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Resyme

Bakgrunn. Vi gnsket a gjere en tverrsnittsundersgkelse av pasienter med type 1-diabetes som
har fatt permanent glukosesensor ved Nordlandssykehuset Bodg. Vi ville undersgke bl.a. hvor
mange som faktisk bruker sensoren, hyppighet av bruken, og hva de tenker om sensoren. (Det
er ikke gjort liknende undersgkelse i Norge.) Vi gnsket ogsa a se pa om HbAlc har endret seg
etter oppstart med sensoren, samt a se pa diabeteskomplikasjoner hos de inkluderte

pasientene.

Metode og materiale. Vi sendte ut anonymiserte spgrreskjema til alle 33 pasienter som har
fatt permanent glukosesensor ved Diabetespoliklinikken NLSH Bodg. Det ble gjort en
gjennomgang og dataregistrering av avidentifiserte utrekk fra pasientjournalen til alle

inkluderte pasienter. Dataene ble analysert i Exel.

Resultater. 88 % av de som svarte pa spgrreskjemaet bruker sensoren. Det var variabelt hvor
hyppig de bruker den. 59 % har redusert antall P-glukosemalinger etter oppstart med
sensoren. Feerre personer var bekymret for fgling etter oppstart, og falelse av kontroll pa
sykdommen var Kklart gkt. Vi fant at den gjennomsnittlige HbAlc-verdien var sunket 0,18 %-

poeng etter oppstart med sensoren. 15 av pasientene har senkomplikasjoner til diabetes.

Fortolkning. Pasientene er forngyd med sensoren. Den gir mindre bekymring for episoder
med faling, gkt trygghet hos pasientene, og de har bedre kontroll over sykdommen sin.
Utvalget er lite, sa vi kan ikke med sikkerhet si at bruk av sensor senker HbAlc, men studien

var indikerer at den pavirker HbAlc i en positiv retning.

Ordliste:

CGM - Kontinuerlig glukosemaling

RT-CGM — Realtime-CGM

LGS — Low Glucose Suspend (lav glukosestopp)

SMBG — Selvmonitorering av blodglukose

CSII — Kontinuerlig subkutan insulin infusjon

DMT1 — Diabetes mellitus type 1

MDI — Multiple daglige injeksjoner

SAP — Sensor augmented pump (insulinpumpe med CGM)



Introduksjon

Diabetes mellitus er en metabolsk tilstand karakterisert av kronisk hyperglykemi. Type 2-
diabetes, som er den vanligste typen, kjennetegnes av varierende grad av insulinresistens
kombinert med svikt av insulinsekresjon. Type 1-diabetes er primeert en konsekvens av at
betacellene i pankreas er destruert noe som medfarer nedsatt insulinsekresjon. Diabetes gir
gkt risiko for bl.a. mikrovaskuleere komplikasjoner som retinopati, nefropati og neuropati,
samt kardiovaskuleer og cerebrovaskular sykdom (1). Den viktigste arsak til
senkomplikasjoner er hgyt glukoseniva over flere ar (2). Tilstanden er forbundet med redusert

livstid, og nedsatt livskvalitet (3).

| 2004 ble det anslatt at 90 000-120 000 mennesker i Norge har diabetes (4). Pa verdensbasis
er det estimert at i ar 2000 hadde 171 million mennesker diabetes og at dette vil gke til 366
millioner innen 2030 (5). 1 2011 var det ifelge reseptregistret 156 537 pasienter som hentet ut
minst én resept pa legemidler til diabetesbehandling. 54 991 personer hentet ut insulin og 35
654 av disse var hurtigvirkende insulin (6). Diabetes er med andre ord en utbredt sykdom, der
god behandling er essensielt for & unngd komplikasjoner for den enkelte pasient og gkte

helsekostnader for samfunnet.

Insulinpumpe ble introdusert pa det norske markedet pa begynnelsen av 1980-tallet (7), og
siden da har pumpebehandlingen gjennomgatt mange forbedringer. 1 2006 fikk en
insulinpumpe for farste gang en integrert kontinuerlig glukosemaling (CGM). Dette ble sett
pa som et stort skritt pd veien mot et ’closed-loop” system der pumpen selv tilpasser

insulintilfgrselen etter glukosenivaet i kroppen (8).

Kontinuerlig maling av glukose krever en glukosesensor og en dataenhet. Dataenheten er
integrert i noen pumpetyper. Sensoren bestar av en nal som settes subkutant, ofte i
mageregionen, og en sender som sender signaler tradlgst til dataenheten. Selv om dataenheten
er integrert i pumpen ma brukeren selv tilpasse insulindoseringen, og man ma kalibrere
systemet med minst to manuelt malte P-glukosemalinger daglig. Ved bruk av den nyeste
typen sensor ma brukeren skifte nalen hvert sjette degn (9). Sensoren maler vevsglukosen
hvert femte minutt, og gir en semi-kontinuerlig kurve over glukosenivaet. De nyeste
systemene kan gi trendgrafer og trendpiler slik at man kan lettere fglge med hvordan
glukosenivaet forandrer seg ved mat, trening og medisinering. Dataenheten/pumpen har
funksjoner der man kan stille inn grenser for alarmer ved lave og haye glukoseverdier. De

subkutane malingene er 15-20 min forsinket i forhold til P-glukoseverdien. Det er derfor



mulighet for tolkningsproblemer, seerlig ved raske endringer i blodsukkeret, samt at en kan bli

plaget med alarmer som ikke gir et riktig bilde av den aktuelle glukoseverdien (8,10).

Informasjonen fra glukosesensoren brukes i hovedsak i terapeutisk gyemed. Indikasjoner for
terapeutisk bruk er gjentatte alvorlige hypoglykemier som krever hjelp av andre,
invalidiserende angst for hypoglykemi, hay HbAlc der optimalisering av behandlingen ikke
har nyttet, samt kompliserende sykdom (10). Praksisen for bruk/utlevering av glukosesensorer

varierer mye mellom de ulike sykehus i Norge (9).

