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Sunum AKIs|

Tip 1 ve tip 2 diyabette baslica bozukluklar
Insilin dig antidiyabetik ilaclar ve instlinler

Kilavuzlarda tip 1 ve 2 diyabette antidiyabetik ilac

yaklasimiari

2019 yilinda ve 2020 yilinin ilk ayinda kilavuzlardaki
oneriler neler? (TEMD 2019, ADA 2020)

Diyabet teknolojilerinde gelismeler
Surekli glukoz monitoérizasyon (CGM) sistemleri
Instlin pompalari

Yapay pankreas



Diyabette baslica bozukluklar
I:> Tip 1 diyabette pankreastan insulin salgilanmaz

|:> Tip 2 diyabette
m Karacigerde glukoz yapiminin artisi

m Kas ve yag dokusunda insulin direnci

m Pankreasta insulin sekresyonunda progresif azalma

Azalmis periferik glukoz kullanimi

Diger hormonal bozukluklar Pankreas
m B huicresinden amilin saliniminin |
m o huicresinden glukagon saliniminin 1
m inkretin hormon salinimindaki bozukluklar



Antidiyabetik ilaclar

= Biguanidler (Metformin)

= Sodyum glukoz ko-transporter (SGLT) -2 inhibitorleri
s Glukagon benzeri peptid (GLP) -1 analoglari

= Dipeptidil peptidaz (DPP) -4 enzim inhibitorleri

= Tiyazolidinedionlar (Glitazonlar) (Pioglitazon)

= Sdlfonilureler

= Meglitinidler (Glinidler)

» Alfa-glukozidaz enzim inhibitorleri (Akarboz)

= insilinler



Insilin disi antidiyabetik ilaclar, etki mekanizmalari ve
etkinlikleri

Ila¢ grubu Etken madde Etki mekanizmasi Gruba ait Uygulama sekli
HbA1Cyi

diisiirme
etkinligi
Biguanidler Metformin Karacigerden glukoz tiretimini,  %1.0-2.0 Oral
barsaklardan glukoz emilimini
azaltmak, kas dokusuna glukoz
girisini artirmak

SGLT 2 inhibitorleri Dapagliflozin Renal proksimal tubuluslarda %0.5-0.8 Oral
Empagliflozin SGLT 2’yi inhibe ederek
Canagliflozin bobreklerden glukoz

reabsorpsiyonunu azaltmak,
idrardan glukoz atilimini

artirmak
Sulfoniliireler Glipizid Pankreas B-hiicresindeki SUR %1.0-2.0 Oral
Gliklazid reseptoriine baglanarak,
Glimepirid sentezlenmis hazir insiilini
Glibenklamid salgilatmak
Glibornurid
Glikuidon
Glinidler Repaglinid Pankreas -hiicresindeki SUR %0.5-1.5 Oral
Nateglinid reseptoriine baglanarak,
sentezlenmis hazir insiilini
salgilatmak

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019
Schernthaner G, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2019 ;159:107946. doi: 10.1016/j.diabres.2019.107946

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care. 2020;43(Suppl 1):S98-S110.
doi: 10.2337/dc20-S009



Insilin disi antidiyabetik ilaclar, etki mekanizmalari ve

etkinlikleri
Ila¢ grubu Etken madde Etki mekanizmasi Gruba ait Uygulama sekli
HbAlc’yi
diisiirme
etkinligi
Tiyazolidinedionlar Pioglitazon Peroksizom proliferator aktive %0.5-1.4 Oral
Rosiglitazon* reseptor gamma tizerinden gen
(*Ulkemizde transkripsiyonu yaparak,
kullanimdan periferik dokularda (kas,
kaldirilmagtir) karaciger, yag) insiilin direncini
azaltmak
Alfa glukozidaz Akarboz Intestinal alfa-glukozidaz %0.5-0.7 Oral
inhibitorleri Miglitol kompetitif olarak inhibe ederek

karbonhidratlarin sindirimini
yavaslatmak, absorpsiyonunu

geciktirmek

DPP 4 inhibitorleri Sitagliptin DPP 4 enzimini inhibe ederek bir  %0.5-0.8 Oral
Vildagliptin inkretin hormon olan GLP-1
Saksagliptin diizeyini artirmak
Linagliptin
Alogliptin

