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Moderna glukosovervaknings-
system och hybrid closed
loop-insulinpumpar

ANNA-KAI1SA TUOMAALA

Behandling av typ 1-diabetes dr betungande for patienten och dven medicinskt utmanande.
Trots det bor ratt stranga glukosmal uppnas for att undvika kostsamma och invalidiserande
organkomplikationer av diabetes. Med konventionella behandlingsmetoder (flerdosbehand-
ling, insulinpump, fingersticksmatningar) har behandlingsmalen inte uppnatts. Kontinuerlig
glukosmatning forbattrar glukoskontrollen, men gor inte behandlingen mindre belastande.
Vid behandling med sjalvstyrande insulinpump styrs tillforseln av en regleringsalgoritm med
hjalp av en glukossensor. Med nuvarande modeller maste anvandaren fortfarande sjalv dosera
maltidsinsulinet med hjalp av en bolusguide. Vid studier med sjalvstyrande insulinpumpar
uppnas strikta behandlingsmal och behandlingsbordan minskar for bade barn och vuxna,
oavsett apparat. Behandlingen har ocksa uppgetts vara kostnadseffektiv. | framtiden kommer
sjalvstyrande pumpar sannolikt att utvecklas i riktning mot att algoritmen ocksa hanterar
doseringen vid maltider. Varje patient med typ 1-diabetes som ar beredd att satsa sin egenvard

bor ha tillgang till basta mojliga evidensbaserade individuella behandling.

Inledning

Omkring 50 000 finldndare lider av typ 1-dia-
betes. Det 4r en mycket pafrestande sjukdom
for patienterna, eftersom de méanga ganger
maste fatta tiotals behandlingsbeslut om da-
gen for att halla glukosnivaerna i balans. Mén-
niskans glukosomsattning paverkas ocksa av
mycket annat &n insulin och intagna kolhy-
drater, varfor overraskningar ofta intréffar i
vardagen oavsett hur noggrann behandlingen
ar. Det dr i dag ként att nédstan normala och
stabila glukosnivaer, samtidigt som man und-
viker hypoglykemi, dr nyckeln till att undvika
organkomplikationer (1, 2). Faktum &r att
behandlingsmalen hela tiden har skarpts. Vid
sidan av traditionellt glykosylerat hemoglobin
(HbAlc) har nya parametrar for att félja upp
behandlingen introducerats, sdsom tid i mal-
omrédet (time in range, TIR, 3,9-10 mmol/l),
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tid under malomradet (time below rage, TBR),
< 3,9 mmol/l), medelviarde och standardav-
vikelse for vdvnadsglukos och varianskoef-
ficienten (CV) berdknad utifran dessa (3, 4).
Malen for behandling av typ 1-diabetes hos
barn och vuxna presenteras i tabell 1; gravida
kvinnor och éldre har egna mal.

Betydande framsteg har gjorts under arens
lopp med genomférande och egenkontroll
av insulinbehandling, men trots det har be-
handlingsmalen fortfarande inte uppnatts:

Tabell 1. Mal for behandling av
insulinberoende diabetes hos barn och vuxna
(Battelino, Danne, publiceras pa nytt med
tillstand av Finlands Lakartidning, referens 5)

HbA1c < 53 mmol/mol

Tid i malomrade <70%
(3,9-10 mmol/1)

Andel hypoglykemier <4%
(< 3,9 mmol/l)

Variationskoefficient for <36%
glukos

(SG ka'/standarddeviation
x 100 %)

'Sensorgenomsnitt fér glukos
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Figur 1. Funktionsprinciper for kontinuerlig glukosmatning. Matningen sker i subkutan vdavnad och resultatet
anger alltsa glukoskoncentrationen i det interstitiella utrymmet. Férandringar i intravaskuldr glukos aterspeglas i
interstitiell glukos med en fordrojning pa cirka 10-15 minuter. Kustannus Oy Duodecim, Diabetes, aterpublicerad

med tillstand av Duodecim (13).

i FinnDiane-studien var HbAlc fér vuxna
diabetespatienter 64 mmol/mol 2020 (Carol
Forsblom, muntlig kommunikation), och i
en forfragan till behandlingsenheter for barn
var motsvarande vdrde 60 mmol/mol (Anu
Heikkild, muntlig kommunikation).

Varfor uppnas inte behandlingsmalen?