En av de nyeste typen pumper har en funksjon kalt lav glukosestopp (Low Glucose Suspend —
LGS). Denne funksjonen gjar at pumpen stopper tilfarsel av insulin i opptil to timer nar
brukeren ikke responderer pa alarmen ved for lav glukose. En studie over tre uker med 31
voksne med type 1-diabetes mellitus konkluderte med at bruk av denne pumpen med LGS var
assosiert med redusert nattlig hypoglykemi hos de med starst risiko og den reduserte angsten

for nattlig hypoglykemi (11).

En meta-analyse fra 2011 av seks randomiserte studier ssmmenliknet HbAlc hos pasienter
med type 1-diabetes som brukte realtime-CGM (RT-CGM) med selvmonitorering av
blodglukose (SMBG). Insulinbehandlingen var lik mellom de som ble sammenliknet i de
utvalgte studiene. Meta-analysen viste en gjennomsnittlig forskjell i HbAlc pa 0,3 % -poeng i
faver av kontinuerlig glukose monitorering. Reduksjon av HbAlc var sterst hos de med
hgyest HbAlc ved baseline og de som brukte sensoren hyppigst. Det ble estimert at for
eksempel en pasient som bruker sensoren daglig og har en HbA1c baseline pa 10 % vil kunne
forvente en reduksjon i HbA1c pa ca. 0,9 % -poeng. Tiden med hypoglykemi var ogsa

redusert ved bruk av kontinuerlig glukose monitorering (12).

En studie fra 2009 sa pa behandlingstilfredshet og helserelatert livskvalitet hos 162 brukere av
RT-CGM/CSII (kontinuerlig subkutan insulin infusjon) sammenliknet med 149 brukere av
SMBG + CSI|I. Det ble da funnet at brukerne av integrert RT-CGM/CSII var mer forngyd
med behandlingen og hadde hayere livskvalitet enn brukerne av SMBG + CSII (13).

Det finnes ingen tall pa hvor mange som har fatt utlevert glukosesensor i Norge (9) og hvor
mange av disse som bruker sensoren regelmessig. Det er heller ikke gjort undersgkelser pa

pasienttilfredshet med denne typen behandlingsform.

Vi gnsket & undersgke gruppen som har fatt permanent glukosesensor ved

Diabetespoliklinikken ved Nordlandssykehuset Bodg. Det vi gnsket a finne ut var hvor mange
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av disse som faktisk bruker sensoren, hvor ofte den blir brukt, hvilken nytte de selv synes de
har av den, og & se om det har vart noen endring i HbA1c. Vi gnsket ogsa a kartlegge
gruppen med sensor i forhold type 1-diabetes pasienter generelt, med tanke pa alder og
komplikasjoner til sykdommen. Prosjektet ble vurdert som et kvalitetssikringsprosjekt ved
Diabetespoliklinikken NLSH Bodag.

Materiale

Siden Diabetespoliklinikken ved NLSH Bodg startet opp med bruk av permanent
glukosesensor i mars 2010 og fram til februar 2012 har 32 pasienter som bruker insulinpumpe
fatt sensor. En pasient har fatt sensor uten & bruke pumpe. Alle har diabetes type-1 (én etter
total pankreatomi), og alle er inkludert i studien. Fire kvinner har brukt sensoren under
graviditet.

Metode

Avidentifiserte sparreskjema med vedlagt informasjonsskriv ble sendt ut til alle de inkluderte

pasientene (vedlegg log 2).

Sparreskjemaet var delt inn i tre deler; Farste del inneholdt sparsmal angaende kjgnn, alder,
familiesituasjon, tidligere bruk av pumpe uten sensor, fortsatt bruk av sensor, hvor ofte den
ble brukt, eventuelt arsak til seponering, samt spgrsmal om tekniske problemer og infeksjon.
Andre og tredje del inneholdt stort sett like spgrsmal som gjaldt far- og etter oppstart med
sensoren. Spgrsmalene var vedrgrende hypo- og hyperglykemi, hvor ofte de hadde faling,
bekymring rundt dette, falelse av kontroll pa sykdommen og antall eksterne malinger av
blodsukkeret. Siste del av del tre inneholdt sparsmal som bare omfatter tiden etter oppstart
med sensoren; bl.a. LGS-funksjonen, fordeler- og ulemper ved sensorbruk og hva familien

syntes om sensoren.

Det ble gjort gjennomgang og dataregistrering av avidentifiserte uttrekk fra pasientjournalen
til alle inkluderte pasienter. Uttrekket inneholdt opplysninger om kjgnn, alder, hvor lenge de
har hatt diabetes, komplikasjoner i gyne, nyrer, perifer nevropati og koronarsykdom. Siste

HbA1c far oppstart med sensor, samt siste HbAlc som var malt ble ogsa registrert.



Dataene ble lagt inn i Exel regneark. Utregninger og figurer er gjort i dette.

Det ble sgkt via internett i databasen PubMed etter relevant litteratur rundt oppgavens tema.
Det ble sgkt pa ord som glucose sensor, sensor-augmented insulin-pump og low glucose
suspension. Det ble gatt igjennom siste ars artikler i Diabetes Care for a finne de nyeste

relevante studier.

Utsendelsen av sparreskjemaene ble administrert av avdelingen. En uke etter fristen var utgatt

for innsendelse av spgrreskjema fikk pasientene en purring.

Resultater

Svarprosent og populasjon

Av de 33 utsendte spgrreskjemaene svarte 26 personer. Dette gir en svarprosent pa 79. 16 av
22 kvinner svarte, og 10 av 11 menn. Svarandelen innen de forskjellige aldersgrupper varierer
fra fire av seks blant 30-39 aringene til ni av ti blant 40-49 aringene. Figur 1 viser en oversikt

over aldersfordelingen blant de som svarte.