GLP-1 analoglar Eksenatid DPP 4 enziminin yikimina %0.5-1.5 Subkutan
Liraglutid direngli GLP-1 diizeyini artirmak (Yalnizca semaglutidin
Liksisenatid oral formu da
Albiglutid bulunmaktadir)
Dulaglutid
Semaglutid

TEMD, DM ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 2019
Schernthaner G, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2019 ;159:107946. doi: 10.1016/j.diabres.2019.107946

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care. 2020;43(Suppl 1):S98-S110.
doi: 10.2337/dc20-S009



Antidiyabetik ilaclarin seciminde hasta ile
ilgili hangi 6zellikleri dikkate almaliyiz ?

Diyabetin tipi

Diyabetin suresi

Hedef glisemi degerleri
BKI ve/ veya instlin direnci
Hastanin yasi

Yandas hastaliklari (ASKVH, kalp yetmezligi,
diyabetik bobrek hastaligi, NASH)

Tedavi her hasta icin bireysellestiriimelidir




Glisemik kontrolde hedefler

Normal Kabul
edilebilir

Aclik PG (mg/dl) <100 70-110 (80-130)* <140
2.5t PG (mg/dl) <120 < 140 (<160)* < 180
HbAlc (%) <6 <6.5-7 <8.5

= HbA1c’deki her % 1’lik dusus

= Mikro ve makrovaskiler komplikasyon risklerini dnemli dlgude
azaltir

*Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem
kilavuzu, 2019



Antidiyabetik ilaclarin seciminde ilag ile ilgili
hangi ozellikleri dikkate almaliyiz ?

 Etkinlik

Hipoglisemi riski

Kilo uzerine etkisi

Yan etki

Maliyet



Tedavinin her agamasinda yasam tarzi degisikligi (saghkl beslenme, fiziksel aktif oima ve kilo kontrolii) esastir.

Al1C<%8.5 P —— semptomatik / A1C >%10

MONOTERAPI IKILI KOMBINASYON UCLU KOMBINASYON INSULINLI TEDAVI

BAZALINS % GLP-1RA
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KARISIM INSULIN

SU/GLN : INSULIN POMPASI

Duguk Orta Yuksek

Etkink w———

AGI

Hipoglisemi riski mmm sm—m w—
Vicut agirhk artigp
[1 I Kardiyo vaskuler etkinlik s s

A1C > Hedef A1C > Hedef A1C > Hedef

TEMD TiP 2 DIYABETTE TEDAVi ALGORITMASI'2

'A1C >%7 veya bireysel hedefin tistiinde ise tedavi degisikligi yapilmalidir. ‘Monoterapide MET tercih edilir, MET kontrendike/intolerans varsa diger
birilac baslanabilir. ,

[A1C: Glikozile HbA1c, MET: Metformin, SGLT-2i: Sodyum glukoz kotransportu 2 inhibitorl, GLP-1RA: Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr analou, DPP-4i: Dipeptidil peptidaz & inhibitord, INS: Insulin,
TZD: Tiazolidindion, SU: Sulfenilire, GLN: Glinid, AGl: Alfa glukozidaz inhibitéru)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019




Antihiperglisemik ilaclarin klinik ozellik leri g gruplarinda tercih edilme durumlari

