Kas kasutada gliikoosisensoreid voi mitte 2. tiilipi diabeediga patsientidel paremate ravitulemuste saavutamiseks?

POPULATION:

INTERVENTION:

COMPARISON:

MAIN
OUTCOMES:

SETTING:

HINNANG

Problem

2.tllpi diabeediga patsientidel paremate ravitulemuste saavutamiseks

glikoosisensoreid

mitte

HbAlc (%); aeg hlpogl ikeemias <3,9mmol/I (minutites; aeg hlperglikeemias >10mmol/l (minutites; aeg 6ises hiipoglikeemias <3,9mmol/L (tundides);
hipoglikeemia episoodid; TIR; aeg veresuhkruvdartusega >13,9 mmol/l (%); aeg veresuhkruvaartusega <3,9 mmol/l (%); aeg veresuhkruvaartusega <3,0
mmol /| (%); aeg veresuhkruvaartusega >13,9 mmol/l (%) CGM vs SMBG 16. nidalal;

ambulatoorne

Is the problem a priority?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
O Probably yes
o Yes

O Varies

o Don'tknow

Glukoosisensoraitab pidevalt jalgida patsiendi veresuhkru taset. T66riihm soovib
selgitada, milline on tdendusmaterjali pohjal saadav kasu gliikoosisensori
kasutamisest, kas on piiranguid? Kas gliikoosisensori kasutamine parandab
patsienti elukvaliteeti ja ravisoostumust?

Euroopa vdirahvusvaheliste erialaorganisatsioonide poolt koostatud
ravijuhenditest kasitles gl lkoosisensorite moju: AACE 2022, ADA 2022, NICE
2022.

American Diabetes Association Standards of Carein Diabetes - 2022

Soovitus kasutadareaalaja (A) vGi vahelduva (B) skanneerimisega pidevat
gliikoosimonitooringut patsientidel, kes on insuliini mitmesiisteravil voi
kasutavad insuliinpumpa.

Voib kasutada reaalaja (A) v6i vahelduva (C) skanneerimisega pidevat
gliikoosimonitooringut patsientidel, kes kasutavad basaalinsuliini.

Abistav véib olla ka perioodiline reaalaja voi vahelduva skanneerimisega pideva
glUkoosimonitooringu voi professionaalse pideva gl ikoosimonitooringu
kasutamine, kui pidev kandmine ei ole sobiv, soovitud v3i saadaval. (C)




American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline:
Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan - 2022 Update

Soovitus kasutada reaalaja voi vahelduva skanneerimisega pidevat
gliikoosimonitooringut 2. tlilipi diabeediga patsientidel, kes on insuliinravil v3i
kel on kérge risk hiipogliikeemia tekkeks ja/v&i hiipoglitkeemia mittetajumise
korral. Grade A, BEL 1.

Type 2 diabetes in adults: management. NICE guideline (last updated 2022)

Pakkuda vahelduva skanneerimisega pidevat gl ikoosimonitooringut 2. tilpi
diabeediga patsientidel e, kes on insuliini mitmesiisteravil ning kel on veel lisaks
Uks jargnevaist:

-korduv voi tosine hiipogliikeemia
-hiipogliikeemia mittetajumine

-glikomeetriga mootmine ei ole véimalik teatava seisundi véi puude korral (aga
CGMkasutamineon)

-patsiendile on soovitatud veresuhkrut mo6ta vahemalt 8x paevas

Pakkuda vahelduva skanneerimisega pidevat gliikoosimonitooringut 2. tiiipi
diabeediga patsientidel e, kes on insuliinravil ning kes muidu vajaks
tervishoiutéoétaja/hooldaja abiveresuhkrumostmisel.

Kaaludareaalaja pidevat gl ikoosimonitooringut 2. tiilipi diabeediga patsientidel
alternatiivina vahelduva skanneerimisega pidevale gliikoosimonitooringule, kui
sellekulu on samavGéi odavam.

Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Trivial NICE uuendas martsis 2022 glitkoosimonitooringu soovitusi. NICE metaanaliitisikaasatud uuringud olid

o Small . L S B . . erinevatetulemustega (kdrge heterogeensus),
o Moderate Toendus parines 14 publikatsioonist (12 RCTst). Siistemaatilistest Gilevaadetest

o large Uhtki RCT-d lisaks ei voetud. Enamikuuringuid vordles reaalaja pidevat
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e Varies
o Don'tknow

gliikoosimonitooringut (rtCGM) vs vere gl iikoosisisalduse enes ekontrolli (SMBG),
vahesed vahelduva skanneerimisega pidevat gliikoosimonitooringut (isCGM) vs
vere gliikoosisisalduse enesekontrolli. Ukski uuring ei vdrrelnud reaalaja pidevat
glikoosimonitooringut vs vahelduva skanneerimisega pidevat
gliikoosimonitooringut. Osa RCT-sid kaasas insuliin-, osa mitteinsuliinravil ja osa
kombineeritudravil olevaid patsiente.

10 uuringutvordles rtCGM vs SMBG, uuringud péarinesid aastatest 2008-2020.
Toendatuse aste varieerus vaga madala kuni kdrge vahel (osa uuringuid ei
vastanudtépseltkliinilisele kiisimusele, m&ni haaras 1. tiilipi diabeediga
patsiente vGi puudus tdpneinfo).

3 uuringutvordles isCGM vs SMBG, uuringud parinesid aastatest 2017-2021.
Toendatuseastevarieerus vaga madalkuni kdrge vahel. Kdikuuringudvastasid
kliinilisele kiisimusele. Erinevaid tulemusnaitajaid oli rohkem kui rtCGMvs SMBG
vordluses.

CGM-iga seotud kuludeja 2. tlilipi diabeediga patsientide suure hulga tdttu
otsustas t66rihm soovituste formuleerimisel, kes viks saada kdige rohkem kasu
CGM-ist, kasutada nii tdendusmaterjali kui oma kliinilist kogemust.

Toorihm hindas eraldiinsuliinravil ja mitteinsuliinravil ol evaid patsiente, kuna
mitme tulemusnaitaja osas olid tulemused erinevad vastavalt insuliini
kasutamisele.

Paljudtulemusnditajad ei saavutanud minimaalselt ol ulist erinevust.
Toendusmaterjalijakliinilise kogemuse erinevuse tingistoogrupi arvates
uuringute vanus (uuringud ei peegel da kdige uuemate CGM seadmete
efektiivsust). Seetdttu pdhinesid enamus toogrupi otsustest nende kliinilistel
teadmistel ja kogemustel. Kui paljud kliinilised tulemusnaitajad ei socosinud CGM
kasutamist, siis el ukvaliteedija drevusega seotud tulemusnditajad paranesid
CGM kasutamisega (eriti isCGM-iga).

Puudus téenduspdhisus, et rtCGM ol eks efektiivsem kui isCGM. Té6grupi arvates
saavad CGM kasutamisest kdige suuremat kasu insuliinravil olevad 2. tiitipi
diabeediga patsiendid, kellel on esinenud t&sist/korduvat hiipoglikeemiat, sest
hiipogliikeemia esinemist | oeti kdige olulisemaks ja murettekitavamaks
tulemusnaitajaks nende patsientide seas. Hiipogliikeemiliste episoodide
esinemist loeti ol ulisemaks indikaatoriks kui eesmark HbAlc vaartust (viimane on
patsientide seas varieeruva vaartusega).

SeetGttu otsustati eelkdige soovitada isCGM kasutamist ja kdige enam kasu v&iks
sellest saadainsuliini mitmesusteravil olijadja eriti need, kel on korduvad voi

tulemused ei olnud mitmetes uuringutes kliiniliselt
olulised.

Sekkumise kasu on varieeruvvastavalt patsiendi
grupile.




t0sine hipogliikeemia. Téendusmaterjali nditas dise hiipogliikeemia vdahenemist
(kuigi muutus olivaike). Kuigi isCGM-iloli minimaalne m&juHbAlc-le, siis
hiipoglikeemiliste siindmuste vdhendamist peeti piisavalt oluliseks, et see
soovitustes dratuua.

Samuti oli t66grupi arvates isCGM-ist kasu (kuigi puudub tGendusmaterijal):
-hiipogl ikeemia mittetajumise korral

-neil, kel pole endal véimalik veresuhkrutaset gl ikomeetriga kontrollida ning
-neil, kes peavad veresuhkrutaset va hemalt 8x pdevas moota.