Pa spersmal om familiesituasjon svarte atte at de var enslige, én av disse hadde barn. 15 var
samboer/gift, der ni hadde barn. To personer oppgav at de har barn, men angav ikke

sivilstatus.

23 personer oppgav at de tidligere har brukt insulinpumpe uten glukosesensor.
Gjennomsnittlig tid de hadde brukt pumpe uten sensor er 6,2 ar, median sju ar. Spredning 1-

14 ar. Tre personer har ikke tidligere brukt insulinpumpe.

Gjennomsnittlig tid siden oppstart med sensoren til sparreskjemaet ble besvart var ni

maneder, median sju maneder. Gjennomsnittlig diabetesvarighet var 21 ar, median 20 ar.

Sperreskjema- resultater

23 personer oppgav at de fortsatt bruker glukosesensoren. Tre har sluttet a bruke den, derav to
menn og en kvinne. P& spersmal om hvorfor sluttet svarer den ene mannen at ”Jeg foler den

ikke er til nytte for meg lengre”, mens den andre svarer at det er for mange alarmer og ”Mistet



'7,

kontakten med sensoren nesten hver natt, darlig rekkevidde!” Kvinnen oppgav allergisk
reaksjon som arsak til at hun sluttet. Hun utdypet ikke hva hun hadde reagert pa. De tre som

har sluttet med sensoren hadde tidligere brukt insulinpumpe uten sensor.

Av de som fortsatt bruker sensoren, svarer atte personer at de bruker sensoren hver dag, tre

personer 4-5 dager i uken, og 12 personer sjeldnere enn 2-3 dager i uken.

Sju personer svarer at de har hatt tekniske problemer med pumpa/glukosesensoren. Boks 1
viser en oversikt over hva de har skrevet nar de blir bedt om a utdype pa hvilken mate det har

veaert problemer.

To personer oppgir de har hatt infeksjon i innstikkstedet til glukosesensoren. Tre andre svarer
at de ikke har hatt infeksjon, men forteller at de har hatt plager av plasteret som sensoren
festes med.

Det var feerre personer som svarte at de var plaget med lavt blodsukker/fgling etter oppstart
med glukosesensor (figur 2). Figur 3 viser at av de som var plaget med lavt blodsukker/fgling
var ca. halvparten plaget 2-3 dager i uken bade fer og etter oppstart med sensoren. Flere var
plaget sjeldnere enn 2-3 dager i uken etter oppstart. Av de som falte seg plaget svarte 67 % og
70 % hhv. far og etter oppstart at de var plaget nar som helst pa degnet.

Figur 4 viser at det var en gkning i antall personer som ikke var bekymret for faling etter
oppstart med sensoren. Blant de som svarte de var bekymret for fgling var 75 % bade for og

etter oppstart mest bekymret for & fa fgling pa natten.

Far og etter oppstart med sensoren var det hhv. 74 % og 17 % som har hatt episoder med sa
lavt blodsukker at de matte ha hjelp av andre (figur 5), og hhv. 57 % og 9 % har veert lagt inn
pa sykehus med ketoacidose eller alvorlig lavt blodsukker (figur 6). De som svarte at de
hadde blitt lagt inn pa sykehus etter oppstart med sensoren brukte den mindre enn 2-3 dager i

uken.

Ved spgrsmal om antall malinger av blodsukkeret svarte den stgrste gruppen (32 %) at de
malte blodsukkeret 7-9 ganger per dagn far bruk av glukosesensor. Etter oppstart svarte den
stgrste gruppen (44%) at de malte det 1-3 ganger per dggn (figur 7). 59 % av pasientene gjar
feerre antall malinger etter oppstart med sensoren (tabell 1).



Far oppstart med sensoren svarte 54 % at de ofte hadde hgyt blodsukker (over 10 mmol/l),
etter oppstart svarte 61 % at de av og til hadde hgyt blodsukker (figur 8). De fleste er bade far
og etter oppstart med sensoren noe eller ganske bekymret for a fa hgyt blodsukker (figur 9).

50 % av pasientene svarte at de hadde ikke sarlig god kontroll pa diabetesen far oppstart pa

sensoren. Etter oppstart svarte 68 % at de hadde ganske god kontroll (figur 10).

82 % av pasientene har LGS pa insulinpumpa, 84 % av disse bruker funksjonen. Alle syntes

den fungerer fra bra til sveert bra (figur 11-13).

Alle som bruker sensoren faler at det har blitt lettere i en eller annen grad a leve med diabetes
etter oppstart med sensoren (figur 14). Alle syntes den generelle nytten av sensoren er god i

en eller annen grad (figur 15).

De aller fleste som svarte pa spgrsmalet om hva samboer/ektefelle/familie syntes om sensoren
svarte at de var positive til den (boks 2). Boks 3 viser en oversikt over kommentarer som
pasientene svarte ved sparsmal om fordeler med sensoren. Der ble det bl.a. fremhevet at
sensoren gir dem gkt trygghet og bedre kontroll pa blodsukkeret. Boks 4 viser ulemper de

nevnte ved sensoren.

Journaldata — HbA1lc

Det er registrert HbAlc etter oppstart hos 29 av de 33 som har fatt utdelt permanent sensor.
15 har hatt gkning i HbAlc, én ingen endring, og 13 har hatt nedgang.

Gjennomsnittlig HbA1lc verdi hos alle pasientene vi har to malinger pa er 8,62 % far oppstart

0g 8,44 % etter oppstart. Det vil si en nedgang pa 0,18 % -poeng (tabell 2).

Journaldata - komplikasjoner

15 av de 33 som har fatt glukosesensor har senkomplikasjoner til diabetes. Gjennomsnittlig
diabetesvarighet blant disse var 29,5 ar, median 28 ar. Tre personer har flere typer
komplikasjoner, gjennomsnittlig diabetesvarighet blant disse var 39,7 ar, median 35 ar. Ti har
retinopati, laserbehandlet eller ikke. Seks har nyrekomplikasjoner, inkludert tidligere

mikroalbuminuri. Tre har perifer nevropati. En person har kjent koronarsykdom (figur 16).