Insulinbehovet varierar stort fran dag till dag
och speciellt fran natt till natt. Darfor ar till
exempel méngden langverkande insulin i basta
fall bara en kvalificerad gissning (6, 7). Nuva-
rande maéltidsinsuliner dr langsamma med en
lang efterverkan ocksa nér de dr som snabbast,
vilket predisponerar for postprandiell hyper-
glykemi och hypoglykemi mellan maltider.

Sedan kontinuerlig glukosmétning introdu-
cerats har man borjat forstd hur svart det &r att
efterlikna den fysiologiska insulinutsondringen
och hur mycket andra faktorer som paverkar
glukosbalansen inverkar pé insulindoseringen.
Vid insulinbrist utsondras ocksa glukagon
inkonsekvent: hdga koncentrationer observe-
ras efter maltid, vilket leder till postprandiell
hyperglykemi (8, 9). Nar blodsockret sedan
sjunker stiger inte glukagonnivaerna, vilket
leder till hypoglykemi (8).

Ocksa flera andra hormonella faktorer paver-
kar insulinbehovet: gryningsfenomenet, upp-
stigningsfenomenet och skymningsfenomenet
drvid det hér laget rétt vilkdnda. Vid grynings-
fenomenet borjar patientens blodsockerniva
stiga under morgonens tidiga timmar, och vid
uppstigningsfenomenet stiger glukosnivan kraf-
tigt sa fort patienten stiger upp fran séngen (10,

11). Vid skymningsfenomenet, som forekom-
mer sérskilt hos barn, stiger blodsockernivaerna
kraftigt efter sdnggéende, trots bra glukosvir-
den efter en ldtt kvéllsméltid och oberoende av
maltidens innehall (12). Orsakerna till dessa
fenomen &r inte helt klarlagda, men det finns
indikationer pa till exempel 6kad utsondring
av tillvixthormon innan glukosnivan stiger.

Insulinbehandling &r pafrestande. Patienten
maste kunna uppskatta méngden intagna kol-
hydrater och kunna anpassa dosen maltidsin-
sulin ocksa till protein- och fettintaget samt till
tysisk aktivitet. Kontinuerlig framférhallning
dr alls inte enkelt i vardagen, och darfor ar det
mycket forstéeligt att patienterna tréttnar pa
behandlingen.

System for kontinuerlig
glukosovervakning

En kontinuerlig glukosmétare mater glukosen
i den interstitiella vatskan med en sensor som
appliceras genom huden med en nal. P& hu-
den finns en sdndare som skickar data till en
terminal, en smarttelefon eller en insulinpump
via antingen radiofrekvens eller Bluetooth (fi-
gur 1). Glukosmétaren kan vara intermittent
kontinuerlig, s& kallad flash-teknik, dar att
terminalen eller telefonen fors nira sandaren
for avldasning eller kontinuerlig, néar sandaren
automatiskt med fem minuters intervall sén-
der glukosdata till terminalen, telefonen eller
insulinpumpen.

Den forsta kontinuerliga glukosmétaren
lanserades 1999 (CGMS Gold, Medtronic)
och sedan dess har kontinuerlig glukosmét-
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ning blivit en etablerad del av behandlingen
av insulinberoende diabetes. Metoden gor det
moijligt att folja upp inte bara den aktuella
glukosnivan utan ocksé hur och i vilken rikt-
ning den fordndras. En nyligen publicerad
nationell behandlingsrekommendation i Stor-
britannien (NICE guideline) rekommenderar
kontinuerlig eller intermittent glukosmétning
for alla vuxna med insulinberoende diabetes
och kontinuerlig glukosmétning for alla barn
med insulinberoende diabetes (14).

Det finns for ndrvarande fem system for
glukosmaétning p&4 marknaden i Finland: en
intermittent kontinuerlig 14-dagssensor (Free-
Style Libre 1 och FreeStyle Libre 2, Abbott
Diabetes Care Ltd), en kontinuerlig 14-dags-
sensor (FreeStyle Libre 3), en kontinuerlig
10-dagssensor (Dexcom G6®, Dexcom, Inc),
en kontinuerlig 7-dagssensor (Medtronic
Guardian™ Sensor 3 och Guardian™ Sensor
4, Medtronic) och en kontinuerlig kapsel-
formad, 6 méanaders utbytbar glukossensor
(Eversense®, Senseonics Inc. som appliceras
via ett hudsnitt). Sensorn fran Eversense, som
appliceras via ett hudsnitt, och Guardian™ 3,
som anvidnds med Medtronics dldre sensor-
pumpar, ska kalibreras 2-3 gadnger om dagen
med fingersticksmétningar. Andra moderna
system &r kalibreringsfria.

