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Utjecaj naprednog hibridnog sustava
zatvorene petlje na glukoregulaciju

u djeceiadolescenata sa secernom
bolescu tipa1-iskustvo jednog centra
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Cilj: Automatizacija isporuke inzulina s pomocu naprednog hibridnog sustava zatvorene petlje
olaksava postizanje terapijskih ciljeva u osoba sa se¢ernom bolescu. Cilj ovog istraZivanja bio je
ispitati ucinkovitost navedenog sustava u optimizaciji kontrole Secerne bolesti tipa 1 u djece i
adolescenata.

Metode: U retrospektivno istraZivanje provedeno u Klinici za pedijatriju Klinickog bolnickog
centra Sestre milosrdnice ukljucena su djeca i adolescenti sa SeCernom bolescu tipa 1, korisnici
sustava za kontinuirano praéenje glukoze, koji su najmanje 3 mjesecaisporucivaliinzulin s pomocu
naprednog sustava zatvorene petlje (Medtronic MiniMed 780G) u razdoblju od oZujka 2021. do
svibnja 2025. Iz medicinske dokumentacije te sa softverskih platformi temeljenih na oblaku pri-
kupljeni su demografski podatci, informacije o nacinu primjene inzulina i kvaliteti kontrole glike-
mije. Za usporedbu parametara regulacije glikemije (vremena u cilinom rasponu, vremena iznad i
ispod ciljnog raspona, glikiranog hemoglobina) koristena su 28-dnevna razdoblja prije i nakon
uvodenja naprednog sustava zatvorene petlje.

Rezultati: Od ukupno 35 ispitanika (prosjecna dob 15.0 * 3.3 godina, 23 muskog spola), 20 je
prije uvodenja terapije naprednim sustavom zatvorene petlje koristilo visestruke dnevne injekcije
inzulina, a 15 inzulinsku pumpu bez moguénosti automatskog prilagodavanja isporuke inzulina u
stvarnom vremenu. Automatizacija isporuke inzulina s pomocu naprednog sustava zatvorene
petljie rezultirala je povecanjem vremena provedenog u cilinom 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 (3.5vs 2.1 %, p=0.002) te sniZzenjem glikiranog hemoglobina (7.7 % vs. 7.1 %, p<0.001).

Zakljucak: Koristenje naprednog hibridnog sustava zatvorene petlje znacajno poboljsava glike-
mijsku kontrolu u djece i adolescenata sa Secernom bolescu tipa 1.
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UuvobD

Seéerna bolest tip 1(SB1) najées¢i je oblik Secerne
bolesti u djecjoj i adolescentnoj dobi (1). Broj no-
vooboljelih stalno se povecava, pa je tako 2024.
godine u dobnoj skupini od O do 19 godina zabi-
ljeZen porast incidencije od 2.4 % (2). Buducida se
radi o autoimunoj bolesti obiljezenoj nedostat-
kom inzulina, temelj lijecenja predstavlja nado-
mjesna primjena egzogenog inzulina. Sustavi za
kontinuirano pracenje glukoze u medustani¢noj
tekucini (CGM, engl. continous glucose monito-
ring) uz prigodne provjere glukoze u krvi (GUK)
omogucuju prilagodbu inzulinske terapije trenu-
tacnim potrebama oboljelog djeteta.

Dobra regulacija glikemije klju¢na je za prevenciju
mikro- i makrovaskularnih komplikacija (retino-
patije, neuropatije, nefropatije i kardiovaskular-
nih bolesti) koje mogu bitno narusiti kvalitetu zi-
vota i skratiti njegovo ocekivano trajanje (3, 4). U
pedijatrijskoj populaciji, uz to je vazno smanjiti
rizik za razvoj neurokognitivnih poremecaja (5).
Postizanje optimalne kontrole bolesti u mladoj
Zivotnoj dobi Cesto je, medutim, otezano ¢imbe-
nicima kao $to su rast, pubertet, pridruzene bole-
sti, narusena obiteljska dinamika i boravak izvan
doma (u odgojno-obrazovnim ustanovama) (6).