1 . 3 =1y NP P Gl P 3 A 3 3
Glisemiyi diislirme gilicii
Maliyet
Kilo deisimi Yo “ ©
Hipoglisemi riski o/t “ © “ “» “
Odem riski ‘o “r o i “» “»
Kirik riski < A ‘b “» o/t o i !
Diyabet siiresi >15yil I3 v v v
Uzun siireli hiperglisemi v v v v
- Ileri yas [>75 yas) v vGLN an vl 1. X v v'Bazal
z g KVH/yiiksek KV risk v Zi vy v v v
5 =B Kalp yetersizligi vl vl v1LIX v v
] ; Hiper/dislipidemi v vl v v vl v
gé ileri DM komplikasyonlari v vl vl v vl v vl
3% Yagli karaciger hast. v v v v v v
ﬁ E Kronik bobrek hast. ilerleme v 1% v 1L vILIX ILIX LXK vy 1L
= Nérokognitif disfonksiyon v v v V1.7 v ? ?
Yasam beklentisi <5 yil v v ILIX vLIX L4 il vl..
Akut hast./Eslik eden ciddi sistemik hast. VI X v X vILIX vl Vi vl
MET: Metformin, SU: Sulfoniliire grubu ilaclar, GLN: Glinid grubu ilaclar, : Ploglitazon, DPP4-1: Dipeptidil peptidaz & inhibitérleri, GLP-1A: Glukagon benzeri peptid-1 analoglan, SGLTZ-I: Sodyum

glukoz ko-transporter 2 inhibitarleri, AGl: Alfa glukozidaz inhibitdrleri, INS: Insilinler, KVH: Kardiyovaskiler hastalik, KV: Kardiyovaskiler, DM: Diabetes mellitus. T: Artirir, 4: Azaltir, «»: Nétral,
*: Tercih edilebilir, L.: Dikkatle kullamilmali, X: Kontrendike, 7: Bilinmiyor , 1.../X: Genelde kontrendike olmakla birlikte, bazi durumlarda dik katle kullanilabilir; vaka bazinda karar verilmelidir

Bu tabloda kullanilan renkler trafik isiklarina uygun olarak duzenlenmistir, Yesil tonlari ilacin kullanilabilecegi, sar ve turuncu dikkatle kullamilacag, kirrmiz kullanilmamas gerektigi
anlarmina gelmektedir

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019



Tip 2 diyabetli erigkinlerde antihiperglisemik tedaviyi segerken goz

onune alinacak ilaca ve hastaya 6zgu faktorler

Etkinlik | Hipog Kilo KV etkiler Verilig Renal etkiler ilave Ozellikler
lisemi | degigimi
Diyabetik Kullanim ve

bobrek dozlama
hastaligina

Metformin Yiksek Notral Potansiyel Notral Notral eGFR<30 Gl yan etkiler
(Orta yarar kontrendike Vit B12 eksikligi
derecede

SGLT-2 Orta - Kayip Yarar: Yarar: Oral Yarar: Renal doz FDA black box:
inhibitorleri Canagliflozi ~ Canagliflozin Canagliflozin ayari gerekir ~ Amputasyon
n Empagliflozin Empagliflozin (canagliflozin)
Empaglifloz  Dapagliflozin Dapagliflozin Kirik riski artisi
in (canagliflozin)
DKA riski

Genitouriner
enfeksiyonlar
Volum kaybi,
hipotansiyon
LDL artisi

Fournier's

gangren riski

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care



Tip 2 diyabette antidiyabetik tedavi
kombinasyonlarinda yaklasim

Metformin + Yagam tarzi degisiklikleri

i CA1C hedefin iizerinde>

Tanimlanmig ASKVH, KKY veya KBH

/

Var Yok
\
ASKVH (+) KBH veya Hipoglisemi riski Vicut a"glrllgl !Dusgk maliyet
KKY(+) azaltiimak kontrol(i isteniyorsa
isteniyorsa isteniyorsa
SuU
GLP-1 A veya .
SGLT 2inh SGLT 2inh DPP 4 inh GLP-1 A veya
veya veya TZD
GLP-1 A SGLT 2 inh
veya
SGLT 2 inh
veya
| VAD)

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care



Tedavinin her agamasinda yasam tarzi degisikligi (saghkh beslenme, fiziksel aktif oima ve kilo kontrolii) esastir.