I praktiken dr alla de nuvarande métsyste-
men lika exakta, &ven om inga jamforande
studier har gjorts. Modellen bor véljas utifran
patientens 6nskemaél och behov: en intermit-
tent kontinuerlig glukosmétare &r ett for
besvérligt alternativ for en del, medan over-
kdnslighet mot limmet i vissa sensorer kan
vara ett hinder for andra. Blodsockermétning
med fingerstick behovs knappast ldngre med
kalibreringsfria sensorer si lange patienten
har fatt ingdende végledning i hur en sensor
anviands. Om blodsockernivan snabbt stiger
eller sjunker méste patienten beakta en 10-15
minuters fordréjning jamfort med glukoshal-
ten iblodet. Vid laga véarden visar sensorn ofta
fortsatt lagt vdrde ocksé ndr blodsockernivan
har borjat stiga. Patienten bor dérfor instru-
eras att méta vardet i fingertoppen vid extrema
vdrden och for att se att en korrigering i en
eller annan riktning har borjat fungera.

Kontinuerlig glukosmétning verkar vara
mest effektiv for att forbéttra glukoskontrollen
oavsett behandlingsregim (flerdosbehandling
kontra konventionell insulinpump) och bér
sdttas in sa snart typ 1-diabetes diagnostiseras
(15, 16). Trots det misslyckas kontinuerlig
glukosmitning ofta med att nd TIR-malet 6ver
70 procent och HbAlc-malet under 53 mmol/

mol (16, 17). Det finns alltsé en efterfragan pa
en avancerad insulindoseringsteknik och pa
en behandlingsform som dr mindre péfres-
tande for individen.

Sjalvstyrande pumpar

Utvecklingen av sjdlvstyrande pumpar (hybrid
closed loop-pumpar) kan delas in i sex steg,
som visas i figur 2. I en sjédlvstyrande pump
anvander en algoritm data fran glukossensorn
for att styra tillforseln fran insulinpumpen var
femte minut (figur 3). Beroende pa modell
justerar algoritmen basinsulindosen antingen
sjdlvstdndigt utgdende fran den totala dygns-
dosen insulin (total daily dose) eller utifran
en individuell basinsulinprofil som har stéllts
in for patienten.

Den kommersiella utvecklingen av sjdlvsty-
rande pumpar tog ett stort steg framét, nir en
grupp diabetespatienter och deras foréldrar
redan for drygt fem ar sedan konstruerade den
forsta algoritmen med 6ppen kéllkod for att
styra insulinpumpar (Do-it-youself artificial
pancreas system, DIYAPS) (19). De tre mest
anvinda DIYAPS-systemen dr OpenAPS,
AndroidAPS och Loop. Resultaten &r goda
med alla dessa algoritmer, men tillsynsmyn-
digheterna i olika lander har intagit en negativ
stdllning till apparaterna.

Den forsta kommersiella sjdlvstyrande
pumpen lanserades pa den finska marknaden
2018. For ndarvarande anvinds sjalvstyrande
pumpar pa niva 4, av vilka nagra ocksa kan
leverera korrigeringsbolus. Det finns tre sjélv-
styrande pumpar pa den finska marknaden:
Minimed 670G (Medtronic), Tandem T: slim
Control IQ och Minimed 780G (Medtronic).
Av dessa haller Minimed 670G pa att utga och
ersdttas av Minimed 780G.

Regleringsalgoritmerna for sjdlvstyrande
pumpar aterfinns i tekniska system inom
flera andra omréaden: Minimed 670G-pumpen
har algoritmen PID (proportional derivative
integral) som anvédnds bland annat i bilarnas
farthéllare. I en insulinpump justerar PID-
algoritmen insulin baserat pa hur langt glukos-
vardet &dr fran malet (proportional), hur lange
det har varit utanfor malet (integral) och hur
snabbt det dndras (derivative) (18).

