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Kontinuerlig subkutan glukosmatning

A

SBU:s bedomning av kunskapsliget

God kontroll av blodglukosnivan ar viktig fér att undvika
foljdsjukdomar av diabetes. Blodglukos kan métas av patien-
ten sjdlv med teststickor (self monitoring of blood glucose,
SMBGQG) eller via en subkutan sensor (kontinuerlig subkutan
glukosmitning, CGM). Vid typ 1-diabetes behdvs rutin-
massigt upprepade blodglukosmitningar varje dygn for att
uppna god glukoskontroll.

Slutsatser

» Det rader stor brist pa kunskap om nyttan av kontinu-
erlig glukosmétning, jamfort med egna matningar av
blodglukos med teststickor, ndr det géller dodlighet
och sjuklighet. Det behovs fler kontrollerade studier
av hog kvalitet och med langre uppfoljningstid for alla
patientgrupper med diabetes.

» Personer med diabetes dr betydligt mer néjda med
kontinuerlig glukosmatning, framfér allt i kombination
med insulinpump (sa kallad sensor-augmented pump,
SAP), 4n med modern behandling med flera dagliga
injektioner och sjdlvtest med teststickor. Att vara nojd
med sin behandling kan antas vara betydelsefullt for
att fa en battre kontroll av blodglukos.

» Kunskapen dr begransad eller otillracklig for att dra
slutsatser om effekten av kontinuerlig glukosmétning
ensamt eller i kombination med insulinpump pa livs-
kvalitet, svar hypoglykemi och ketoacidos.

» Vardens kostnad for langtidsanviandning av kontinu-
erlig glukosmatning dr hogre dn for sjalvtest med test-
stickor, 28 000 kronor dyrare per patient och ar. Mer-
kostnaden dr dock betydligt lagre om kontinuerlig
glukosmatning bara anvdnds under en kort period,
exempelvis for att stalla in insulindoserna. Den hégre
kostnaden maste stdllas mot kort- och langsiktiga vin-
ster av en vilfungerande diabetesbehandling. Indi-
viduell bedémning av lamplig behandling &dr darfor
motiverat i vantan pa nya studier.

» Aven om kontinuerlig glukosmatning anvands i Sve-
rige dr diabetesvarden restriktiv med att erbjuda
metoden, framfor allt till vuxna. Den anvdnds av fa
patienter och framst under korta perioder, vanligen
hos patienter med aterkommande hypoglykemier.

For smabarn kan kontinuerlig glukosmatning under-
latta betydligt eftersom de ofta behéver 10-15 mat-
ningar av blodglukos per dag.

v

Det viktigaste mattet pa langsiktig glukoskontroll ar
HbA,.. Bristande glukoskontroll ar starkt kopplat till
komplikationer av diabetes. Behandling med hjélp av
kontinuerlig glukosmatning medfér en férbattring av
HbA;_ pa kort sikt. Detta galler om metoden anvadnds
konsekvent, dvs minst sex dagar per vecka. Studier
av SAP tyder pa ytterligare forbattring av HbA;.. Om
framtida studier med lingre uppféljningstid visar bi-
behallen forbattring, kan kontinuerlig glukosmatning
innebira minskad risk for diabeteskomplikationer.

Surrogatmatt (som t ex HbA;, C-peptid och glukosvariabili-
tet) ar inte evidensgraderade men aterges under respektive
resultatbeskrivning. HbA,_ redovisas dessutom i Bilaga 3.

Praxisundersdkning

Det finns ingen heltdckande statistik 6ver anvdndningen
av enbart kontinuerlig glukosmétning eller i kombination
med insulinpump (SAP, sensor-augmented pump therapy) i
Sverige. For att ndrmare kartldgga praxis kring anvandandet
av metodernai specialistvarden genomfordes en stor praxis-
undersokning som omfattade samtliga diabeteskliniker i
Sverige.

Ekonomiska aspekter

Kontinuerlig glukosmétning kostar cirka 28 000 kronor mer
per ar och patient 4n médtning med teststickor. Merkostna-
den paverkas av hur mycket anvidndningen av teststickor
minskar med kontinuerlig glukosmitning jamfort med test-
stickor. Om kontinuerlig glukosméatning anvands i kombina-
tion med insulinpump (SAP) 6kar den arliga merkostnaden
med ytterligare cirka 11 000 kronor per patient. For att
berdkna om kontinuerlig glukosmatning och SAP &r kost-
nadseffektiva metoder jamfért med injektionsbehandling
och teststickor behdver de 6kade behandlingskostnaderna
sattas i relation till langsiktiga effekter pa patienternas hilsa.

Etiska och sociala aspekter

Diabetes dr en sjukdom som kréaver en stor insats av patienten
dygnet runt pa ett helt annat sitt 4n de flesta sjukdomar. Det
finns dérfor andra varden dn enbart den medicinska effekten
som maste tas hdnsyn till. Sattet att mata blodglukos har stor
betydelse for de enskilda patienterna och deras familjer.
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Tabell 1 Sammanfattande tabell.
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Effektmatt Antal studier/ Resultat Vetenskapligt
deltagare underlag

Kontinuerlig subkutan glukosmitning (CGM) vid diabetes

jamfort med egna mitningar av blodglukos med teststickor (SMBG)

Real-time CGM: Barn och ungdomar i skolalder med typ 1-diabetes

Behandlingstillfredsstallelse (korttidseffekt) 1/146 Hogre for CGM Clolelel

ur fordldrarnas perspektiv

Livskvalitet (korttidseffekt) Barnens skattning 2/325 Ingen skillnad @00
Foraldrarnas skattning 2/325 Ingen skillnad @00

Livskvalitet (langtidseffekt) Barnens skattning 1/107 Ingen skillnad Clolelel
Féraldrarnas skattning 1/154 Ingen skillnad Clolele)

Sensor-augmented pump therapy (SAP) vid diabetes jimfort med intensiv injektionsbehandling (MDI) och SMBG

Barn och ungdomar i skoldlder med typ 1-diabetes

Behandlingstillfredsstallelse Barnens skattning 1/130 Hogre for SAP SOB0O

(langtidseffeky Foraldrarnas skattning 1/118 Hogre for SAP BP0

Vuxna med typ 1-diabetes

Behandlingstillfredsstallelse Korttidseffekt 1/83 Hogre for SAP @®00
Langtidseffekt 1/334 Hogre for SAP CEEe)

Svar hypoglykemi Langtidseffekt 1/329 Ingen skillnad Clelele)

Otillrackligt vetenskapligt underlag @000

Vid typ 1-diabetes dr det vetenskapliga underlaget otillrackligt for real-time CGM och SAP hos férskolebarn; barn och ungdomar i
skoldldern utom fér behandlingstillfredsstallelse och livskvalitet och SAP utom fér behandlingstillfredsstillelse; real-time CGM hos
vuxna och SAP utom for svar hypoglykemi och behandlingstillfredsstéllelse. Detsamma géller for real-time CGM och SAP vid diabetes
hos barn under ett ar, gravida kvinnor, vuxna med typ 2-diabetes samt for retrospektiv CGM vid diabetes hos samtliga patientgrupper.

1 Avdrag enligt GRADE: -1 fér kvalitetsbrister, —1 for bristande éverférbarhet.
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