Al1C<%8.5 Al1C=%8.5-10 Semptomatik / A1C >%10

MONOTERAPI IKILI KOMBINASYON UCLU KOMBINASYON INSULINLI TEDAVI
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INSULIN POMPASI
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Vicut agirhk artigp
I-l n Kardiyo vaskuler etkinlik s s

A1C > Hedef A1C > Hedef A1C > Hedef

TEMD TiP 2 DIYABETTE TEDAVi ALGORITMASI'2

'A1C >%7 veya bireysel hedefin tistiinde ise tedavi degisikligi yapilmalidir. ‘Monoterapide MET tercih edilir, MET kontrendike/intolerans varsa diger

birilac baslanabilir. _
[A1C: Glikozile HbA1c, MET: Metformin, SGLT-2i: Sodyum glukoz kotransportu 2 inhibitorl, GLP-1RA: Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr analou, DPP-4i: Dipeptidil peptidaz & inhibitord, INS: Insulin,
TZD: Tiazolidindion, SU: Sulfenilire, GLN: Glinid, AGl: Alfa glukozidaz inhibitéru)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019




Tip 2 diyabetli erigkinlerde antihiperglisemik tedaviyi segerken goz

onune alinacak ilaca ve hastaya 6zgu faktorler

Etkinlik | Hipog Kilo KV etkiler Verilig Renal etkiler ilave Ozellikler
lisemi | degigimi yolu
ASKVH KKY Diyabetik Kullanim ve
bobrek dozlama
hastaligina
progresyon
Metformin Yiksek - Notral Potansiyel Notral Oral Notral eGFR<30 Gl yan etkiler
(Orta yarar kontrendike Vit B12 eksikligi
derecede

SGLT-2 Orta
inhibitorleri

Yarar:
Canagliflozi
n
Empaglifloz
in

Yarar:

Canagliflozin
Empagliflozin
Dapagliflozin

Yarar:

Canagliflozin
Empagliflozin
Dapagliflozin

Renal doz
ayari gerekir

FDA black box:
Amputasyon
(canagliflozin)
Kirik riski artisi
(canagliflozin)
DKA riski

Genitodriner
enfeksiyonlar
Volum kaybi,
hipotansiyon
LDL artisi
Fournier’s
gangren riski

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care



Tip 2 diyabetli erigkinlerde antihiperglisemik tedaviyi segerken goz

onune alinacak ilaca ve hastaya 6zgu faktorler

Etkinlik Hipoglisemi Kilo KV etkiler Verilis Renal etkiler ilave
degisimi yolu Ozellikler

Diyabetik Kullanim ve
bobrek dozlama
hastaligina
progresyon

GLP-1 RA Notral: SC Yarar: Renal doz FDA black
Lixisenatid Oral Liraglutid ayari gerekir box: Tiroid
(Semagluti Baslarken ya c hctm
d) da doz riski
artislarinda (Liraglutid,
potansiyel albiglutid,
akut bobrek dulaglutid,
yetmezligi uzun etkili
riskine dikkat exenatid)
edilmelidir Gl yan
etkiler
Enjeksiyon
yeri
reaksiyonu
Akut
pankreatit
riski?

DPP-4 Orta _ Notral Notral Potansiyel Oral Notral Doz Potansiyel
inhibitorleri risk: ayarlamasi akut
Saksagliptin gerekir pankreatit
Linagliptinigin  riski
doz Eklem
ayarlamasi agrisi
gerekmez

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care



Tip 2 diyabetli erigkinlerde antihiperglisemik tedaviyi segerken goz

onune alinacak ilaca ve hastaya 6zgu faktorler

ilave

Etkinlik Hipoglisemi Kilo KV etkiler Verilig yolu Renal etkiler
degisimi Ozellikler
ASKVH KKY Diyabetik Kullanim ve
bébrek dozlama
hastahigina
progresyon
TZD Yiksek _ Artis Potansiyel Artmis risk Oral Nétral Doz FDA black
yarar: ayarlamasi box:
Pioglitazon gerekmez, Konjestif kalp
Sivi yetmezligi
retansiyonu  (Pio ve
nedeniyle roziglitazon)
Onerilmez Sivi
retansiyonu
NASH'te
yararli
Kemik kirik
riski
Mesane
kanseri
riski(pioglitazo
n)
LDL
artisi(roziglitaz
on)
Su, 2. Yiksek + Artis Notral Notral Oral Notral Gliburid Tolbutamid
jenerasyon kullaniimaz calismalarinnd
Glipizid, a artmis KV
glimeprid mortalite riski
hipoglisemi olmasi
den nedeniyle FDA
kacinmak 6zel uyari
icin doz yapmaktadir
ayarlamasi