Insulinpumpen Tandem Control IQ och de
flesta DIYAPS-systemen har algoritmen MPC
(model predictive control), som forutsédger
patientens vavnadsglukos under de ndrmaste
timmarna och uppskattar den méngd insulin
som kravs for att malomréadet ska nés. Insu-
lindosen tillférs sedan var femte minut. Som
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1.Pumpenkan  2.Pumpen kan 3. Som punkt
sluta dosera sluta dosera 2 och pumpen
vid laga glu- insulin redan bérjar dosera
kosvdrden fore ett lagt insulin nér glu-

kosen ar i det
sakra omradet

glukosvarde

Figur 2. Utvecklingen av sjélvstyrande pumpar.

4. Algoritmendo- 5. Algoritmen 6. Som punkt 5,

serar insulin ba- kan dven men pum-
serat pa sensorns  dosera maltids-  pen levererar
glukosnivaer, bolus till exempel

men anvandaren glukagon néar
maste sjalv ta glukosnivan
maltidsbolus sjunker

Insulin ﬁ
delivery
(cslly Glucose level

Modulation _
(control algorithm) Sensing

‘ (CGM)

Figur 3. Funktionsprincip for sjalvstyrande pumpar (bearbetad efter referens 18).

p—- ®

Potilaan itse asettama korkeampi : L . &
tavoitetaso liikunnan vuoksi l I t t ! [
T T 1 1 1 1

Algoritmin annostelema automaattinen
Korjausbolus (sininen tapla)

Potilaan itse annostelema bolus annosoppaalla

Figur 4. Ett dygns glukossensorkurva med bolushybridpump. Publicerad med patientens tillstand.

grund for doseringen anvdnder pumpen ett
basinsulinprogram som har stéllts in for pa-
tienten (18).

Algoritmen i pumpen Minimed 780G é&r en
kombination av PID och oskarp logik och
har ocksa drag av MPC. I doseringsalgorit-
men finns en algoritm for pAminnelse om sa
kallad missad bolus inbyggd, som tillfér en
storre korrigeringsbolus da glukosnivén stiger
snabbt, om anvidndaren inte pa férhand har
stdllt in bolusen. Apparaten kan alltsa miss-
tdnka att patienten har glomt att ta en maltids-

bolus (20, 21). Figur 4 visar ett exempel pa en
glukoskurva med en hybridpump med bolus.

Egenskaperna for de sjdlvstyrande pum-
parna pa marknaden i Finland sammanfattas
i tabell 2.

Forskningsevidensen for sjdlvstyrande
pumpar pa niva 4 dr mycket samstammig:
i bdde randomiserade kontrollerade studier
och uppfoljningsstudier i levande livet 6kar
patienternas tid i malomrédet till 65-75 pro-
cent, andelen hypoglykemier minskar och
HbAlc sjunker (18, 20, 21, 22). I var egen
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Tabell 2. Egenskaper for sjdlvstyrande pumpar pa marknaden i Finland (bearbetad efter referens 20)

Pumpmodell Minimed 670G Tandem T:slim Minimed 780G
Sensor och Guardian 3 Dexcom G6 Guardian 3 eller 4
kalibrering 2-3 kalibreringar/ |Ingen kalibrering G4: en kalibrering fram

dag

till automatlage

Sensorns livslangd 7 dagar 10 dagar 7 dagar

Algoritm PID MPC PID, oskarp logik, drag
av MPC

Larande system? Ja Nej Ja

Korrigeringsbolus? Nej Ja: inte sa effektiv, max 1 Ja: effektiv

gang/timme, max 60 % av
den kalkylerade dosen

SG-mal/gar att stalla in?

6,7 mmol/l, nej

6,2-8,9 mmol/I
Sémnlage: 6,2-6,7 mmol/I
(inga korrigeringar)

5,5/6,1/6,7 mmol/I
enligt eget behov

Motionsmal Ja: 8,3 mmol/linga |Ja: 7,8-8,9 mmol/mol, dad |Ja: 8,3 mmol/linga
korrigeringar ocksa korrigeringsbolus korrigeringar
Insulin Sedvanliga Apidra och Fiasp Sedvanliga

direktverkande
insuliner, inklusive
Fiasp, fungerar

rekommenderas inte

direktverkande
insuliner, inklusive
Fiasp, fungerar

Uppladdningsprogram Carelink Diasend Carelink
(Clarity sensor)
Automatisk lagring i Nej Pumpen nej, sensorn ja Ja
molntjanst?
App for smarttelefon? Nej Clarity for sensorn, i Ja, kan ocksa folja upp