Razvoj novih tehnologija omogucio je kvalitetnije
pracenje glikemije u stvarnom vremenu (CGM) te
preciznije i lakSe doziranje inzulina. Naime, osim
standardne terapije visestrukim dnevnim injekci-
jamainzulina (engl. multiple daily injections, MDI),
sada su bolesnicima dostupne i inzulinske pumpe
(IP) koje kontinuirano isporucuju brzodjelujudi in-
zulin i naelno doprinose boljoj kontroli SB1, uz
smanjenje rizika za hipoglikemiju (7). U pocetku,
IP nisu bile povezane s CGM sustavima, pa su kori-
snici sve potrebne radnje vezane zaisporuku inzu-
lina obavljali ,,ru¢no (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 omogudilo automatsko zau-
stavljanje isporuke inzulina u slucaju ve¢ nastale ili
prijetele hipoglikemije te ponovno pokretanje is-
poruke po normalizaciji glikemije (9). Najnoviji
iskorak u lijecenju postignut je razvojem napred-
nog hibridnog sustava zatvorene petlje (engl. ad-
vanced hybrid closed loop, AHCL), koji je dostupan

ibolesnicima u Hrvatskoj. Radi se o MiniMed 780G
sustavu u kojem su CGM i IP povezani, a napredni
algoritam omogucuje prilagodbu bazalne isporu-
ke inzulina i isporuku korekcijskih bolusa (10). Na
taj se nacin glikemija odrZzava u ciljnom rasponu
(3.9 - 10 mmol/l), pri é¢emu se bolesnik sa SB1 na
automatizirani nacin (sam ne poduzima potrebne
radnje) stiti kako od hipoglikemije, tako i od hi-
perglikemije (10). Do sada provedena istraZivanja
u djece i adolescenata pokazala su da koriStenje
AHCL sustava pobolj$ava kontrolu SB1prvenstve-
no produZujuéi vrijeme provedeno u ciljnom ras-
ponu glikemije (engl. time in range, TIR), a zado-
voljavajudi rezultati postignuti su i kod djece koja
su bila slabije suradljiva (11, 12). Studije su takoder
pokazale da je primjena veleg broja automatskih
korekcija povezana s manjom potrebom za inter-
vencije djeteta ili roditelja, ¢ime se znacajno sma-
njuje opterecenost i poboljsava kvaliteta njihovog
zivota (13).

Nazalost, velik broj djece i adolescenata u stvar-
nom Zivotu i dalje ne uspijeva postici zadovoljava-
juéu kontrolu SB1 (14, 15). Stoga je cilj ovog istra-
Zivanja 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 uvodenja AHCL sustava.
Nastojali smo takoder utvrditi razlikuju li se glike-
mijski ishodi bolesnika ovisno o prethodno provo-
denoj terapiji (MDI ili IP).

ISPITANICI I METODE

Retrospektivno, opservacijsko istrazivanje prove-
deno je u Klinici za pedijatriju Klinickog bolni¢kog
centra Sestre milosrdnice u Zagrebu. Prikupljeni
su podatci o djeci i adolescentima sa SB1, korisni-
cima CGM sustava (FreeStyle Libre 2, FreeStyle
Libre 2 Plus, Dexcom ONE, Dexcom ONE +, Guar-
dian 3) koji su u razdoblju od ozujka 2021. do svib-
nja 2025. kroz najmanje 3 mjeseca isporucivali in-
zulin pomo¢u AHCL sustava (Medtronic MiniMed
780G + Guardian 4). 1z medicinske dokumentacije
te sa softverskih platformi temeljenih na oblaku,
prikupljeni su demografski podatci (dob, spol, tra-
janje SB1), informacije o nacinu primjene inzulina
(MDI, IP, AHCL) i glukoregulaciji (HbA1c, TIR, TAR,
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TBR). Za usporedbu parametara glukoregulacije
koriStena su 28-dnevna razdoblja prije i nakon
uvodenja AHCL (prije AHCL- zadnjih 28 dana na
terapiji MDI ili IP; nakon AHCL - zadnje dostupnih
28 dana na terapiji AHCL). Usporedba je ucinjena
najprije za sve ispitanike zajedno, a potom zaseb-
no za skupine koje su na AHCL presle 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 istrazivanja dostupne su
u DPV standardiziranoj elektronickoj bazi podata-
ka SWEET projekta (16) i mogu se koristiti u istra-
Zivacke svrhe, za Sto su pismenu suglasnost prili-
kom prvog upisa u registar dali njihovi roditelji ili
skrbnici.

Podatci su statisticki obradeni 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. Uzevsi u obzir odstupanja
znacajnog broja varijabli od normalne raspodjele,
uz relativno malen uzorak te nehomogenost vari-
janci medu skupinama, koriSteni su neparamettrij-
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 izmedu MDI
i IP skupina koriSten Mann-Whitney test. Vrijed-
nost p<0,05 smatrana je statisticki zna¢ajnom.