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care



Tip 2 diyabetli erigkinlerde antihiperglisemik tedaviyi segerken goz

onune alinacak ilaca ve hastaya 6zgu faktorler

Etkinlik Hipoglisemi Kilo KV etkiler Verilis Renal etkiler ilave
degisimi yolu Ozellikler
ASKVH KKY Diyabetik Kullanim ve
bobrek dozlama
hastaligina
progresyon
ins@jlin En Yiksek + Artis Nétral Nétral SC Nétral eGFR -Enjeksiyon
* Insan Inhaler dislikse doz yeri
* Analog (insan) azaltiimali reaksiyonu
-insan
insilinleri
ile daha
fazla
hipoglisemi
riski

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care



Tedavinin her agamasinda yasam tarzi degisikligi (saghkh beslenme, fiziksel aktif oima ve kilo kontrolii) esastir.

Al1C<%8.5 Al1C=%8.5-10 Semptomatik / A1C >%10

MONOTERAPI IKILI KOMBINASYON UCLU KOMBINASYON INSULINLI TEDAVI

DPP-4i I '

BAZALINS % GLP-1RA

4 BRS l
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1 | KARISIM INSULIN
|
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AGI 1 AGI i Duguk Orta Yuksek
u I . l Etkink w———

Hipoglisemi riski mmm sm—m w—
Vicut agirhk artigp
Kardiyo vaskuler etkinlik s s

A1C > Hedef A1C > Hedef A1C > Hedef

I"l g!

TEMD TiP 2 DIYABETTE TEDAVi ALGORITMASI'2

'A1C >%7 veya bireysel hedefin tistiinde ise tedavi degisikligi yapilmalidir. ‘Monoterapide MET tercih edilir, MET kontrendike/intolerans varsa diger

birilac baslanabilir. _
[A1C: Glikozile HbA1c, MET: Metformin, SGLT-2i: Sodyum glukoz kotransportu 2 inhibitorl, GLP-1RA: Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr analou, DPP-4i: Dipeptidil peptidaz & inhibitord, INS: Insulin,
TZD: Tiazolidindion, SU: Sulfenilire, GLN: Glinid, AGl: Alfa glukozidaz inhibitéru)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019




Semptomatik

Yeni Tam Almig + A1C >%10
)l

MET + Bazal-Bolis

Tip 2 Diyabet Insilin Tedavisi

Semptomatik
+ A1C >%10

Bilinen MET + GLP-1A MET + GLP-1A
Tip 2 Diyabet + Bazal InsGlin

Al1C > Hedef
+ %15

MET +
Bazal InsOlin

A1C: Glikozile HbALc
MET: Metformin
QAD: Oral antidiyabetik llag

GLP-1A: Glukagon benzer| peptid-1 reseptdr analofu

SCH: Strekli citt alts insOlin Infizyonu MET + 2-3 Doz MET + Bazal

Bifazik Insdlin + 1-3 Bolus Insilin

TIP 2 DIYABETTE INJEKSIYON (GLP-1A ve INSULIN) TEDAVISI

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019



Diyabette insulin tedavisinde amacg

m Fizyolojik insulin salinimini en iyi taklit eden,
m Glisemik kontrolu en iyi saglayan,
m Yan etkisi en az olan,

tedavileri uygulamaktir

m Insulin Tip 1 diyabette mutlak tedavi se¢enegidir- Tip 2

diyabette gerekli durumlarda kullanilir



Diyabette insulin tedavisi

m Konvansiyonel tedavi
Tek doz uzun etkili analog ve antidiyabetik ilag kombinasyonu (BAZAL)
Gunde 2 doz NPH
Gunde 2 doz karisim insan insulin
Gunde 2 doz karigim analog

