MEDICINSK KOMMENTAR

Kontinuerlig glukosmatning
alternativ vid typ 2-diabetes

Kontinuerlig glukosmétning (CGM)
ar ett medicintekniskt hjdlpme-
del som de senaste tio aren an-
vants framfor allt av patienter
med typ 1-diabetes. Sedan 2019
finns indikation f6ér kontinuerlig
glukosmiétning vid typ 2-diabetes
for patienter som trots flerdosbe-
handling med insulin inte upp-
nar god glukoskontroll och/eller
har problem med hypoglykemier.
Kontinuerlig glukosmatning er-
sitter i dessa fall egenmaitning av
blodglukos med fingerstick och
glukosmétare. Med CGM far man
en mycket detaljerad bild av vav-
nadsglukosnivaerna var femte
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CGM [3]. De studier som gjorts
visar att CGM ger nagot battre
glukoskontroll genom sdnkning
av HbA _ eller 6kad TIR (time in
range) jaimfort med egenmat-
ning av blodglukos med finger-
stick och glukosmatare [3-5].

En 6 manader lang randomise-
rad studie av patienter med typ
2-diabetes och glukossdnkan-
de behandling, men inte insu-
lin, visar att bade egenmatning
med fingerstick och kontinuer-
lig glukosmitning sankte HbA,
de forsta 3 manaderna. Under de
resterande 3 manaderna utan ak-
tivt anvdndande av traditionell

minut, motsvarande 288 matvar-
den per dygn i realtid. En variant
av CGM ar FGM (flash glucose monitoring),
som anviands i blodglukosmaitaren Free-
style Libre. Dar fors glukosmétvirdena vid
avldsning (flash) frin sensorn pa oéverar-
men till hand- eller mobiltelefonenheten
for avlasning eller lagring. Det gor det moj-
ligt for en motiverad patient att proaktivt
agera nar glukosvardet stiger eller sjun-
ker och ddrmed kunna se direkta samband
mellan livsstilsfaktorer, insulindoser och
glukosvirden.

Man har i flera studier visat att CGM ger
patienter med typ 1-diabetes en forbatt-
rad glykemisk kontroll jamfért med tra-
ditionell métning med glukosmatare [1,2].
FoOr patienter med typ 2-diabetes finns det
inte lika stort vetenskapligt underlag for

HUVUDBUDSKAP

o Indikation for kontinuerlig glukosmétning
vid typ 2-diabetes ar bristande glukoskon-
troll trots flerdosinsulin eller &terkomman-
de allvarliga hypoglykemier.

o Kontinuerlig glukosmatning ger en detal-
jerad bild av glukosférandringar.

e Kontinuerlig glukosmétning ger en
forbattrad glykemisk kontroll jamfért med
egenmatning av blodglukos med finger-
stick och blodglukosmétare.

e Kontinuerlig glukosmétning kostar mer
och kréver en utbildningsinsats, vilket far
vagas mot langsiktiga halsoekonomiska
vinster.

glukosmaétare och CGM sags fort-
satt gynnsam effekt pa HbA,,
men enbart for gruppen med CGM [6]. Det
antyder att CGM kan bidra till gynnsamma
livsstilsférandringar och pedagogiskt visa
fluktuationen av glukos i samband med
maltider fore/efter fysisk aktivitet. En me-
taanalys fran 2020 inkluderande bade ran-
domiserade och observationella studier vi-
sar for bade barn och vuxna med typ 1-dia-
betes och vuxna med typ 2-diabetes att
CGM ger signifikant och bibehallen sénk-
ning av HbA,  upp till ett ar [7].

Samtidigt innebdr CGM en omstéillning
for patienten och professionen, fran att no-
tera 1-4 glukosvirden/dag i diabetesdag-
bocker till digital 6verforing av upp till 288
maétvirden/dag. Utbildning av patienter
och vardpersonal behévs vid introduktio-
nen, liksom nya rutiner fér nedladdning
och analys. Kliniska erfarenheter visar att
det ar viktigt att diskutera resultaten till-
sammans med patienten. For patienten ger
detta ofta en storre forstaelse for betydel-
sen av blodsockerkontroll. Detta i sin tur
kan paverka arbetslivet i gynnsam rikt-
ning. En registerstudie fran Nederldnder-
na, dir bade typ 1- och typ 2-diabetespa-
tienter f6ljdes upp, visar att CGM var asso-
cierad med en halverad sjukfranvaro fran
arbetet [13].

Glykemisk kontroll hilsoekonomisk fraga

Det ar framfor allt sensorerna som bidrar
till kostnaden for CGM: ca 12 000-40 000
kr/patient/ar [8]. Kostnaden ar avsevart
hogre an for teststickor. Att testa blodglu-
kos med fingerstick 10 ganger/dag kostar

FAKTA 1. Kontinuerlig glukosmétning

INDIKATION VID TYP 2-DIABETES
Patienter som behandlas med flerdosinsu-
lin (basinsulin plus maltidsinsulin) och med
@ HbA;; dver 70 mmol/mol

eller
e aterkommande allvarliga hypoglykemier.

