
De Artificiële Pancreas

Dr. Stinkens Kirsten



5-10 % TYPE 1 DIABETES



Type 1 diabetes ≠ Type 2 diabetes 





Focus behandeling type 1 diabetes

1. PREVENTIE

– Immuuntherapie 

2. BETERE GLUCOSECONTROLE

– Betere insuline

– Bijkomende niet-insuline behandelingen

3. PERFECTE GLUCOSECONTROLE = toename tijd in range

– Continue glucosemonitoring

– Insulinepompen

– Artificiële pancreas

4. GENEZING

– Immuuntherapie + transplantatie
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Preventie

• Screening baby’s op verhoogd risico 
op type 1 diabetes – bij verhoogd 
risico deelname POInT studie

• DIABIL-2 , effect van IL-2 om 
betaceldestructie tegen te gaan

• Anti-CD3 Antibody, Teplizumab, 

in Relatives at Risk for Type 1  Diabetes 
(NEJM, 2019) 



Focus behandeling type 1 diabetes

1. PREVENTIE

– Immuuntherapie 
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– Bijkomende niet-insuline behandelingen  (Amyline, GLP-1 
analogen, SGLT-2 inhibitoren)

3. PERFECTE GLUCOSECONTROLE = toename tijd in range
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Geschiedenis

• Ontdekking insuline in 1921 door 

Frederick Grant Banting en zijn 

assistent Charles Best 

• Leonard Thompson, eerste 

patiënt die behandeld werd 

met insuline afkomstig van 

honden en kalveren

• 1932 Nobelprijs 

voor Geneeskunde 





Ontwikkeling nieuwere insulines
Bijv. Biochaperone Lispro 



Ontwikkeling nieuwe pennen: “smart pens”
Bijv. Inpen



Add on therapie

• SGLT-2 inhibitoren

• EASE-trials (empaglifozine) 

• Depict trials (dapagliflozine)

• CAVE verhoogd risico (euglycemische) keto-acidose!

• (nog) NIET terugbetaald
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1. PREVENTIE

– Immuuntherapie 

2. BETERE GLUCOSECONTROLE

– Betere insuline

– Bijkomende niet-insuline behandelingen

3. PERFECTE GLUCOSECONTROLE = toename ‘tijd in 
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– Artificiële pancreas

4. GENEZING

– Immuuntherapie + transplantatie



Time in range 



Time in range 



Meten = weten

Miller KM et al Diabetes Care. 2013;36(7):2009–2014.



Geschiedenis



Continue glucosemonitoring



Dunn et al Diabetes Research and Clinical Practice, Volume 137, 37 - 46
2018

> 180 mg/dl

70-180 mg/dl

Waarom continue glucosemonitoring ?



Continue glucosemonitoring – nood aan verbetering! 



Eversense XL
Dexcom G6

Freestyle libre 2

Noviosense



INSULINEPOMP EN DE 
ARTIFICIËLE PANCREAS 



Bolus – Basaal (MDI)    vs normale 
insulinetoediening 



Insulinepomp

• 1963 eerste pomp

• Dr. Arnold Kadish



Pickup NEJM 2012





Waarom artificiële pancreas?

1. Het niet bereiken van HbA1c < 7%

IKED 2015-2016



Verbeterde glycemiecontrole leidt tot lager risico op 
complicaties! 

DCCT trial



Nefropathie

Retinopathie

DCCT trial



Time in range > 70% als nieuw streefdoel

Beck et al. Diabetes Care Mar 2019, 42 (3) 400-405 



Insulinepomp + glucosesensor leidt tot HbA1c daling! 

Bergenstal et al – STAR 3 study – NEJM 2010



Pomptherapie geassocieerd met daling cardiovasculaire 
mortaliteit

Steineck et al. BMJ 2015



Hoe beter de glycemiecontrole, hoe hoger het risico op 
hypoglycemie!

DCCT trial



Waarom artificiële pancreas?