Diskusjon

Metodediskusjon

Vi gnsket & undersgke forhold rundt bruk av glukosesensor samt pasienttilfredsheten til
sensorbrukerne. Vi vurderte a gjere telefonintervju, men tenkte at for & fa fram et best mulig
bilde, der bade positive og negative erfaringer med sensoren kommer frem, ville en
anonymisert form egne seg bedre. Vi mente at den beste maten var a lage et anonymisert

sparreskjema.

Utvalget i studien er relativt lite, 33 pasienter, vi gnsket derfor hgy svarprosent. Den endelige
svarprosenten ble pa 79. Det er vi forngyd med. Ettersom utvalget ikke er sa stort, kan man
ikke trekke noen klare generelle konklusjoner for pasienter som bruker glukosesensor, men vi
mener at vi kan fa et godt bilde over pasientene som bruker sensoren i Bodg, og vi kan se

noen trender.

Fire kvinner i studien har vart gravide mens de brukte sensoren. Bade fer- og etter HbAlc
som er brukt i utregningene er malt under svangerskapene. Vanligvis utelukker man saregne
grupper som gravide under studier pa generelle pasienter. Vi valgte a inkludere disse da de
ogsa har brukt sensoren etter graviditeten.

De som har sluttet & bruke sensoren er ikke inkludert der det er sammenliknet far og etter
oppstart med sensoren. Altsa er det kun de som bruker sensoren som er inkludert i figurene
(unntatt figur 1). Dette har vi valgt & gjere for & fa best mulig fram endringer som sensoren

har fart til, og det gjar det enklere a tolke figurene.

Svar pa spgrreskjemaene - feilkilder

Enkelte sporsmal er oppfolgingsspersmal til et tidligere spersmal. Eks. ”Hvis ja, hvor ofte?”
til "Var du plaget med lavt blodsukker/faling for du begynte pa pumpen med
glukosesensoren?”” Noen har svart nei, og har ogsé svart pé neste spersméil. Disse er ikke tatt

med i figurene til oppfelgingssparsmalene. Grunnen til at de har svart kan veere at det ikke



kommer tydelig nok fram i skjemaet hvem som skal svare, kanskje man skulle ha formulert

seg pa en annen mate?

Det er ogsa noen som har svart to alternativ pa enkelte spgrsmal, disse har ikke blitt tatt med i
figurene. Det ble ikke skrevet i informasjonsskrivet til spgrreskjemaet at det bare skal veere en
avkryssing per sparsmal. Men likevel virker det som de aller fleste har skjgnt det da de bare
krysset av pa ett. Det ligger ogsa i formuleringen av de fleste spgrsmal at det skal bare krysses
av for ett alternativ. De som har krysset av pa flere har gjerne gjort det flere ganger i
skjemaet.

Av disse ovennevnte grunnene varierer svarantallet noe fra sparsmal til sparsmal og det er

valgt & angi svarene i prosent i figurene.

Pa sparsmalet om nar er du mest plaget med lavt blodsukker/fgling svarte de fleste nar som
helst. Det kan veere tilfelle at flere har mer enn ett spesielt tidspunkt pa degnet der de er
plaget, eks. morgen og kveld. Men siden det bare skulle veere en avkryssing, krysset
flesteparten av pa nar som helst. Dette er ogsa det mest “lettvinte” alternativ, og det kan veere

av betydning.

Beregningene pa hvor lenge pasientene har brukt insulinpumpe uten sensor er basert pa tall de
har oppgitt selv. Alle husker sannsynligvis ikke ngyaktig hvor lenge de har brukt den, og det
kan vi 0gsa se av svarene da noen har svart f.eks. 6-8 ar. Det er da tatt gjennomsnittet, 7 ar,
med i utregningen. Alt i alt regner vi med at gjennomsnittet for alle blir i nserheten av sann

verdi. Dette er uansett ikke av stor betydning for studien.

Resultatdiskusjon - spgrreskjema

Sensoren er et relativt nytt behandlingssupplement til insulinpumpe. Ved
Diabetespoliklinikken i Bodg startet man med permanent bruk i mars 2010. De som har fatt
tilbudet om sensor har i hovedsak vart pasienter som har hatt et svingende og vanskelig
regulerbart blodsukker, de med tapte falingssymptomer og noen med relativt godt regulert
diabetes- men som brukte sveert mye tid pa a tilpasse behandlingen hver dag. En sender
(MiniLink) koster ca. 3500 kr (garantitiden er seks maneder med forventet levetid pa ca. 12
maneder) og en sensor/nal (Enlite) som varer i inntil seks dager koster ca. 390 kr (9). Dette

betales av Helse Nord. Sensoren blir med andre ord ganske kostbar over tid. Et av
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hovedpoengene med sensoren er at den skal hjelpe til & holde blodsukkeret mest mulig
innenfor normale verdier. Vi fant i var studie at HobAlc-verdien gjennomsnittlig hadde sunket
0,18 % -poeng etter oppstart med sensoren, altsa litt mindre enn i meta-analysen fra 2011
(12). Hvis sensoren gir en lavere HbA1c over tid, vil den forhapentligvis spare samfunnet for

penger ved mindre diabeteskomplikasjoner hos pasientene.

Alle ma prave & ga med sensoren i én uke pa forhand fgr man kan sgke om permanent sensor.
Dette for a unnga a utlevere sensor til de som ikke kommer til & bruke den. I undersgkelsen
var fant vi at 23 (88 %) av de 26 som svarte fortsatt bruker sensoren. De resterende sju som
ikke har svart, vet vi ikke om bruker sensoren. Det vil likevel vere en rimelig stor andel som
fortsatt bruker den i en eller annen grad. Siden pasientene fortsetter a bruke sensoren kan man

tolke det som at de finner en nytte av bruken.