Tek doz uzun etkili analog ve ana 6gunlerden birine preprandiyal hizli
etkili analog kombinasyonu (BAZAL-PLUS)

m  Yogun insulin tedavisi
Gunde 3 doz karigim analog

Preprandiyal 3 doz kisa etkili insan insulini ya da hizli etkili analog ve
bazal NPH ya da uzun etkili analog kombinasyonu (BAZAL-BOLUS)

Surekli subkutan insulin inflzyonu



Instilinlerde yeni gelismeler
m Ultra uzun etkili analog insdlinler

m Konsantre insulinler: Kuguk hacimle daha yuksek insulin dozu

verilmesini saglar

Instilinin etki glict insulin preparatinin1 ml’sinde bulunan insiilin miktari

ile tanimlanir.
U-100 (1 mI’de 100 IU bulunan)
U-200 (Lispro, degludec)
U-300 (Glarjin)
U-500 (Reguler)
Lamos EM, et al. Therapeutics and Clincal Risk Management, 2016: 12; 389

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019
ADA, Standards of medical care in diabetes-2020, Diab Care. 2020, 40(Suppl 1)



insiilin tipleri ve etki profilleri'

insiitin tipi Etki baslangici Pik etki Etki siiresi Gorinim
KISA/HIZLI ETKILI
Reagtiler U100 30 - 60 dk 2-4st 5-8st Berrak
Lispro U100 & U200 <15 dk 30 - 90 dk 3-5st Berrak
Lispro U200 <15 dk 30 - 90 dk 3-5st Berrak
Biyobenzer insilin Lispro U100"" <15 dk 30 - 90 dk 3-5st Berrak
Aspart <15 dk 1-3st 3-5st Berrak
Glulisin 15- 30 dk 30 - 60 dk 4 st Berrak
Regiiler inhaler'™ <5 dk 20 - 40 dk 3 st Toz
Cok Hizli Etkili Aspart'™! 4 dk 30 - 90 dk 3-5st Berrak
ORTA ETKILI
Regiiler U500 30 dk 2-4st <24 st Berrak
NPH 1-2st 4-10 st >14 st Bulanik
UZUN ETKILi
Detemir 3-4st 6 - 8 st [=Piksiz| 20 - 24 st Berrak
Glargin U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Biyobenzer insiilin Glargin U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Glargin U300 90 dk Piksiz 26 st Berrak
Degludec U100 & U200 30 - 60 dk Piksiz =30 st Berrak
KARISIM
NPH/Reg 70/30 30 dk 2-4st 14 - 24 st Bulanmik
NPA/Asp 70/30 6-12dk 1-4st 18 - 24 st Bulanik
NPL/Lis 75/25 15- 30dk 30 - 150 dk 14 - 24 st Bulanik
NPL/Lis 50/50, NPA/Asp 50/50 15- 30dk 30 - 180 dk 14 - 24 st Bulanik
NPA/Asp 30/70 10 - 20 dk 1.6 - 3.2 st 14 - 24 st Bulanik
Deg/Asp 70/30 14 - 72 dk 2-3st =24 st Berrak

"IEtki baslangici, pik etki ve etki suresi hastaya 6zgl nedenlerle degisim gdsterebilir. Pik etki ve etki siresi doza bagimldir. Yuksek

dozlarda etki sUresi uzar.
"lUlkernizde ruhsatl: degildir.

NPH: Nétral protamin Hagedorn, Reg: Reguler, NPA: Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Notral protamin lispro, Lis: Lispro,

Deq: Degludec.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019




Insilinler ve GLP-1 analoglari ile sabit dual
kombinasyonlar

m Insilin Glargin + Liksisenatid (100 U+33 mcg/mL)

m Insilin Degludec + Liraglutid (100 U+3.6 mg/mL)

ADA, Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Medical Care in Diabetes-2020, Diabetes Care



Tip 1 diyabette insulin disi tedavilerin yeri var midir?

