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Insulinpump med glukossensor
vid typ 1-diabetes fungerar bra

Men annu en bit kvar till den konstgjorda bukspottkorteln

ERIK MOBERG, docent, dverlaka-
re, kliniken for endokrinologi,
metabolism och diabetes, Karo-
linska universitetssjukhuset,
Huddinge
erik.moberg@karolinska.se

Den teknologiska utvecklingen vid be-
handling av patienter med typ 1-diabe-
tes har de senaste aren gatt snabbt med
introduktionen av nya direktverkande
och langverkande insulinanaloger, in-
sulinpumpar med utdkade funktioner
samt mojligheter till langtidsméatning
av glukos i underhuden.

Vid insulinbehandling med pump ges
insulinet kontinuerligt fran pumpen via
en kateter och en kanyl som patienten
sjalv enkelt faster i underhudsfettet, of-
tast i buken. Pumpen har ungefar stor-
leken av en mobiltelefon. Insulinet ges
med en forinstélld, individuellt anpas-
sad basaldos, som kan varie-
ras timme for timme. Mal-
tidsdoser ges av patienten ge-
nom att trycka pa en knapp
pa pumpen.

Pumpbehandling ger ofta
patienten mojlighet att na
battre glukoskontroll utan
Okade hypoglykemier. Be-
handlingen gor det ocksa
enklare for patienten att an-
passa insulinbehandlingen
efter oforutsedda h&ndelser i vardagen.
Hon/han kan dé enkelt minska eller 6ka
den basala insulintillférseln vid behov
(tex vid fysisk aktivitet) eller ge extra
maltidsdoser vid mellanmal.

Kontinuerlig glukosmétning
Langtidsmatning av glukos sker pa ett
likartat satt genom en sensor som pa-
tienten sjélv kan applicera i underhuds-
fettet och byta var 5-7:e dag. Glukos-
koncentrationen i underhudsfettet &r i
stort sett identisk med den i blod, dock
med enviss eftersldpning, somvid snab-
ba glukosskiften i blodet kan vara upp
mot 30 minuter.

For langtidsmonitorering av glukos
lampar sig dock underhuden bra pa
grund av enkel tillgdnglighet, mojlighet
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»Skillnaden i
HbA,.-sdnkning
mellan behand-
lingsgrupperna
var signifikant
for bade vuxna
...och barn...«

for patienten att sjalv
applicera och ta bort
sensorn samt lagre
risk for allvarliga
komplikationer  sa-
som svara infektio-
ner jamfort med mo-
nitoreringiblod.

Kvaliteten pa glu- £
kosmatningarna &r i
dock inte sa hog sa att %
man via dessa auto-
matiskt kan styra en
insulinpump och pa
detta satt fa en helt
automatiserad,
konstgjord bukspott-
kortel. Glukosvérde-
na anvands i stallet
for att fa en uppfatt-
ning om glukosnivan
ochforandringar av denna sa att patien-
ten kan vidta atgarder for att forhindra
hyper- respektive hypogly-
kemier.

Monitoreringsutrustning-
en har aven en larmfunktion
som kan varna patienten vid
hotande hoga eller laga glu-
kosvéarden. Detta kan vara av
stort varde for patienter som
har svart att uppfatta for laga
glukosvarden och pa sa satt
forhindra att de drabbas av
medvetsléshet pa grund av
hypoglykemier.

Insulinpump med glukossensor

I Sverige finns for nérvarande tre olika
system for kontinuerlig glukosmatning
tillgangliga, som alla bygger pad samma
matprincip och har likvardiga prestan-
da (Guardian RT fran Medtronic, Free-
style Navigator fran Abbot och Seven
Plus fran Nordiclnfu Care).

Dessutom finns en insulinpump med
integrerad glukossensor pa marknaden
sedan nagraar (Paradigm RT fran Med-
tronic). Nyligen presenterades i New
England Journal of Medicine intressan-
tadata med dennasensor/pump [1].

Signifikant skillnad i HbA.-sénkning
Studien genomfdrdes i USA och Kanada

Konstgjord bukspottkortel & &nnu en drom — men med en in-
sulinpump som standigt kanner av glukosnivan kan drommen
bli aningen mer verklig.

Illustration: MedicalRF.com/SPL/IBL

och omfattade 485 patienter med typ
1-diabetes (329 vuxna och 156 barn/
ungdomar). Patienterna hade fore stu-
dien haft injektionsbehandling med
maltidsinsulin och basinsulin, daremot
inte pumpbehandling, och hade infor
studien testat blodsockret pasedvanligt
satt minst 4 ganger dagligen under den
senaste manaden.

Fore randomisering genomgick pa-
tienterna en utbildning, som bla inne-
fattade kolhydratrakning och dosjuste-
ring av insulin. Dérefter lottades pa-

msammanfattat

Behandling med insulinpump med
integrerad glukossensor vid typ 1-dia-
betes har i en nyligen publicerad stu-
die visats ge 0,6 procentenheter lagre
HbA; jamfoért med en kontrollgrupp.
Tidigare studier har visat att férut-
sattningen for en behandlingsvinst
med glukossensorer varit att patien-
ten verkligen anvant matutrustningen
under storre delen av studietiden.
Kostnaden for denna behandling ar ca
6 ganger hogre an for konventionell
behandling med insulininjektioner
och dagliga blodsockertest. Forbatt-
rad blodsockerkontroll I6nar sig dock
ofta ekonomiskt pa sikt genom mins-
kade komplikationer.
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tienterna till fortsatt behandling med
insulininjektioner (NovoRapid och
Lantus) eller integrerad sensor/pump-
behandling med Paradigm RT under 1
ar.