2. Het vermijden van hypoglycemies



Pompbehandeling leidt tot minder hypoglycemies

Karges, B. et al. JAMA 318, 1358–1366 (2017)



Voordelen insulinepomp

• Verbetering van HbA1c

• Minder hypoglycemies

• Minder variabiliteit door lager subcutaan depot en 
variatie 

• Boluscalculator en mogelijkheid verlengde bolus 
(square-wave/dual-wave bolus)

• Basaal patroon in verschillende blokken

• Tijdelijk basaal





Nadelen insulinepomp

• Steeds gebonden aan toestel

• Allergie pleisters

• Technische problemen pomp of kathterproblemen

• Infectie insertieplaats



De Weg naar de Artificiële 
Pancreas



Artificiële Pancreas: onderdelen



Algoritme artificiële pancreas

Doyle FJ et al. Closed- loop artificial pancreas 
systems: engineering the algorithms. Diabetes 

Care 2014; 37: 1191–1197.



De Weg naar de Artificiële 
Pancreas

Medtronic Paradigm Veo



De Weg naar de Artificiële 
Pancreas

Medtronic 640 G



SmartGuard™: de optimale bescherming tegen
hypoglycemie



Stop voor laag

Laaggrens
30 minutes

Laaggrens
+ 70 mg/dl 

Laaggrens
+ 20 mg/dl 

Basaal wordt gestopt

De glucose bevindt zich in het interval   
van de laaggrens + 70 mg/dl
EN
Zal de laaggrens + 20 mg/dl 
in 30 minuten bereiken



Hervatten van basaal

Automatisch en gebaseerd op de 
sensorglucosewaarde
De glucose bevindt zich in het interval laaggrens + 20 mg/dl

EN
Zal de laaggrens + 40 mg/dl in 30 minuten

EN
De toediening is minimal 30 minuten gestopt

Laaggrens

30 minuten

Laaggrens + 40 mg/dl 

Laaggrens + 20 mg/dl 

Handmatig

Automatisch na een stop van maximal 2 uren



Na een stop bij laag en een stop voor laag

o 30 min na elke stop 
o 4 u na een stop van maximal 2 uren

Smartguardicoontje
met een staafje

Refractie of herstelperiode



SmartGuard in actie



Mean glucose level 1 hour after 

insulin resumption

Intervention 

190.8 mg/dL (10.6 mmol/L) 

No Intervention 

138.7 mg/dL (7.7 mmol/L) 

Adapted from Biester T. et al. Diabetes Technol Ther. 2017; 19(3):173

SmartGuard: vertrouw het 
systeem



De Weg naar de Artificiële 
Pancreas

T:Slim X2 pomp van Tandem Care



De Weg naar de Artificiële 
Pancreas

HET MINIMEDTM 670G-SYSTEEM
HET EERSTE SYSTEEM MET 
AUTOMATISCHE BASALE INSULINE 
TOEDIENING, 





Hoe werkt het?

• ‘Modified proportional-integral-derivative (PID) insulin 
feedback algorithm’ 

• Automatische insulinetoediening elke 5 minuten op basis 
van sensorwaarde

• Streefwaarden 120 mg/dl

• Stop insuline bij 80 mg/dl 

• Elke nacht herberekening van minimaal basaal, maximaal 
basaal, insulinegevoeligheid

• “Automodus”
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ZICHZELF AANPASSENDE BASALE INSULINE 
TOEDIENING (ELKE 5 min)

MINIMEDTM 670G
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Hoe werkt het?

• Automodus     Veilig basaal      Manuele modus

• Veilig basaal 

• = vaste basaalratio bepaald obv insulinetoediening laatste vier 
uur

• Wanneer?

• Geen sensorwaarden meer (kalibratie? Warming-up?)

• ‘Sensor-underreading’

• Als > 1 uur > 300mg/dl of > 3 uur boven>250 mg/dl 

• 4 uur op maximaal basaal

• 2,5 uur op minimaal basaal 

• …

• Vaak extra kalibratie of bloedglucosewaarde nodig

• Manuele modus

• Als langer dan 90 minuten in veilig basaal naar manuele 
modus gaan



Hoe werkt het? 