REZULTATI

U istrazZivanje je uklju¢eno ukupno 35 djece i ado-
lescenata sa SB1, prosje¢ne dobi 15.0 + 3.3 godina
(medijan16.0, raspon 7.5-19.7 godina), od kojih je
23 bilo muskog, a 12 Zenskog spola. Prosje¢no tra-
janje SB1iznosilo je 7.2 + 3.6 godina (medijan 7.0
godina, raspon 2.3 - 14.3 godina). Prije uvodenja
AHCL, MDl je koristilo 20 bolesnika, dok je njih 15
bilo na IP. Prosje¢no vrijeme koristenja 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 uvodenja 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
ciline glikemije od 5.5 mmol/l (34/35 bolesnika),
odnosno 6.1 mmol/l (1/35 bolesnika).
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Slika 1. Prosjecne vrijednosti HbAlc, TIR-a, TAR-a
i TBR-a (%) prije i nakon uvodenja AHCL za sve bolesnike
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Slika 2. Prosjecne vrijednosti HbAlc, TIR-a, TAR-a
i TBR-a (%) prije i nakon uvodenja AHCL za MDI skupinu
bolesnika
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Slika 3. Prosjecne vrijednosti HbA1c, TIR-a, TAR-a
i TBR-a (%) prije i nakon uvodenja AHCL za IP skupinu
bolesnika

Usporedba parametara regulacije glikemije prije i
nakon uvodenja AHCL sustava ukazala je na zna-
¢ajno poboljsanje kontrole SB1 u cijelom uzorku
ispitanika. ZabiljeZeno je smanjenje prosjec¢nog
HbA1cza 0.6 % (sa7.7 % na7.1%, p<0.001), pove-
¢anje TIR-aza17.9 % (s 55.2 % na73.1%, 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).
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Tablica 1. Prosjecne vrijednosti parametara za MDI i IP skupinu bolesnika nakon uvodenja AHCL

NAKON UVODENJA AHCL
MDI P
Parametri ®
Aritmeticka sredina SD Medijan Aritmeticka sredina SD Medijan
HbA1c 7.07 0.81 7.00 7.08 0.25 7.0 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

Takoder, zna¢ajno poboljsanje kontrole SB1 utvr-
deno je u obje skupine bolesnika - u skupini koja je
prethodno bila na MDI te u skupini lije¢enoj IP. U
skupini bolesnika koji su prethodni bili na MDI,
prosjecni HbATc se smanjio za 0.8 % (sa 7.9 % na
71 %, p<0.001), TIR je porastao za 20.4 % (s 51.5
% na 71.9 %, p<0.001), TAR se smanjio za 18.5 %
(s44.6 % na26.1%,p<0.001)aTBRza1.9 % (s 4.0
% na 2.1 %, p=0.006) (Slika 2). U skupini bolesni-
ka koji su prethodni bili na IP, prosjecni HbATc 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 statisticki znac¢ajno
razlikovala od IP skupine u pogledu parametara
regulacije glikemije nakon uvodenja AHCL sustava
(Tablica 1).

RASPRAVA

Postizanje i odrzavanje normalnih razina glikemije
u djece i adolescenata sa SB1 zahtjevno je i ¢esto
se u stvarnom Zzivotu tesko postize standardnim
metodama lijecenja (14, 15). Napredak tehnologije
omogucio je razvoj AHCL, sustava koji na temelju
CGM podataka o kretanju glukoze, uz pomo¢ na-
prednog algoritma, automatski prilagodava koli-
¢inuinzulina koju isporucuje IP, ispravljajudi visoke
vrijednosti glikemije te Stiteci bolesnika od niskih
razina glukoze (10). Tako, AHCL sustav olaksava
priblizavanje terapijskim ciljevima ili njihovo po-
stizanje, uz manje opterecenje bolesnika i obitelji
(13). Nase istraZivanje potvrduje da promjena te-
rapije, odnosno prelazak s MDI ili IP na AHCL su-
stav, dovodi do klinicki znacajnog poboljsanja glu-
koregulacije u djece i adolescenata sa SB1.