Finland ingen app for
pumpen

Pumpen kan inte styras
med den

Fordelar Larande system Systemet Dexcom, Kolhydratrakning
I manuellt lage vacker pump, passar den |inte sa exakt, 7
forvarning for som gillar att stalla in dagars infusionsset,
stopp for lagt funktioner, laddningsbar | individuellt mal,
varde, pumpen lamplig for den som
7 dagars inte vill anvanda manga
infusionsset funktioner
Larande system
I manuellt Iage
forvarning for stopp for
lagt varde, pumpen
Nackdelar Larm Kanyler:inget Algoritmen fungerar

7-dagsalternativ,
laddningsbar, maste gora
manga basmatningar

for att fa maximal nytta,
korrigeringsbolus mycket
liten, gar inte att ga tillbaka
till basal ig-modellen om
inte CIQ fungerar

som den gor, det ar
svart att ingripa i den
och tolereras daligt av
vissa patienter

Hur staller man in?

Aktiv insulintid
reglerar
basinsulinet,
kolhydratkvoten
reglerar
maltidsinsulinet

GOr dndringar i
basinsulinet i bakgrunden,
alltsa flera andringar ger
bast resultat; kdansligheten
reglerar effektiviteten,
kolhydratkvoten reglerar
maltidsinsulinet

Aktiv insulintid reglerar
den automatiska
korrigeringen, SG-
malet basinsulinet,
kolhydratkvoten
maltidsinsulinet

Vattentat

Ja

Nej: pumpen 0,87 m 30
min, sandaren 2,4 m

Ja
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ettariga retrospektiva studie okade tiden i
mélomradet for 3-16-ariga patienter fran 55
till 69 procent, medan hypoglykemierna och
glukosvariabiliteten minskade. Resultatet bi-
beholls under hela aret (23). Det finns ocksa
prelimindra indikationer pa att sjédlvstyrande
pumpar forbéttrar tillstandet hos patienter med
dalig glukoskontroll: i en kort, tolv veckors
randomiserad kontrollerad studie (n = 86)
okade tiden i malomradet med 13 procent i
interventionsgruppen jamfort med 2 procent
i kontrollgruppen. Andelen hypoglykemier
minskade i interventionsgruppen medan den
okade i kontrollgruppen (24). Ocksa var egen
kliniska erfarenhet stoder detta: glukoskontrol-
len forbattras sdrskilt med den senaste sjalvsty-
rande pumpen med bolusfunktion, ocksa for
de som inte alltid orkar ta en bolus men som
annars anvidnder glukossensorn och pumpen.

Hybrid closed loop-pumparna verkar ocksa
minska den stress och angest som diabetes
for med sig (diabetes distress) och forbdttra
somnkvaliteten (25, 26). A andra sidan upp-
lever vissa patienter de tekniska utmaning-
arna med insulinpumpar och glukossensorer,
exempelvis byte av infusionsset och sensorer,
som mycket péfrestande (26). I sddana fall
kan &tminstone en del patienter ha nytta av
sju dagars utbytbara infusionsset och kalibre-
ringsfria glukossensorer som byts ut mer sil-
lan. Det &r ocksé viktigt att vardgivaren kan
vélja rétt sorts utrustning for rétt person. Och
dér finns en utmaning for framtidens alltmer
tekniska insulinbehandling: vardgivaren méste
kunna anvénda och rekommendera olika slags
apparater.

Att sjdlvstyrande pumpar har inforts relativt
langsamt motiveras ofta av ekonomiska skal.
Nar priset pa pumpen delas upp pa de fyra ar
garantin géller dr den totala kostnaden for be-
handlingen cirka 6 600 euro per ar (Medtronic,
muntlig kommunikation). Det dr cirka tvé till
tre génger s& dyrt som konventionell pump-
eller flerdosbehandling, nér glukosnivan f6ljs
upp med intermittent kontinuerlig glukosmaét-
ning. Enligt en studie fran Sverige dr behand-
ling med sjdlvstyrande pump kostnadseffektivt
jamfort med dessa behandlingsformer (27).