Tooriihm otsustas soovitada isCGM kasutamist iks kord paevas insuliinravil
olevatel patsientidel, kes vajavad hooldaja/tervishoiutt6taja abi veresuhkru
mddtmisel.

Samuti arutati, etisCGM-i ajutine kasutamine véib samuti mdnel patsiendil
kasulik olla.

NICE ravijuhendi t66riihm arvas, etisCGM vdiks olla tervishoiusiisteemi jaoks
ajasdastvam, kunavaheneb vastuvéttude ja hlipoglikeemiliste episoodide arv.
Toorihmei arva, et moju CGM seadmetega seotud valjadppeleja
monitoorimisele oleks suur. (1)

Lisaks juurde otsitud tdendusmaterjal parineb 1 siistemaatilisest iilevaatest ja
metaanaliiiisist ning 2 randomiseeritud kontrollitud uuringust.

Sustemaatiline Glevaade ja metaanallils uuris vahelduva skanneerimisega
gliikoosimonitooringu moju gliikeemilisele kontrollile diabeediga patsientidel.
Haaras 15RCT-d ja15302. tllpi diabeediga patsienti, uuringud parinesid
aastatest 2017-202 2. Kaasatud olid nii i nsuliini mitmesusteravi, basaalinsuliini kui
ka mitteinsulinravi kasutatavate patsientidega uuringud.

isCGM alandabstatistiliselt oluliselt HbAlcvaartust vorreldes SMBG grupiga MD -
0.74%(95%Cl -1.16,-0.32]) P<0.01. Korge heterogeensus, mida osalisel t
seletab vanus - <65- aastastel langes HbAlcrohkem MD -1.38% (95 % CI-2.05, -
0.72),P<0.01.

Hipoglikeemia episoodide osas ei olnud olulist erinevust.

Toenatusetase on hinnatudvaga madalaks-madalaks: kérge heterogeensus ja
avaldamise kallutavus. (2)




Randomiseeritud kontrollitud uuring vérdles CGM vs SMBG mdju gliikeemilisele
kontrolliletdiskasvanud 2. tlilpi diabeediga patsientidel basaalinsuliinil. Uuring
toimus 15 erinevas keskuses USAS, 116 patsienti kuulus CGM gruppi (Dexcom G6)
ja 59 SMBG (mdodtmine 1-3x paevas, keskmiselt 1,5 mé6tmis paevasy) gruppi.
Keskminevanus 57 a, keskmine HbAlcuuringu alguses 9,1%. Uuringu |Gpetas
94% patsientidest. Keskuses visiidid 2. nadalal, 1. ja 8. kuul, telefoni teel kontakt
2.,4.ja6.kuul. HbAlc md6tmine 3.ja 8. kuul. SMBG grupp kandis 3.ja 8. kuul
pimendatud CGM-i.

HbA1lc langus oli suurem CGM grupisvorreldes SMBG grupiga MD -0.4%(95%Cl,
-0.8%,-0.1%), statistiliselt oluline muutus.

Aeg sihtmarkvaartuses (TIR, 3,9-10mmol/L) oli oluliselt suurem CGM grupis MD
15%(95%Cl, 8%, 23%); P<.001.

Aeg veresuhkruvéartusega >13,9mmol/Loli oluliselt vdiksem CGM grupis MD -
16%(95%Cl,-21%,-11%); P <0.001.

Aeg veresuhkruvaartusega <3,9mmol/Loli ol uliselt vaiksem CGM grupis MD -
0.24%(95%Cl,-0.42%, -0.05%); P =0.02

Aeg veresuhkruvaartusega <3,0 mmol/Loli ol uliselt vdiksem CMS grupis MD -
0.10% (95%Cl,-0.15%, -0.04%); P =0.001.

Toendatusetase on hinnatud madalaks. Sponsoreeritud Dexcomi poolt. (3)

Randomiseeritud kontrollitud uuring vérdles CGM vs SMBG 2. tlilipi diabeediga
patsientidel. Haaras 114 patsienti, kes said kas SU, DPP4/GLP1 vai insuliini +/-
metformiini. Patsiendidjaotati CGM (DexcomSevenPlus, n=59)ja struktureeritud
SMBG (mddtmine 4x paevas, tulemuste anallilisimine programmiga, n=55)
gruppi, uuring kestis kokku 16 nadalat, ravi korrigeeriti 4 nadala tagant.