• Bolus bij maaltijd ZELF toe te dienen VOOR de maaltijd!
• Geen correctie mogelijk! 
• Bolus kan wel vervroegd gestopt worden!
• Bolus-wizard zelf instellen 
• Geen dual wave of squarewave bolus meer mogelijk

• Correctiebolus
• Bij waarden boven 150 mg/dl
• Suggestie door smartguard, zelf toe te dienen
• Geen mogelijkheid tot aanpassing

• Duur en snelheid van insulinetoediening zelf te bepalen

• Gevoeligheid voor insuline wordt door pomp zelf bepaald

• Tijdelijk basaal NIET meer mogelijk, wel tijdelijk target van 
150 mg/dl (max 12 uur)



Maaltijdbolus 7.8U (100gr)
Actieve Insuline

Dalende trend + 
Actieve insulin

>> Geen basaal
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MINIMEDTM 670G



CARELINKTM SYSTEM



THE ONLY COMMERCIALLY AVAILABLE SYSTEM
ACHIEVING THE TIME IN RANGE GOAL OF 70%  
IN CLINICAL TRIALS AND IN REAL LIFE

70% Time In Range Goal5

40
%

MDI +
BGM6

MDI +
CGM6

CSII +
CGM7

SAP +
PLGM8

Pivotal
Study1,2

Real Life  
European

Data4

65%

73%

45%

72%

51%
55%

Bergenstal, R. M. et al. Jama. 2016; 316 (13): 1407 –1408 - Garg SK et al. Diabetes TechnolTher. 2017 Mar;19(3):155-163 -
Medtronic data on file. MiniMed™ 670G data uploaded voluntarilyby 4,369 users in Europe to CareLink™ Personal, from 01 October 2018 to 14 August 2019.



GLYCAEMIC CONTROL DATA HAS SHOWN THAT THE 
MINIMED™ 670G SYSTEM IS THE ONLY COMMERCIALLY 
AVAILABLE SYSTEM ACHIEVING AN HBA1C <7.0%

*Glucose Management Indicator
(GMI)

6.0
%

7.1%

7.0% Clinical
Guidelines9
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SAP +
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Pivotal
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Real Life  
European

Data4

Garg SK et al. Diabetes TechnolTher. 2017 Mar;19(3):155-163.



Traditionele pomp vs smartguard

Voordelen

• Automatische bepaling 
van basaal

• Automatisch bepalen van 
insulinegevoeligheid

• Daling HbA1c en toename 
‘time in target’

• Minder hypoglycemies

• “Minder met 
diabetesregeling bezig 
zijn”

Nadelen

• Meer kalibraties nodig en 
extra 
bloedglucosewaarden

• Doelglycemie 120 mg/dl

• Geen square wave/geen 
dual wave

• Geen tijdelijk basaal

• Meer meldingen, meer 
handelingen

• Kostprijs





Voorbeelden



De Weg naar de Artificiële 
Pancreas

780 G Medtronic pomp

Automatische correctie 
bolus ! 

Lagere targets! 

Bleutooth

In studie lopende! 

Lancering verwacht 2020!
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Pancreas



Focus behandeling type 1 diabetes

1. PREVENTIE

– Immuuntherapie 

2. BETERE GLUCOSECONTROLE

– Betere insuline

– Bijkomende niet-insuline behandelingen

3. PERFECTE GLUCOSECONTROLE = toename tijd in range

– Continue glucosemonitoring

– Insulinepompen

– Artificiële pancreas

4. GENEZING

– Pancreas- en betaceltransplantatie

– Bioartificiële pancreas



Betacel – en pancreastransplantatie

Pancreastransplantatie

• Strikte criteria

• Zware abdominale 
ingreep

• Immunosuppressiva

• Vaak combinatie met 
niertransplantatie

• Goede resultaten op 
lange termijn 

Betaceltransplantatie

• Strikte criteria

• Relatief eenvoudige 
ingreep

• Immunosuppressiva

• Meerdere donoren 
noodzakelijk

• Langetermijn overleving 
van betacellen beperkt



Bioartificiële pancreas



Vragen?