Sensoren krever et ekstra innstikksted og er en ekstra gjenstand a ha pa kroppen i tillegg til
insulinpumpa. Man kan av denne grunn tenke seg at det er en ekstra belastning & bruke den.
Det var midlertidig ingen av de tre som har sluttet & bruke sensoren som krysset av for
alternativet sensoren var fysisk i veien som arsak til at de sluttet. Ved spgrsmal om ulemper
ved bruk av sensoren var det fem stykker som nevnte det fysiske narvaret. Det virker altsa
som at det er greit for de fleste & ha sensoren pa kroppen. Kanskje brukerne syntes de positive
fordelene veier opp for det, evt. at de har vendt seg til sensoren og ikke legger sa godt merke

til den?

De fleste pasientene i studien var har en pumpe med lav glukosestopp funksjon (LGS), og de
fleste svarer at de bruker den. Alle syntes at den fungerer fra bra til sveert bra. En studie fra
2011 i England ville undersgke denne funksjonen, og de fant ogsa at den var godt akseptert av
pasientene. | tillegg fant de at bruk av LGS reduserte nattlig hypoglykemi hos de med starst
risiko (11). Var studie viste en nedgang pa 24 % i falelse av a vere plaget med lavt
blodsukker/fgling etter oppstart med sensor. Vi fant ikke et manster for nar pa degnet de er
mest plaget, da de fleste svarte nar som helst. Nar vi sammenliknet far og etter oppstart med
sensor fant vi en klar endring i bekymring for & fa feling. Andelen som ikke er bekymret er
over dobbelt sa stor etter oppstart, og blant de som fortsatt er bekymret er de fleste det i
mindre grad. Den engelske studien av LGS-funksjonen fant ogsa at den reduserer angst for
nattlig hypoglykemi (11). I undersgkelsen var fant vi at flesteparten bade fer og etter
sensoroppstart er mest bekymret for a fa lavt blodsukker/fgling pa natten. Dette stemmer med
klinisk erfaring. Vi hadde ingen spesifikke spgrsmal om forandring i bekymring for faling pa
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natten. Men da vi sa at de fleste er mest bekymret for nattlig faling, og den generelle
bekymringen har gatt ned, kan man anta at den ogsa er mindre for natten. Vi vet ikke om det
er LGS-funksjonen i seg selv som gjer at bekymringen har blitt mindre, men flere fremhevet
denne funksjonen og trygghet pa natten som fordeler med sensoren. Av dette kan man

fremheve LGS-funksjonen som en positiv side ved sensoren.

Vi spurte pasientene i undersgkelsen om de har hatt sa lavt blodsukker at de trengte hjelp av
andre, og om de har veert lagt inn pa sykehus pa grunn av ketoacidose. Naturlig nok var det pa
grunn av tidsperspektivet en reduksjon i antall tilfeller etter oppstart med glukosesensor. Det
var midlertidig to stykker (9 %) som svarte at de har veert lagt inn pa sykehus med
ketoacidose etter oppstart med sensor, og begge svarte at de bruker sensoren sjeldnere enn 2-3
dager i uken. Det ble ikke spurt om de brukte sensoren pa det tidspunktet de ble lagt inn. En
meta-analyse av 22 randomiserte studier vurderte effekten av kontinuerlig
glukosemonitorering (CGM) sammenliknet med selv-monitorert blodglukose (SMBG) (14).
Der fant de ingen signifikant forskjell i risiko for alvorlig hypoglykemi eller ketoacidose
mellom CGM- og SMBG-brukere. Men som forfatterne gjer oss oppmerksomme pa er dette
sjeldne tilfeller, slik at man ma tolke resultatene med forsiktighet. En annen studie fant at
tiden med hypoglykemi var redusert ved bruk av CGM sammenliknet med SMBG-brukere
(12).

En av fordelene med kontinuerlig glukosemaling er at man slipper & male blodsukkeret sa
mange ganger i lgpet av dagen. Flere syntes dette kan veere vondt og plages med sare
fingertupper, spesielt blant de som sjekker blodsukkeret mange ganger for dagen. Man unngar
dog ikke helt fingerstikkingen, da man ma kalibrere dataenheten/pumpa med manuelt malt
blodsukker minst to ganger daglig. | studien var sa vi at antall malinger per dag har gatt ned
hos over halvparten av pasientene, mens ca. én tredel maler like hyppig som tidligere (tabell
1). Dette tolkes som et uttrykk pa at de fleste pasientene har bedre kontroll og stoler pa de
malingene som sensoren gjar. Seks personer trakk frem behovet for faerre malinger som en
fordel ved bruk av sensor. Faerre malinger reduserer ogsa kostnader til strips og lansetter som
brukes til malingene. Noen fa har gkt antall malinger. Disse hadde tidligere ikke malt
blodsukkeret daglig, og svarer at de maler det 1-3 ganger per dag etter oppstart med sensoren.
Grunnen til at de har begynt & male det daglig er antakelig fordi hvis man ikke kalibrerer

pumpen/dataenheten gar det kontinuerlig alarmer.
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Sju personer har nevnt under ulemper at sensoren og eksternt glukosemalerapparat viser
forskjellige verdier. Dette er et kjent problem. Det er gjort en studie med DMT1 pasienter der
de har brukt flere sensorer pa en gang for a se om dette gker ngyaktigheten til
sensormalingene. Det ble da konkludert med at ngyaktigheten til sensormalingene ble
signifikant forbedret med bruk av flere sensorer i forhold til en enkelt sensor. Selv med bare
to sensorer ble ngyaktigheten og store feilmalinger signifikant forbedret (15). Det spars hvor
interessert pasientene er i & ga med flere sensorer, men resultatene kan vere et steg pa veien
mot malet om et “closed-loop”-system. Et viktig tiltak for & unnga betydningsfulle
feilmalinger er & kalibrere dataenheten/insulinpumpen nar blodsukkeret er sa stabilt som
mulig. Noen sensorfirmaer anbefaler a kalibrere 3-4 ganger i degnet, og & ha faste rutiner for
nar man gjgr det, for eksempel nar man vakner om morgenen, far man skal spise middag og

far kveldsmat (16). Dette er det viktig a informere pasientene om.