Framtidsutsikter

Fler sjdlvstyrande pumpar pa niva 4 kommer
att komma ut pad marknaden. Den tradlosa
hybridpumpen Omnipod 5 véntas senare i ar
samt med den sjédlvstyrande pumpen Ypsomed
(CamAPS), men tidpunkten dr dnnu oklar.
Dessutom har franska Diabeloop en egen

algoritm, Atminstone for nirvarande finns
ingen information om nér och om den lan-
seras pa den finska marknaden. For att halla
behandlingskostnaderna i styr i framtiden
utvecklar Tidepool, en ideell organisation i
USA, en algoritm som kan laddas ner till en
smart enhet och som ska fungera med alla
insulinpumpar och glukostvervakningssystem
pa marknaden. I fjol gjorde organisationen
sina forsta prelimindra ansokningar till Food
and Drug Administration.

Det pagar ocksa studier med sjédlvstyrande
pumpar pa niva 5, bdde med och utan enbart
insulin. Till exempel Beta Bionics sjélvstyrande
pump behdover bara veta patientens vikt, och
kolhydrater behover inte rdknas. Om patienten
vill kan hen meddela enheten om hen é&ter en
liten, normal eller stor maltid, men det ar inte
obligatoriskt. I en preliminér studie med enbart
insulin var resultaten goda. Tiden i malomréadet
var 71,9 procent och hypoglykemifrekvensen
var 2,7 procent, dven om uppfoljningstiden
fortfarande var mycket kort, bara tre veckor
(28). En sjdlvstyrande pump som anvéander
glukagon och insulin har vid studier hos
samma tillverkare gett 78,4 procent for tiden i
malomradet och 1,8 procent for hypoglykemi-
frekvensen (29). Problemen med glukagon é&r
dock dn sé lange bland annat dalig hallbarhet i
ampullen, illaméaende hos vissa patienter samt
svarighet att stélla in dosen: det dr inte alltid
l4tt att hitta ratt dos for att undvika dels hypo-
glykemi, dels hyperglykemi efter insulindosen.

Amylinanalogen pramlintid har ockséa
anvéants tillsammans med insulinpumpsbe-
handling. Hos patienter med typ 1-diabetes
minskar produktionen av amylin i betacel-
lerna i bukspottkorteln. Hos friska méanniskor
bromsar amylin absorptionen av mat fran
magsédcken och hdmmar utsondringen av
glukagon, vilket minskar den postprandiella
glukosstegringen. En liten studie pa 28 patien-
ter jamforde tva sjélvstyrande pumpar, den
ena med enbart insulin och den andra med
pramlintid och insulin. I pramlintidgruppen
minskades den postprandiella hyperglykemin
och forbattrades tiden i malomréadet jamfort
med enbart insulin (61,9 mot 78,4 procent).
Andelen hypoglykemier minskade (4,5 mot
1,8 procent). Illaméende var vanligare i pram-
lintidgruppen &n i kontrollgruppen (30).

Avslutning

Behandlingen vid typ 1-diabetes dr tung och
kréavande. God behandling dr dock vasentligt
for att undvika organkomplikationer och dér-
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med forknippade hoga kostnader. Nuvarande,
mycket strikta malglukosvidrden uppnas oftast
inte utan hjélp av glukossensorer med kon-
tinuerliga kontrollalgoritmer. Dessa tekniker
bor vara tillgédngliga for alla diabetiker som &r
beredda att anvidnda dem.

Anna-Kaisa Tuomaala
anna-kaisa.tuomaala@hus.fi

Bindningar: konsultation (Medtronic), stipen-
dier (Medtronic), foreldsningsarvoden (Medtro-
nic, Nordic Infucare, Abbott, Sanofi och Novo
Nordisk), ersdittning for produktion av utbild-
ningsmaterial (Medtronic), advisory board-
medlemskap (Abbott, Medtronic och Sanofi).
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Summary

Continuous glucose monitoring (CGM) and hybrid closed loop systems (HCL) in type 1

diabetes treatment.

Treatment of type 1 diabetes is challenging in a patient’s everyday life. Despite of this, to avoid long term
complications the goal for glycemic control is nowadays tight. Conventional treatments are not effective
enough to reach glycemic targets. With CGM, glycemic control improves but the burden of the treatment
persists. Hybrid closed loop pump is an algorithm-controlled insulin pump, where insulin is automatical-
ly dosed according to CGM value. The user still needs to dose a meal bolus with a bolus calculator. In the
future, the goal is to develop full closed loop pumps, where the user doesn’t need to take boluses at all.
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