Prema najnovijim smjernicama Medunarodnog
drustva za djedji i adolescentni dijabetes (engl. In-
ternational Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes, ISPAD) i Americkog udruzenja za dija-
betes (engl. American Diabetes Association, ADA),
cilina vrijednost HbA1c je <6.5 % za sve osobe sa
SB1kojimaje dostupna napredna tehnologija te za
sve one kod kojih se ta ciljna vrijednost moze po-
stic¢i bez prekomjernog izlaganja hipoglikemiji (17,
18). Ako navedeni preduvjeti nisu ispunjeni, ciljni
HbA1c je <7,0 % (17, 18). Prije uvodenja AHCL su-
stava, u ukupnom uzorku bolesnika, SB1je prema
razini HbAlc bila suboptimalno regulirana. Medu-
tim, nakon uvodenja AHCL-a, prosjecna vrijed-
porucenoj ciljnoj vrijednosti. Slicne podatke o
u¢inku AHCL na smanjenje razine HbAlc u pedija-
trijskoj populaciji objavili su i drugi autori (19, 20).

Aktualne preporuke koje se odnose na TIR, TAR i
TBR navode kako je poZeljno da bolesnici sa SB1
>70 % vremena provode u TIR-u (3.9 - 10 mmol/l),
<25 % u TAR-u (>10 mmol/l, pri ¢emu <5 % u vrlo
visokim glikemijama >13.9 mmol/l) te <4 % u
TBR-u (<3.9 mmol/Il, pri ¢emu <1 % u vrlo niskim
glikemijama <3 mmol/l) (21). U ukupnom uzorku
bolesnika prije uvodenja AHCL sustava nisu bili
ostvareni navedeni glikemijski ciljevi. Nakon pro-
mjene terapije, pozeljni glikemijski ciljevi posti-
gnuti su za sve ispitivane parametre glukoregu-
lacije, Sto potvrduje da je uz AHCL sustav mogu-
¢e ostvariti dobru kontrolu $B1, $to predstavlja
poseban izazov upravo u pedijatrijskoj popu-
laciji (22).

Ucinkovitost AHCL sustava u djece i adolescenata
koji su prethodno bili na MDI ili IP bez automati-
zirane isporuke inzulina, analizirana je u nekoliko
recentnih istrazZivanja. U studiji provedenoj na 29
ispitanika u dobi od 5 do 22 godine, od kojih je 6
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bilo na MDI, a 23 na IP, nakon uvodenja AHCL su-
stava zabiljeZen je znacajan porast TIR-a i pad
TAR-a, dok promjena TBR-a nije bila statisticki
znacajna (23). Sli¢ne rezultate objavili su i Kiila-
vouriisur. uistraZivanju 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 utvrdeno je znacajno poboljSanje
TIR-a, uz smanjenje HbA1c i TAR-a, ali bez znacaj-
ne redukcije TBR-a. Nasi rezultati ne razlikuju se
od rezultata prethodno spomenutih istrazivanja,
uzizuzetak statisticki znacajnog smanjenja TBR-a.
Moguce objasnjenje lezi u Cinjenici da je medu
nasim ispitanicima bilo vise onih koji su inicijalno
bili na MDI i imali neSto losiju kontrolu glikemije, a
upravo je kod njih nakon prelaska na AHCL doslo
do statisti¢ki zna¢ajnog smanjenja TBR-a. Cini se
stoga, da uvodenje AHCL-a u losije reguliranih bo-
lesnika donosi dodatnu dobrobit u smislu sma-
njenja rizika od hipoglikemijskih epizoda, uz sve-
ukupno poboljsanje kontrole SB1(24).

Za bolesnike koji su prethodno bili na IP, rezultati
naseg istrazivanja u skladu su s rezultatima do
sada objavljenih studija. Primjerice, Seget i sur. ta-
koder su uociliznacajan porast TIR-a te smanjenje
TAR-a, dok promjena TBR-a nije bila statisticki
znacdajna (25). Slicne rezultate objavili su i Gianini i
sur., koji su pratili bolesnike prethodno lijecene
razli¢itim vrstama IP (13). Sveukupno, dosadasnja
istrazivanja koja su analizirala ucinke prelaska bo-
lesnika s IP na AHCL pokazala su jasne koristi,
prvenstveno u pogledu redukcije hiperglikemija
(povecanje TIR-a na ra¢un smanjenja TAR-a), dok
se udio hipoglikemija nije znacajno promijenio.
Upravo niski udio hipoglikemija u bolesnika koji
koriste CGM i IP, ¢imbenik je koji vjerojatno og-
rani¢ava moguénost dodatne znacajne redukcije
ovog parametra nakon prelaska na AHCL sustav.