Vi gnsket a fa et innblikk i om sensoren har forandret forholdet pasientene har til sykdommen
sin og eventuelt har gitt dem en endring i hverdagen. Studien var viste at etter oppstart med
sensoren har pasientene en klar forbedring i falelse av kontroll pa sykdommen. Alle syntes at
sensoren har gjort livet med sykdommen lettere a leve i en eller annen grad, og at den
generelle nytten av sensoren er god i en eller annen grad. | meta-analysen nevnt tidligere var
det rapportert om helserelatert livskvalitet i fem av de 22 studiene. Der ble det ikke funnet en
signifikant forskjell mellom CGM- og SMBG-brukere i noen av studiene (14). En annen
studie med 311 voksne konsentrerte seg bare om a se pa behandlingstilfredshet og
helserelatert livskvalitet hos brukere av RT-CGM/CSII sammenliknet med brukere av SMBG
+ CSI|I. Der ble det funnet at brukerne av integrert RT-CGM/CSII var mer forngyd med
behandlingen sin og hadde hgyere livskvalitet enn brukerne av SMBG + CSlII (13).

Resultatdiskusjon — HbAlc

HbA1c gjenspeiler det gjennomsnittlige blodsukkeret de siste 6-8 ukene for prgvetaking, og
anbefalt verdi er HbAlc < 7 % (10). | studien var fant vi at de fleste pasientene mener at de
har sjeldnere hgyt blodsukker (over 10 mmol/l) etter oppstart med sensoren. Dette gav seg
utslag i en nedgang pa 0,18 % -poeng i HbAlc. Denne utregningen er basert pa alle som har
fatt sensor, altsa er de som ikke bruker sensoren og de som ikke har svart pa
sparreundersgkelsen inkludert. Hvis vi hadde regnet Hb Alc-forskjellen hos bare de som

bruker sensoren hadde kanskje nedgangen veart enda sterre? En STAR 3 studie sammenliknet
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HbA1c reduksjon hos en gruppe pa MDI-behandling (multiple daglige injeksjoner) (n=204)
med en gruppe pa SAP (sensor augmented pump, insulinpumpe med CGM) (n=216). Studien
viste at SAP-gruppen hadde initialt lavere HbAlc enn MDI-gruppen (7.4 vs. 8.0 %, P<
0.001), og verdien holdt seg lav gjennom studien pa 12 maneder. MDI-gruppen skiftet sa over
til SAP, og etter 3 maneder var HbA1c sunket til 7.6% (P<0.001) (17).

Pasientene i studien var var delt inn i to hovedgrupper nar det gjaldt hyppighet i bruk av
sensoren. Det hadde veert interessant & sammenlikne HbAlc-verdiene hos de som bruker
sensoren hver dag med de som bruker den sjeldnere enn 2-3 dager i uken. Da
sparreundersgkelsen var anonym kunne vi ikke gjare det. Flere studier har vist at reduksjon i
HbA1c er starst hos de som bruker sensoren daglig (12, 18). Meta-analysen fra 2011 fant at
hver dag mindre bruk av sensoren per uke reduserer effekten med en HbAlc verdi pa 0,15%-
poeng (12).

Resultatdiskusjon — komplikasjoner og populasjon

Nesten halvparten av pasientene som har fatt utlevert permanent sensor har komplikasjoner
relatert til diabetessykdommen. Vi sa at gjennomsnittlig antall &r med diabetes blant disse
pasientene var ca 10 ar mer enn gjennomsnittet for alle inkluderte pasienter i studien. De med
flere komplikasjoner hadde ca 20 ar mer i gjennomsnittlig diabetesvarighet. Komplikasjoner
er relatert til diabetesvarighet. Det var flest som hadde retinopati. Prevalensen av retinopati er
sterkt knyttet til grad av glykemisk byrde (=gjennomsnittlig HbAlc x varighet i ar) (10).

Diabetisk retinopati er en av de vanligste mikrovaskulaere komplikasjoner til diabetes (19).

Data fra reseptregistret viser at det er flere menn enn kvinner (i alle aldre: 1787 menn mot
1370 kvinner) som har hentet ut resept pa insulin i Nordland i 2011 (6). Dette kan indikere at
det er flest menn med diabetes i Nordland, men det sier ikke noe om fordelingen av type 1-
eller type 2-diabetes. | studien var sa vi at det er dobbelt sa mange kvinner som menn som har
fatt utlevert sensor. Det er usikkert hva som er arsaken til dette, kanskje menn er mindre
innstilt pa a prave nye behandlingsmetoder eller at feerre menn har blitt tilbudt sensor. Fire
kvinner i studien var fikk sensor under graviditet og det har nok veart med pa & gke forskjellen

mellom kvinner og menn.
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Det er flest unge (20-29 ar) som har fatt utlevert sensor. Dette vil vere rimelig da det kan
veere mye a hente pa mindre komplikasjoner og de vanligvis har lettere for & sette seg inn i

nye tekniske hjelpemiddel.

Konklusjon

| denne studien er det pa bakgrunn av lite materiale vanskelig & trekke bombastiske
konklusjoner. Svarprosenten var midlertidig hey og styrker studien. Innsamlet materiale gir

grunnlag for & peke ut noen trender.

En stor del av pasientene som har fatt permanent sensor bruker sensoren, men det er stor
varians i hyppighet av bruken. Sensoren gir mindre bekymring for fgling og hayt blodsukker.