SENSORN

Kontinuerlig glukosmatning (CGM) méter
glukosnivan var 5-15 minut via en subkutan
sensor som patienten standigt bar. Sen-
sorn ar en engangsprodukt som forskrivs
pa recept, fasts subkutant och anvands i
upp till 14 dagar. Elektroder pa sensorns
topp mater glukosnivan i interstitialvats-
kan, vilket motsvarar blodglukosnivan med
ca 5-10 minuters férdréjning.

AVLASNING

Avlasning/nedladdning av méatvarden gors
tradlost via en separat monitor eller app

i mobiltelefon eller surfplatta. Ar CGM av
typen isCGM (intermittent skanning) be-
hovs avlasning av varden minst var attonde
timme for att data ska sparas och 10-15
skanningar per dag om patienten ska ha
full nytta av hjalpmedlet.

PATIENTNYTTA

Utover sjalva glukosvardet visas pa
skarmen aven trendpilar som visar om
glukosvardet ar pa vag ned eller upp. I
nyare versioner av isCGM varnar program-
met om vardet ar for hogt eller for 1agt.
Patienten kan sjalv folja hur glukosvardet
varierar i realtid och vart det ar pa vag, och
kompensera med insulin eller kolhydrater.

KALIBRERING

For vissa system krévs daglig kalibrering av
CGM med hjalp av kapillart blodprov. Test-
stickor behévs dock alltid for att dubbelkont-
rollera vid eventuella hyper- eller hypoglyk-
emier, da egenmaétning med fingerstick och
glukosmatare har hogre precision.

UTVARDERING

Vardgivaren laddar ned data fran CGM och
gar igenom resultatet tillsammans med
patienten; tata kontakter rekommenderas
medan patienten lar sig hantera systemet.
Efter ett halvar ska effekten utvarderas.

ca 15 kr/dag (4 800-7300 kr per patient och
ar) [9].

I Sverige behandlas ca 40000 personer

med typ 2-diabetes med flerdosinsulin,och
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Det har i flera studier visats att CGM ger
patienter med typ 1-diabetes en férbattrad
glykemisk kontroll jamfért med traditionell
matning med glukosmaétare. For patienter
med typ 2-diabetes finns det inte lika stort
vetenskapligt underlag.

Medicintekniska produktradet (MTP) upp-
skattar att 8 000 av dessa har ett HbA, -vir-
de 6ver 70 mmol/mol [10]. MTP beddmer
kostnaden per QALY (kvalitetsjusterat lev-
nadsar) jamfort med teststickor (10/dag)
till 294 000 kr. CGM bed6éms som kostnads-
effektiv for patienter med HbA, 6ver 70

SUMMARY

Continuous glucose monitoring (CGM) in
type 2 diabetes

Continuous glucose monitoring (CGM)
tracks glucose levels in real-time using

a subcutaneous sensor, replacing
intermittent blood sampling for self-
monitoring of blood glucose (SMBG).
CGM is a routine tool in type 1 diabetes
management. In 2019, patients with type
2 diabetes were given the indication of
CGM use by Swedish authorities; CGM
can be considered when a patient despite
multi-dose treatment with insulin does not
achieve good glucose control and/or has
problems with hypoglycaemia.

Studies show that CGM provides improved
glycaemic control compared to SMBG.
The cost of CGM is higher than for SMBG
and requires effort both by caregivers

and patients. This should be gauged
against the possible long-term health
economic benefits of preventing diabetes
complications.
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mmol/mol eller dterkommande allvarliga
hypoglykemier trots anstrangningar att
anpassa insulindoser, i synnerhet om man
anvéander 10 teststickor per dygn eller upp-
lever teststickor som besvirligt.

Malet for god glukoskontroll fér en in-
divid med diabetes ar glukosnivaer pa
4-10 mmol/l och utan stora svingningar.
Pa kort sikt innebar hyper- och hypoglyk-
emier akuta problem, men HbA, bor lig-
ga inom det individuella malvardet for att
minska risken fér komplikationer. Bris-
tande glukoskontroll vid typ 2-diabetes le-
der till 6kad risk for komplikationer som
hjartinfarkt, stroke, retinopati, neuropati
och nefropati. Utover forlorade levnadsar
och samre halsa leder detta ocksi till sto-
ra samhallskostnader. En svensk studie
har visat att sjukhusbaserad vard for dia-
beteskomplikationer kostade 2,5 miljarder
kronor 2016. Samtidigt orsakade forlorad
arbetsformaga pa grund av diabeteskom-
plikationer nistan dubbelt sa stora kost-
nader, 4,9 miljarder kr [11,12]. DA CGM bade
sanker HbA,_ och paverkar livsstilen skulle
detta hjalpmedel kunna vara en del av be-
handlingsarsenalen vid typ 2-diabetes. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2021,118:20158
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