m Tip 1 diyabette insdlin ihtiyacini azaltmak ve glisemik kontrolu
lyilestirmek amaci ile metformin, akarboz, pramlintid, GLP-1A,
DPPA4-I, pioglitazon veya SGLT2-I gibi antihiperglisemik ilaglarin,
insuline ek olarak kullanilabilmesi yonunde calismalar surmektedir

m Bu ilaclardan akarboz disindakilerin ulkemizde tip 1 diyabetli

vakalarda kullanim onayi yoktur

m Tip 1 diyabetlilerde endikasyon digi kullanimlarda ve randomize-
kontrolli calismalarda SGLT2-1 kullanimi ile diyabetik ketasidoz

vakalari bildirilmistir

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzu, 2019



Surekli subkutan insulin infUzyon tedavisi

m Insilin pompalari diyabet tedavisinde énemli

gelismelerden biridir
m Bazal bolus tedaviye ihtiyac duyan diyabetiklerde
Insiilin dozlamasinin daha kolay ve dogru
yapllmasini saglar

Daha esnek, guvenli ve etkin tedaviye imkan verir

Daha dusuk doz insulinle daha etkin tedavi

ya p | Ia b | I | r Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve Izlem kilavuzu, 2019
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Instlin pompalarinda gelismeler

m Ik uygulama 1978 yilinda yapilmistir

m Pompa teknolojisinde gelismeler ile farkli
uygulamalar birarada kullanilabilmektedir

1 Surekli glukoz monitorizasyon (CGM) sistemleri




Instlin Pompalari

Bursa Uludag Universitesi Tip
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Surekli glukoz monitorizasyon (CGM) sistemleri

Cilt alti dokudaki interstisyel sividan surekli glukoz

Olcumu ve izlemini yapan sistemler

Olciim yapan sensor, veri aktaran transmitter ve bir

okuyucudan olusur

Gunde 288-720 olcum yaparak surekli bir glukoz izlemi

saglar
40-400 mg/dL arasinda olgum yapabilen sistemlerdir

Parmak ucu olgumlerle kalibrasyon gerektirir
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Instlin pompalarinda gelismeler

m Sensor entegre insulin pompa (Sensor integrated insulin
pump)
CGM sistemlerinin gelismesi ve sisteme entegre

edilmesi ile hipoglisemilerde azalma saglandi

m Sensorle guclendirilmis insulin pompasi (Sensor

augmented insulin pump)

CGM degerlerine gore pompanin insulin salinimini
durdurmasi yapay pankreas sistemi calismalarindaki

Ilk basamagi olusturdu



Sensorle guclendirilmis insulin pompasi
Ongorulen dusuk glukoz duraklatma

m Dusuk glukoz duzeyine ulasmadan, onceden belirlenen
glukoz sinirina geldiginde pompa insulin infuzyonunu

durdurur

m Belirlenen hipoglisemi sinirlarindan c¢iktiktan sonra

pompa tekrar insulin infuzyonuna baslar



Bihormonal CL/AP (Closed Loop/Artificial Pancreas)
Biyonik pankreas

m Amac hastayi hedef glisemi degerlerinde tutmak igin

hipoglisemiler ve 6gun sonrasi hiperglisemileri azaltmak
m Bu sistemde pompalar glukoz degerine gore
Insulin
Glukagon

iInfuzyonu yapar



Enjeksiyona alternatif olabilecek insulin verme

m Pulmoner
m Intranazal
m Transdermal

m Oral

yollar
Inhaler insiilin
Cok hizh pik yapar
Bazal insulinle birlikte verilmel
Kronik AC hastaliklarinda
kontrendikedir
Sigara igicilerinde emilim degisken

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
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Pankreas Beta Hiicre Rejenerasyonu lle llgili
Calismalar

m Immunosupresif tedavi esliginde pankreatik kok
hucrelerinin kulturde uretilmesi

m Kemik iliginden alinan hucrelerin pankreas beta
hucrelerine donusturulmesi

m Hasarli pankreas hucrelerinden yeni hucre
sentezi



Sonuc olarak

Antidiyabetik tedavi baslanirken ilacla ve hasta ile ilgili

faktorler dikkate alinmalidir
Tedavi her hasta i¢in bireysellestirilmelidir

Amac yalnizca yasam suresini uzatmak degil hastalara

daha kaliteli bir yasam sunmaktir

Diyabette tedavi segenekleri Uzerindeki calismalar

surmekte, gelismeler devam etmektedir