HbAlc vdhenes statistiliselt oluliselt nii CGM grupis (MD -1.12%, p<0.0001) kui ka
struktureeritud SMBG grupis (MD -0.82%, p<0.0001), erinevust gruppide vahel ei
esinenud(p=0.11).

CGMja struktureeritud SMBG gruppides paranes statistiliselt oluliselt aeg
sihtmarkvaartuses (TIR, 3,9-10mmol/L) ja ajas veresuhkruviartusega
>13,9mmol/L, erinevust gruppide vahel ei esinenud.




Hupoglikeemia<3,9mmol/Lja<3,0mmol/Loli CGM grupisstatistiliselt ol uliselt
vaiksemvorreldes struktureeritud SMBG grupiga (p <0.01), eritiinsuliini jaSU
alagruppides.

Toendatusetase on hinnatud vdga madalaks-madalaks. Uuring on sponsoreeritud
Rochepoolt. (4)

Undesirable Effects

How substantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o large Ei olnud uuringutes toodud. Ei erinetavaparasest gliikomeetriga mootmisest.
O Moderate VGib tekitada drevust pidev nditude jalgimine.

o Small " o . .

o Trivial Arevus siiski taandub seadme pikemalt kasutamisel

o Varies (2-3 kuu moéodudes).

o Don'tknow 2.tilipi diabeedi puhul hetkel Eestis ei kasutata

eriti, ei ole kompenseeritud.

Certainty of evidence

Whatis the overall certainty of the evidence of effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low Toendatuse aste varieerub uuringutes vaga madalast kuni madalani, kaks Kui patsient on insuliinravil, siis tdendus pigem
e Low uuringut firmade poolt sponsoreeritud. md&ddukas.

O Moderate . . . x o . . N

o High NICE ravijuhendi ajakohastamisel kaasatudtdendus hinnati ravijuhendi Uldiselt madal tdendus.

koostajate poolt vaga madalast kuni kdrgenivahel (osa uuringuid ei vastanud
tépseltkliinilisele kiisimusele, méni haaras 1. tllpi diabeediga patsiente vGi
puudus tdpneinfo).

o Noincluded studies

Values

Is thereimportant uncertainty about or variability inhow much people value the mainoutcomes ?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERIJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Important uncertainty orvariability | Uuringutes on leitud, et efekt on elukvaliteedile. Patsiendid on gl Ukoosisensori kasutamisel rahul.
o Possiblyimportant uncertainty or




variability

® Probablyno important uncertainty
or variability

o No importantuncertainty or
variability

Balance of effects

Pideva gliikoosimonitooringu tdendusmaterjali tilevaates toodi mitmete
uuringute analliusi tulemusena valja, et kasutajate rahuloluon kdrge ningpidev
glikoosimonitoorind parandab diabeediga seotud elukvaliteeti ja vahendab
haigusega seotud stressi (sh véahenenud hirm hilipoglikeemia tekke ees). Samuti
annab see suurema enesekindluse ja parema enesekontrolli tunde. (5)

Does the balance between desirable and undesirable effects favor theintervention or the comparison?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favorsthe comparison

o Probably favors the comparison
o Does notfavoreither the
intervention or the comparison

e Probablyfavors theintervention
o Favorstheintervention

O Varies

o Don'tknow

Resources required

Glukoosisensori kasutamise kasukaalub ilmselt kahju (iles. Omaette kiisimus on
maksumus.

How largearetheresource requirements (costs)?

On olukordi, kus gliikoosisensori kasutamisest kasu.
Hetkel ei ole véimalik téendusmaterjali pShjal seda
kindlaltvaita.

Glukoosisensoritest saaksid kasu patsiendid, kellel
on raviskeemis insuliin.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Largecosts

e Moderatecosts

o Negligible costs and savings
o Moderate savings

O Largesavings

o Varies

o Don'tknow

Dexcom tks kuuu 110eurot

Testribad (50tk) u 15 eurot

Tervisekassa andmetel oli | Gihitoimeliste i nsuliinide ja nende analoogide (ravimid
A10AB) ravikindlustatud soodustusega kasutajaid 2022.aastal || tlitipi diabeedi
diagnoosiga (E11,E11.0-E11.9) 4200isikut.

