važnost kvali-
tetne edukacije djece, roditelja i liječnika, uz kon-
tinuiranu stručnu podršku (19, 31, 32).

Prilikom interpretacije rezultata treba uzeti u 
obzir i nekoliko ograničenja naše studije, koja 
obuhvaćaju mali uzorak, retrospektivni dizajn, 
uključivanje bolesnika iz samo jednog centra te 
različitu dužinu korištenja AHCL-a.

ZAKLJUČAK
Uvođenje AHCL sustava u populaciju djece i ado-
lescenata sa ŠB1 dovodi do klinički značajnog po-
boljšanja parametara glikemijske kontrole, što 
potvrđuje da automatizirana isporuka inzulina 
nadmašuje učinkovitost standardnih režima lije-
čenja. Dobiveni rezultati podupiru primjenu AHCL 
sustava kao vrijedne terapijske opcije u optimiza-
ciji svakodnevne kontrole glikemije kod djece i 
adolescenata sa ŠB1, pri čemu istodobno smanjuju 
terapijsko opterećenje bolesnika i njihovih obitelji.
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Skraćenice:
ŠB1 	 – šećerna bolest tip 1

CGM 	 – �sustav za kontinuirano praćenje glukoze (engl. 
continous glucose monitoring)

GUK 	 – glukoza u krvi

MDI 	 – �višestruke dnevne injekcije (engl. multiple daily 
injections)

IP 	 – inzulinska pumpa

AHCL 	 – �napredni hibridni sustav zatvorene petlje (engl. 
advanced hybrid closed loop)

TIR 	 – vrijeme u ciljnom rasponu (engl. time in range)

HbA1c	– glikirani hemoglobin

TAR 	 – �vrijeme iznad ciljnog raspona (engl. time above 
range)

TBR 	 – �vrijeme ispod ciljnog raspona (engl. time below 
range)

ISPAD 	– �Međunarodno društvo za pedijatrijski i adole­
scentni dijabetes (engl. International Society 
for Pediatric and Adolescent Diabetes)

ADA 	 – �Američko udruženje za dijabetes (engl. Ameri-
can Diabetes Association)
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S U M M A R Y

The impact of an advanced closed-loop hybrid system 
on glucoregulation in children and adolescents  
with type 1 diabetes - experience of a single center
Ana Smolić, Ana Kovačević, Lea Oletić, Marija Požgaj Šepec, Lavinia La Grasta Sabolić

Objective: Advanced hybrid closed-loop systems for automated insulin delivery facilitate 
achievement of therapeutic goals in people with diabetes. The aim of this study was to evaluate 
the effectiveness of the aforementioned system in the optimization of type 1 diabetes manage-
ment in children and adolescents.

Methods: A retrospective study conducted at the Department of Pediatrics, Clinical Hospital 
Center Sestre milosrdnice, included children and adolescents with type 1 diabetes, users of con-
tinuous glucose monitoring systems, who had been using an advanced hybrid closed-loop system 
(Medtronic MiniMed 780G) for at least 3 months, from March 2021 to May 2025. Demographic 
data, information on insulin therapy, and quality of glycemic control were collected from medical 
records and cloud-based software platforms. For comparison of glycemic control parameters 
(time in, above and below range, glycated hemoglobin), 28-day periods before and after the 
introduction of the advanced hybrid closed-loop system were employed.

Results: Of 35 subjects (mean age 15.0±3.3 years, 23 male), before the introduction of the 
advanced hybrid closed-loop system, 20 were on multiple daily insulin injections, and 15 had 
insulin pumps without real-time automatic adjustment of insulin delivery. Introduction of 
advanced hybrid closed loop system with automated insulin delivery resulted in more time spent 
in range (55.2 % vs. 73.1 %, p<0.001), less time spent above (41.3 vs. 24.8 %, p<0.001) and below 
the range (3.5 vs. 2.1 %, p=0.002), and a decrease in glycated hemoglobin (7.7 % vs. 7.1 %, 
p<0.001).

Conclusion: Advanced hybrid closed-loop systems provide clinically significant improvements in 
glycaemic control in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus.

Keywords: �Adolescent; Child; Diabetes Mellitus, Type 1;  
Continuous Glucose Monitoring


