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Glukosmatning med CGM vid diabetes

Sammanfattning

Diabetes &r en av vara stora kroniska sjukdomar. En viktig del av
behandlingen ar att under dygnets alla timmar halla en jamn och normal
blodsockerniva for att forebygga diabeteskomplikationer. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer 2018 ska hélso- och sjukvarden erbjuda
intensiv behandling till personer med typ 1-diabetes for att na basta
mojliga blodglukosniva med hénsyn till risken for hypoglykemi,
forsamrad livskvalitet eller annat som skulle kunna tankas paverka
patienten negativt (prioritet 1). Under de senaste aren har den tekniska
utvecklingen gatt fort och idag ar saval insulinpump som kontinuerlig
matning av blodsockernivan, continuous glucos measure (CGM), viktiga
hjalpmedel for bade barn och vuxna. For att méta behovet och for att
skapa forutsattningar for en jamlik vard kravs riktlinjer baserade pa basta
tillgangliga kunskap.

Forandringar sedan féregaende version

Forutsattningar
Riktlinjer for att anvdanda CGM har tagits fram enligt nationella och
internationella rekommendationer.

Genomforande

Anvandning

CGM-anvandning under langre tid utgor ett vardefullt hjalpmedel for
terapi, i och med att systemen inte bara ger information om aktuellt
glukoslage utan dven om glukosnivan &r stabil eller i stigande respektive

sjunkande.
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard 2018 typ 1-
diabetes:

Halso- och sjukvarden bor erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmatning
med intermittent avl&sning (FGM) till personer med typ 1-diabetes och
problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden bér erbjuda nyinsattning av kontinuerlig subkutan
glukosmaétning (FGM) eller realtids-CGM till gravida med typ 1-diabetes
(prioritet 2).

Halso- och sjukvarden bor erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmatning
med direktavlasning (realtids-CGM) till personer med typ 1-diabetes och
problem mer aterkommande hyper- och hypoglykemi (prioritet 3).

Dessa rad ar baserade pa Socialstyrelsens riktlinjer CGM-anvandning for
diabetes typ 1 for saval barn som vuxna med eller utan insulinpump om
minst ett av nedanstaende kriterier ar uppfylld.

Hilso- och sjukvarden kan erbjuda kontinuerlig subkutan
glukosmaétning med direktavlasning till patienter med typ 1-diabetes och
problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 5) och i
undantagsfall till patienter utan problem av aterkommande hyper- eller
hypoglykemi (prioritet 9)” [1].

Anvandning av CGM under langre tid ska 6vervégas vid typ 1-diabetes
hos saval barn som vuxna, med eller utan insulinpump, om minst ett av
nedanstaende kriterier ar uppfyllt:

e Hos barn som stdd till insulinbehandling bér CGM initieras innan barnets
glykemiska kontroll derangerats med tanke pa de langsiktiga riskerna att
ett hogt HbALc blir ett permanent problem.

e Till barn och vuxna ska CGM erbjudas som behéver méata blodsockret >
10 ganger per dygn for att na god glykemisk kontroll d v s HbAlc <50-
57 mmol/mol med god glukosstabilitet (glukosvariabilitet dar SD <3,5
mmol/l) och minimalt antal hypoglykemier.

e Till barn och vuxna med typ 1-diabetes som har extremt hogt HbAlc (>70
mmol/mol) for att forhindra organkomplikationer som en del i ett
multidisciplindrt teams samarbete for att hjalpa patienten att sinka HbAlc
till en niva som innebar vésentligen lagre komplikationsrisk.

e Till barn och vuxna med typ 1-diabetes som har aterkommande allvarliga
hypoglykemier (tva eller flera episoder pa 1 ar). Allvarliga hypoglykemier
avser kramper eller medvetsloshet orsakat av hypoglykemi. Hos barn
raknas dven in tillfallen da barnet inte pa ett adekvat sétt kunnat hava
hypoglykemin utan hjélp av annan person.
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e Gravida som har insulinkravande diabetes och svéngande blodsocker
och/eller annan bristande metabol kontroll.

e Barn <7 ar med typ 1-diabetes med tanke pa den sarskilda kanslighet som
den mycket unga hjarnan har for avvikande glukosnivaer och mycket unga
barns stora svarigheter att identifiera hypoglykemier.

e Barn/ungdomar i pubertet (Tanner stadium I1-1V) bor erbjudas CGM, med
tanke pa de tillvaxtrelaterade svarigheter som foreligger med
insulinbehandlingen under denna period och puberteten som accelerator
for komplikationsutveckling.

e Barn eller vuxna med tillaggshandikapp av kognitiv eller neuropsykiatrisk
art utéver sin typ 1-diabetes med tanke pa sérskilda svarigheter som detta
innebdr med insulinbehandlingen.

e Till familjer med tva eller flera barn med typ 1-diabetes med tanke pa den
arbetsinsats barnens behandling kraver av foraldrarna.

e Patienter med autonom nervstérning som orsaker gastropares och/eller
unawereness ska CGM erbjudas med aktivt larm.

Halso- och sjukvarden kan erbjuda (FGM) till personer med typ 2-
diabetes som behandlas med maltids- och basinsulin och som har
problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6).

Halso- och sjukvarden kan erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmétning
med intermittent avlasning (FGM) till personer med typ 1-diabetes utan
problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6).

| undantagsfall kan hélso- och sjukvarden erbjuda (realtids- CGM) till
patienter med typ 2-diabetes som behandlas med maltid- och basinsulin
samt har problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet
8) samt realtids-CGM till personer med typ 1-diabetes utan problem med
aterkommande hyper- eller hypoglykemi (8).

Uppfoljning

Patienter fran olika kliniker ska ha tillgang till CGM. Vuxna patienter
ska skotas pa diabetesmottagningen, SAS Boras och Skene. Barn ska
kallas till diabetesmottagningen pa Barn- och ungdomskliniken.
Diabetesteamet ska tillgodose familjens och patientens behov av
utbildning och stéd vid inférande av CGM. Patienten respektive
malsman ska under utredningstiden ha kontakt via besok eller telefon
med en ansvarig diabetessjukskoterska.
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Rubrik: Glukosmatning med CGM vid diabetes

PAL-skapet (diabetes) ska fortséatta under tiden. Vid inférande av CGM
ska kontakt tas en gang per vecka under de fyra forsta veckorna samt
darefter en gang per manad under det kommande kvartalet. Nedladdning
av CGM-data bor goras vid varje besok. Regelbundna nedladdningar och
utvardering hemma bor rekommenderas.

Om CGM inte har bidragit till att 16sa det problem som var anledning till
att anvandning av denna teknik paborjades ska CGM-anvandningen
avslutas. Utvardering ska ske vid varje ordinarie besok.

En forutsattning for att anvandning av CGM under langre tid ska vara
meningsfull &r i de flesta fall att patienten anvander utrustningen under
storre delen av tiden. Vid lagre nyttjandegrad a&n 70 % av tiden bor
avslutning av CGM 0vervagas alternativt ge stod till att uppna hogre
nyttjandegrad. Vid avbrytande av CGM ska patienten aterlamna
utrustningen till utlamnande klinik.

Behandlande team ska ha nodvandig kunskap om anvéndning av CGM-
teknik och kunna utvardera CGM-data och ge stod och rad till
patienterna. Vidare ska medlemmar i behandlande diabetesteam
regelbundet delta i fortbildning kring CGM regionalt och nationellt.

Samtliga i diabetesteamets medverkande professioner ska vara
orienterade om vad anvandning av CGM innebdr for patienten och
anhoriga. Bruk av CGM bor foljas upp i nationella diabetesregistret.
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