Kasutajate vanuseline jaotus on jargmine —ca pooled patsiendid on vanuses alla
70 aasta. Kuigi tdenaoliselt on kasutajad pigem nooremad inimesed, siis ajas
nihkub kasutajate vanus kindlasti ka kdrgemaks.

Meditsiiniseadmete kasutusstatistika andmetel oli 2022.a |l tlilipi diabeediga
patsiente, kes said raviks s Ustitavaid diabeediravimeid (paringus sisendiks

Hetkel ei ole gliikoosisensorid 2. tlilipi diabeediga
patsientidel kompenseeritud ning seadmedon
suhteliselt kallid. Kui s6nastada vastav soovitus,
tuleb tdpsustada, milliste patsientidel voiks
kasutamist kaaluda (ntvaga kdikuvate
veresuhkruvaartuste ja hlipoglikeemia riski korral).
Uks NICE ravijuhendi soovitus oli, et kaaluda pidevat
gliikoosimonitooringut juhul, kui patsient peab
veresuhkrut mé6tma vahemalt kaheksa korda
pdevas. Siis tuleb juurde ka juba rahaline moju.
Eesti andmetel on piiriks 12 m&dtmist paevas, siis
on see kulude mdtte sarnane gliikoosisensori
kasutamisega.
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vastavad hlvitamise tingimused) ningkes kasutasid testribasid, |antsette, ndelu,
kokku 11 930 isikut.

Toendoliselt on esimestel aastatel kasutajaid mone tuhande ringis, kuid
sensorravi soovijate potentsiaalne arv véib kiitindida kuni 12 000-ni. Koosoleku
arutelulilmnes, et sensorravi huvilised voivad ol la ka s portlikud diabeetikud ning
patsiendid, kes soovivad mdista, kuidas nditeks toitumine mdjutabnende
veresuhkrut.

Uhe aasta vdrdluses maksab patsiendi sensorravi (37 sensorit ja 4 saatjat) 1
402,22 eurot (1 kuu 116,85 eurot). Testribade ja lantsettide kasutamine
(mdélemaid 1800tk, stca 5 mGGtmist paevas) maksab 682,20 eurot (1 kuu 56,85
eurot). Tervisekassa vaatest on seega sensorravi 2,06 korda kallim. 2100-4200
patsiendisensorravi tooks kaasa aastas tdiendava lisakulu 1,36 —2,72 min eurot.
Seejuures peab arvestama, et kui need patsiendid praktikas méddavad paevas
vahemkui 5x veresuhkrut (st ei kasuta maksimaalses hiivitatavas koguses
testribasid ja lantsette) siis on potentsiaalne lisakuluveelgi suurem.

Kui patsient kasutab Tervisekassa toel maksimaalse arvu testribasidja lantsette,
siis kujuneb tema soodustusega omaosaluseks aastas 68,22 eurot (kuus 5,69
eurot). Kui patsient m6&dab 10x pdevas veresuhkrut, siis ostab ta ca 1825
testribajalantsetti lisaks tdishinnaga ning patsiendi aastane omaosalus on kokku
759,9 eurot (1 kuus 63,32 eurot). Seega, kui Tervisekassa ei hakka sensoreid
hiivitama, on patsientidel, kes m6ddavadtdnaiga paev 10x veresuhkrut,
sensorravi jatkuvalt 1,85x kallim.

Certainty of evidence of required resources

1.tllpi diabeediga patsientidele kirjutab
gliikoosisensori retsepti ainultendokrinoloog. 1.
tllpi diabeediga patsiendid kasutavad
gltkoosisensoreid praktika alusel tis na aktiivselt.

Whatis the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Verylow Vt eelmine punkt.