Primartutfallsmatt var forandring av
HbA, frdn randomisering, medan anta-
let allvarliga hypoglykemier var sekun-
dart utfallsmatt.

Vid studiens slut kunde 443 patienter
utvérderas. Hos patienternamed sensor/
pumpbehandling forbattrades HbA. i
medeltal fran 8,3 procent till 7,5 procent,
medan den injektionsbehandlade grup-
pens HbA, sjonk fran 8,3 procent till 8,1
procent (DCCT-standardiserat HbA,.
arcalprocenthdgre &n med den svenska
MonoS-metoden).

Skillnaden i HbA.-sénkning mellan
behandlingsgrupperna var signifikant
for bade vuxna (0,6 procentenheter; 95
procents konfidensintervall 0,8-0,4)
och barn (0,5 procentenheter; 95 pro-
cents konfidensintervall 0,8-0,2). Lik-
som i tidigare sensorstudier fann man
att en dkad anvandning av sensorn var
associerad med storre HbA.-sdnkning.
Det var ingen skillnad i grupperna be-
traffande viktokning, antalet allvarliga
hypoglykemier eller ketoacidos.

Pumpbehandling ger fordelar
Interventionsgruppen behandlades
alltsd med ett system med bade insulin-
pump och kontinuerlig glukosmonito-
rering, och man kunde i studien inte
svara pd hur mycket var och en av de
bada delkomponenterna hade bidragit
till HbA.-sénkningen.

Tidigare studier som jamfort pump-
behandling med konventionell flerdos-
injektionsbehandling har i regel visat
en liten men signifikant fordel for
pumpbehandling.

I tva nyligen genomforda metaanaly-
ser var forbattringen i HbA;, med
pumpbehandling 0,3 respektive 0,2
procentenheter [2, 3]. Inkluderade man
aven observationsstudier av »fore—ef-
ter-karaktdr« var HbA-sdénkningen
med pumpbehandling storre, liksom
den var for patienter som vid behand-
lingsstart hade hogt HbA;.. Pumpbe-
handling har ocksa visat sig ge farre all-
varliga hypoglykemier samt &ven férde-
larilivskvalitet.

Tidigare studier av patienter som be-
handlats med multiplel injektionsbe-
handling eller insulinpump och som
randomiserats till kontinuerlig glukos-
monitorering med sensorer eller tradi-
tionella blodglukostest har i nagra fall
visat en forbattring i HbA-nivan pa
0,5-0,6 procentenheter for gruppen
med kontinuerlig glukosmatning, fram-
forallthosvuxnal[4, 5].

Andra undersékningar har dock inte
kunnat visa ndgon sadan positiv effekt.
Ett genomgaende fynd i dessa under-
sokningar har varit att behandlings-
vinsten med kontinuerlig matning har
Okat med en 6kad anvandning av senso-
rerna. Séledes har patienter som anvant
utrustningen éver 80 procent av tiden
fatt en uttalad HbA.-sankning.

Kliniskt relevant HbA.-sénkning

Att jamfora behandlingseffekter fran
olika studier ar alltid vanskligt, inte
minst pad grund av olika startnivaer i
HbA,.. Skulle man vaga sig pa en giss-
ning om hur mycket pumpbehandling-
en respektive den kontinuerliga mét-
ningen bidragit till forbattrad glukos-
kontroll i den aktuella studien skulle
det rérasigom cirka halften var.

Ar d& denna minskning av HbA . kli-
niskt betydelsefull? En HbA.-sdnkning
med 0,6 procentenheter ar definitivt
kliniskt relevant och minskar méarkbart
risken for mikrovaskulara komplikatio-
ner, tex 6gonskada. En HbA;-sdnkning
pa 0,2-0,3 procentenheter raknas dock
som mer osaker ur komplikationsvinst-
synpunkt.

Ar den hogre kostnaden motiverad?
Kostnaden for 1 ars behandling med in-
sulinpennor inkluderande testmateriel
for fyra sjalvtest av blodsocker per dag
arknappt 10000 kronor. Detta kan jam-
foras med en Aarskostnad pa drygt
60000 kronor for behandling med in-
sulinpump och kontinuerlig glukosmat-
ning. Av dessa 60000 kronor &r kostna-
den for glukosmatningen drygt 30000
kronor.

Det aterstar att analysera om denna
kostnad ar motiverad ur ett hélsoeko-
nomiskt perspektiv. Det ar dock viktigt
att papeka att dessa kostnader ar be-
raknade utifran att patienterna anvan-

der glukossensorn hela tiden under 1
ar.

Som tidigare papekats har det visat
sig att patienter som anvander glukos-
maéatningssystemet under stérre delen
av observationstiden nar en betydligt
storre glukossankning &n vad som rap-
porteras som medelbehandlingseffek-
tenide genomfdrdastudierna.

Det torde darfor vara av stor vikt att
analyseravilkafaktorer som forhindrar
respektive framjar ett kontinuerligt an-
vandande av sensorerna samt att opti-
mera dessa ur anvandarsynpunkt.

Drommen lever kvar

Drommen om den konstgjorda buk-
spottkdrteln som ett satt att forbattra
och forenkla behandlingen vid typ 1-
diabetes lever kvar. Forbattrade mojlig-
heter till saker glukosmonitorering med
hdg kvalitet ar en forutsattning for att
denna drom ska bli verklighet for vara
patienter.

m Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren har deltagiti kliniska
provningar for NovoNordisk, Aventis och
Medtronic och hallit férelasningar med
arvoden fran NovoNordisk, Eli Lilly, Aventis,
MSD, AstraZeneca, Medtronic, Roche mfl.
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Vill du skriva en medicinsk kommentar?

Valkommen! Men kontakta forst Stefan Johansson,

medicinsk redaktionschef: stefan.johansson@Iakartidningen.se
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