LGS-funksjonen til insulinpumpe er et positivt bidrag til sensoren.

Etter oppstart med sensoren fgler pasientene at de har bedre kontroll pa sykdommen, og at det

er lettere & leve med diabetes. De syns den generelle nytten av sensoren er god.

Vi fant at gjennomsnittlig HbAlc var gatt ned 0,18 %-poeng etter oppstart med sensoren. Vi
kan ikke med vart materiale konkludere at det er en sikker nedgang, men det peker i retning

av at sensoren har en positiv virkning pa HbA1c.

Det er fortsatt behov for forbedring innen CGM, inkludert bedre ngyaktighet i
glukosemalinger. Dagens sensor er midlertidig et godt hjelpemiddel til pasienter med type 1-
diabetes, og med bedre ngyaktighet i glukosemalinger er vi kanskje ikke sa langt unna et

’closed-loop” system.
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Tabeller:

. Reduserte antall Samme antall @kte antall
Antall pasienter . o) or:
malinger malinger malinger
Endring i antall 0 0 0
malinger 22 59 % 32 % 9%

Tabell 1 Oversikt over endring i antall malinger av P-glukose etter oppstart med glukosesensor.

Antall Gjennomsnittlig .
pasienter HbALc Median SD
Siste maling for oppstart
glukosesensor 29 8,62 8,8 1,77
Siste maling etter oppstart 29 8 44 5.4 133
glukosesensor

Tabell 2 HbAlc utvikling far og etter oppstart med sensorbehandling
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Figur 1 Oversikt over aldersfordelingen blant de som har svart.
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Figur 2 Plaget med lavt blodsukker/fgling, far vs. etter oppstart glukosesensor.
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Figur 3 Oversikt over hvor ofte de hadde lavt blodsukker/fgling (blant de som svarte at de var plaget med det),
far vs. etter oppstart glukosesensor.
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Figur 4 Oversikt over oppgitt bekymring for & fa fagling, far vs. etter oppstart glukosesensor.
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Figur 5 Episoder med s lavt blodsukker at man matte ha hjelp av andre, for vs. etter oppstart glukosesensor.
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Figur 6 Forekomst av sykehusinnleggelser med ketoacidose eller alvorlig lavt blodsukker, fgr vs. etter oppstart

glukosesensor.
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Figur 7 Antall eksterne blodsukkermalinger per dggn, fer vs. etter oppstart glukosesensor.
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Figur 8 Hyppighet av hgyt blodsukker (over 10 mmol/l), far vs. etter glukosesensor.
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Figur 9 Bekymring for a fa hgyt blodsukker, for vs. etter oppstart glukosesensor.
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Figur 10 Felelse av kontroll pa diabetesen, far vs. etter oppstart glukosesensor.
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Figur 11 Oversikt over dem som har lav glukosestopp (LGS) — funksjonen pa pumpa.
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Figur 12 Oversikt over dem som har og bruker LGS-funksjonen.
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Figur 13 Oversikt over hva de syntes om LGS-funksjonen p& pumpa.
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Figur 14 Oversikt over om pasientene syntes det har blitt lettere d leve med diabetes etter oppstart med

glukosesensoren.
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Figur 15 Oversikt over hva pasientene syntes om den generelle nytten av glukosesensoren.
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Figur 16 Oversikt over komplikasjoner hos de som har fatt glukosesensor.
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Bokser:

- To personer sier at sensor eller pumpe har sluttet a virke.

- En person forteller at sensor har gjort grove feile malinger.

- To personer sier at det har veert feil med taster pa insulinpumpa.

- En person forteller at han har opplevd tap av sensor, spesielt pa natt.

- En person sier at det har hendt flere ganger at sensoren “gér bananas” pa femte-sjette

dagen.

Boks 1 Oversikt over kommentarer til tekniske problemer.

- 13 skriver at de er positive til sensoren.

- Fem personer skriver at de syntes det er for mange alarmer/plagsomt med alarmene.

Boks 2 Oversikt over kommentarer til hva familie syntes om glukosesensoren.

- Fem personer skriver at sensoren gir dem stgrre trygghet pa natten eller nar de er
alene.

- Seks personer syntes det er en fordel at de slipper & male blodsukkeret sa ofte.

- Fire personer nevner alarm ved for lavt blodsukker eller LGS-funksjonen som en
fordel.

- 17 personer trekker frem at de har bedre kontroll over blodsukkeret eller at det er

lettere & regulere det som en fordel.

Boks 3 Oversikt over fordeler pasientene har nevnt med bruk av sensoren.
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- Fem personer skriver at det er en ulempe med et ekstra innstikksted eller at det er
plagsomt & ha sensoren pa seg.

- Fire personer syntes det er for mange alarmer.

- Sju personer klager over at sensoren og blodsukkermaler kan vise forskjellige verdier.

Boks 4 Oversikt over ulemper pasientene har nevnt ved bruk av sensoren.
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Vedlegg 1

Bodg 09.03.12

Spogrreundersgkelse til deg som har fatt insulinpumpe med glukosesensor

Vi eriferd med a gjgre en undersgkelse angaende insulinpumpe med glukosesensor, og
sender av den grunn et spgrreskjema til alle som har fatt denne type pumpe ved NLSH
Bodg.

Formalet med denne undersgkelsen er a kartlegge bruken og nytteverdien av
glukosesensoren. Vi startet med utlevering av insulinpumpe med glukosesensori 2010,
og gnsker a vite mer om hvordan den oppfattes av brukerne. Informasjonen vi far inn vil
veere til hjelp for oss som arbeider med oppleering og veiledning av nye- og gamle
brukere. For at resultatet skal bli best mulig er det viktig at du som har mottatt dette
skjema fyller det ut sa korrekt som mulig.

Utfylling tar ca. 10-15 min. Spgrreskjemaet er inndelt i tre deler, der den fgrste delen er
generell bakgrunnsinformasjon, og de to neste er spgrsmal om hhv. fgr- og etter
oppstart med glukosesensoren.