U nasem istraZivanju analizirano je takoder razli-
kuju li se MDI i IP skupine medusobno s obzirom
na postignute glikemijske ciljeve nakon prelaska
na AHCL. Pokazalo se da izmedu navedenih skupi-
na nema znacajne razlike u parametrima gluko-
regulacije nakon uvodenja AHCL. Time smo poka-
zali da prebacivanje na AHCL sustav ucinkovito
pridonosi poboljSanju regulacije glikemije u djece i
adolescenata sa SB1 neovisno o dotada$njem
obliku inzulinske terapije.

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

mena inzulina i ciljne vrijednosti glikemije omo-
gucuje personalizaciju terapije, 5to doprinosi
poboljSanju kontrole bolesti i postizanju ciljnih
vrijednosti TIR-a, TAR-a, TBR-a te HbAlc 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 nasih
bolesnika, povezuju se s najveéom vjerojatnoscu
postizanja medunarodno preporucenih glikemij-
skih ciljeva (26-28). Medutim, kod mlade djece ili
kod bolesnika s vec¢im rizikom za hipoglikemije,
savjetuje se postavljanje vise ciljne vrijednosti (6,1
mmol/l), za Sto je postojala potreba kod samo
jedne nase bolesnice (27).

Takoder trebaistaknutida suispitanici veéinu vre-
mena koristili automatski nacin rada AHCL-a, sto
ukazuje na visok stupanj motivacije te na povjere-
nje bolesnika u algoritam. Seget i sur. te Beato-Vi-
bora i sur. u svojim publikacijama takoder spomi-
nju visok udio vremena u kojem bolesnici koriste
automatiziranu isporuku inzulina pomo¢u AHCL-a
(29, 30). Funkcionalne prednosti AHCL sustava
(maniji broj uboda, preciznije doziranje inzulina
uskladeno s fizioloSkim potrebama, laksa i brza
prilagodba isporuke inzulina, zastita od hipo-i hi-
perglikemija) dodatno poti¢u njegovo dosljedno
koriStenje i povecavaju zadovoljstvo bolesnika
(31). Uz sve navedeno, kako bi se osigurala sigurna
i u¢inkovita primjena AHCL-a te postigli Zeljeni te-
rapijski ishodi, ne treba zaboraviti vaznost kvali-
tetne edukacije djece, roditelja i lijecnika, uz kon-
tinuiranu strucnu podrsku (19, 31, 32).

Prilikom interpretacije rezultata treba uzeti u
obzir i nekoliko ograni¢enja nase studije, koja
obuhvadaju mali uzorak, retrospektivni dizajn,
uklju¢ivanje bolesnika iz samo jednog centra te
razli¢itu duzinu koriStenja AHCL-a.

ZAKLJUCAK

Uvodenje AHCL sustava u populaciju djece i ado-
lescenata sa SB1 dovodi do klini¢ki znaéajnog po-
boljSanja parametara glikemijske kontrole, Sto
potvrduje da automatizirana isporuka inzulina
nadmasuje ucinkovitost standardnih reZima lije-
¢enja. Dobiveni rezultati podupiru primjenu AHCL
sustava kao vrijedne terapijske opcije u optimiza-
ciji svakodnevne kontrole glikemije kod djece i
adolescenata sa SB1, pri ¢emu istodobno smanjuju
terapijsko optereéenje bolesnika i njihovih obitelji.
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Skracenice:

SB1  -3eclernabolest tip 1

CGM -sustav za kontinuirano praéenje glukoze (engl.
continous glucose monitoring)

GUK -glukoza ukrvi

MDI - viSestruke dnevne injekcije (engl. multiple daily
injections)

P -inzulinska pumpa

AHCL -naprednihibridnisustav zatvorene petlje (engl.
advanced hybrid closed loop)

TIR  -vrijeme u cilinom rasponu (engl. time in range)

HbA1c - glikirani hemoglobin

TAR  -vrijemeiznad ciljnog raspona (engl. time above
range)

TBR  -vrijemeispod ciljnog raspona (engl. time below
range)

ISPAD - Medunarodno drustvo za pedijatrijski i adole-
scentni dijabetes (engl. International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes)

ADA - Americ¢ko udruzenje za dijabetes (engl. Ameri-

can Diabetes Association)
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SUMMARY

The impact of an advanced closed-loop hybrid system
on glucoregulation in children and adolescents
with type 1diabetes - experience of a single center

Ana Smoli¢, Ana Kovacevié, Lea Oleti¢, Marija PoZgaj Sepec, Lavinia La Grasta Saboli¢

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 1diabetes 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
inrange (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