Svarfrist innen 26. mars 2012.

Med vennlig hilsen

Tor Claudi Solveig Antonsen
Overlege Diabetessykepleier
Diabetesklinikken

NLSH Bodg
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Vedlegg 2 Sperreskjema angaende bruk av insulinpumpe med glukosesensor

Kjegnn:
O Kvinne

D Mann

Alder:

L) 2029 &
) 30-39 4
) 40-49 &r

-] .
.~ 50 ar eller eldre

Familiesituasjon:

= Enslig = Samboer/gift I Har barn

Har du tidligere brukt insulinpumpe uten glukosesensor?

O Ja DNei

Hvis ja, hvor lenge (antall ar)?

Nar begynte du & bruke insulinpumpe med glukosesensor (méaned og ar)?
Bruker du fortsatt glukosesensoren?

Coa L Nei

Huvis ja til fortsatt bruk; hvor ofte bruker du den?

CHver dag Cas dager i uken O3 dager i uken DSjeIdnere

Hvis nei pa fortsatt bruk av glukosesensoren; hva fikk deg til & slutte?
CFor mange alarmer O Folte meg ikke trygg pa riktigheten av malingene

) Sensoren var fysisk i veien DAnnet, utdyp:
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Har du hatt tekniske problemer med pumpa/glukosesensoren?

DJa DNei

Hvis ja til tekniske problemer; vennligst utdyp pa hvilken mate:

Infeksjoner pa innstikkstedet til glukosesensoren?

DJa DNei

Spgrsmal om tiden fgr oppstart av insulinpumpe med glukosesensor:

Var du plaget med lavt blodsukker/fgling far du begynte pa pumpen med glukosesensoren?

DJa DNei

Huvis ja, hvor ofte:

C Hver dag Cas dager i uken o3 dager i uken DSjeldnere

Hvis ja, nar pa degnet var du mest plaget:

O Morgen O Formiddag O Ettermiddag O Kveld O Natt O Nar som helst

Var du bekymret for a fa fgling?

DJa sveert bekymret O Ganske bekymret INoe bekymret O Nei

Hvis du i noen grad var bekymret, nar pa dggnet var du bekymret for & fa det?

= Morgen O Formiddag O Ettermiddag Ckveld S Natt

Har du noen gang hatt episoder med sa lavt blodsukker at du matte ha hjelp av andre (fer start
med glukosesensor)?

DJa DNei

Har du noen gang veert lagt inn pa sykehus med ketoacidose(syreforgiftning) eller alvorlig
lavt blodsukker i den tiden du har hatt diabetes (far du begynte med glukosesensoren)?

H. B, -
—Ja —Nei
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Hvor mange ganger malte du blodsukkeret (per degn)?

 Ikke daglig 13 Uae L7-9 Lo elter flere

Hadde du ofte for hgyt blodsukker (over 10mmol/l)?

Uantid Zofte U avogtit Hsjeldent L Aldri

Var du bekymret for a fa for hgyt blodsukker?

DJa svaert bekymret O Ganske bekymret CINoe bekymret O Nei

Hvordan falte du at du hadde kontroll pa din diabetes?

Csvert god kontroll ) Ganske god Ceod Hikke serlig god DDérIig

Spgrsmal om etter oppstart av insulinpumpe med glukosesensor:

Har du veert plaget med lavt blodsukker/faling etter du begynte med pumpen med
glukosesensoren?

DJa DNei

Huvis ja, hvor ofte?

C Hver dag Uas dager i uken o3 dager i uken DSjeIdnere

Hvis ja, nar pa degnet er du mest plaget:

O Morgen O Formiddag O Ettermiddag O Kveld O Natt O Nar som helst

Er du bekymret for a fa faling?

DJa sveert bekymret O Ganske bekymret CINoe bekymret O Nei

Hvis du i noen grad er bekymret, nar pa degnet er du bekymret for a fa faling?

O Morgen O Formiddag O Ettermiddag Ckveld S Natt
Har din pumpe Lav Glukose Stopp(LGS)—funksjonen (alarm og stopp av insulintilfgrsel ved

for lavt blodsukker)?

DJa O Nei DVet ikke
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Huvis ja, bruker du den?

DJa DNei

Huvis ja til bruk, hvordan syntes du denne fungerer?

Usvertbra ! Ganske bra /Bra L Ikke serlig bra O Darlig

Hvor mange ganger maler du blodsukkeret med ekstern maler (per deggn)?

 ikke daglig 13 Uge L7-9 1o elter flere

Har du ofte for hgyt blodsukker(over 10mmol/l)?

Uantid Zofte Zavogtit Hsjeldent L Aldri

Er du bekymret for a fa for hgyt blodsukker?

DJa svaert bekymret O Ganske bekymret CINoe bekymret O Nei

Har du hatt noen episoder med sa lavt blodsukker (under bruk av glukosesensor) at du matte
ha hjelp av andre?

DJa DNei

Har du vaert lagt inn pa sykehus med ketoacidose(syreforgiftning) eller alvorlig lavt
blodsukker i den tiden du har brukt glukosesensoren?

DJa DNei

Hvordan fgler du at du har kontroll pa din diabetes etter start med glukosesensor?

U svart god kontroll ) Ganske god Ceod Likke serlig god DDérIig

Faler du at det har blitt lettere a leve med diabetes etter oppstart med glukosesensor?

DJa, meget lettere C Lettere I Noe lettere Dlngen endring ) Nei

Generelt, hvordan fgler du nytten av glukosesensoren er?

U svert god C Ganske god Cleod U ikke serlig god DDérIig
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Hva syntes din samboer/ektefelle/familie om glukosesensoren?

Kan du nevne noen fordeler med bruk av glukosesensor:

Ulemper ved bruk av glukosesensor:

Takk for hjelpen!

33