O Low

0 Moderate

o High

e No includedstudies

Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the interventionfavor theintervention or the comparison?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Favorsthe comparison

® Probablyfavorsthe comparison
o Does not favoreither the
intervention or the comparison

o Probably favors theintervention
o Favorstheintervention

o Varies

o Noincluded studies

NICE 2022 ravijuhendis tehti juhendi ajakohastamisel tdendusmaterjali (ilevaade
mh pideva gllikoosimonitooringu kulutdhususe kohta kasutades rutiinselt
kogutud reaalmaailma andmeid. Otsingukriteeriumite alusel sobis analiiUsiks tks
Sotimaal tehtud kulutdhususe analiiis, kus oli vorreldud Freestyle Libre pideva
gliikoosimonitooringu seadet vere gl likoosisisalduse enes ektontrolliga. Anallisis
kasutati piiratud mudelit (vGttis arvesse ainult monitooringu suhtelist maksumust
ja seadme otsest mdjutervisekasuga seotudskooridele) ning taielikku mudelit
(piiratud mudel jalisaks hiipogliikeemilised episoodid ja sellega seotud méju
kasulikkuse skooridele ja NHS ressursside kasutamisele). Piiratud mudeli korral oli
taiendkulumaarlisanduva kvaliteetse eluaasta kohta (ICER, incremental cost-
effectiveness ratio) 18 125 £ ningtaieliku mudelikorral 4498 £. Anallilsi
koostajadt6id kokkuvottes vilja, et tulemuste pShjal on FreeStyle Libre
téendoliselt efektiivsem ja kallim kui vere gl likoosisisalduse enes ekontroll,
keskmise |CER-iga, mis jaab aktsepteeritud maksevalmiduse piirmaaradesse.
Eelarvemdju mudeldamine nditab, et FreeStyl e Libre kasutamine toob kaasa
suuremadkulud. (6,1)

Ravijuhendi koostajad tid valja, et puudub téendus, et pidev
gltkoosimonitooring oleks kulutdhusam 2. tlilipi diabeediga patsientidel,
seetOttu oldi Uhel meelel, et seda ei saa soovitada kdikidele 2. tiitipi diabeediga
patsientidele (olenemata sellest, kas nad kasutavadinsuliini vdi mitte). Toodi kil
vélja, et pideva glikoosimonitooringu hind on viimaste aastate jooksul langenud,
kui seejatkub, siis tulevikus ei ole see enam kallim kui perioodiliselt skaneeritud
gliikoositasemejalgimine. (1)

Health Quality Ontario (ntuud osa Canadian Agencyfor Drugs and

Technologies in Health (CADTH)) tervisetehnoloogia raportis uuriti Ghe
kiisimusena pideva gliikoosimonitooringu kulutGhusust vorreldes vere
gliikoosisisalduse enesekontrolliga 2. tilipi diabeediga patsientidel, kes vajasid
intensiivsetinsuliinravi (stigapdevaselt mitu korda insuliinistste voi pidevat
subkutaansetinsuliiniinfusiooni). Otsingutega (jaan 2014-aprill 2018) leiti kaks
kulukasulikkuse anallsi, tks kulude uuring ja Uks eelarvemaju analtius (viimane
Saksamaa tervishoiusisteemi kohta).

Uuirngutes raporteeritud tdiendkulu maarlisanduva kvaliteetse eluaasta kohta
(ICER, incremental cost-effectiveness ratio) ulatus 19 703 kuni 29 672 euroni
seitsme Euroopa riigi |6ikes. Saksamaa tervishoiusiisteemi kohta tehtud uuringu
pohjal oli pideva gliikoosimonitooringu kasutamisel aastane kulu 2210eurot
inimese kohta, millest 1635 seotud otseselt jalgimisega, 104 eurot mitte raskete
hiipoglikeemiliste episoodidega seotud tervishoiuteenustega, 472 eurot muude
tervishoiuteenustega. (7)

Susteravil olevatel 2. tlitpi diabeediga patsiendil
vOiks olla vdimalus valida, kas saada soodustusega
testribasid vai gliikoosisensorit.

IImselt peaks patsient pisut enam maksma.




Lisaks leiti kolm allikat, kus olid kaasatud nii 1. tldpi kui 2. tilpi diabeediga
patsiendid, nendest iiks Sotimaaltehtud tervisetehnoloogia (kasutatud ka NICE
2022 juhendis) hindamise osana tehtud kulukasulikkuse anallits ning kaks
konverentside abstrakti. Sotimaa perspektiivist tehtud kulukasulikkuse analiitis
nditas, et tdiendkulu maar lisanduva kvaliteetse eluaasta kohta pideva
gliikoosimonitooringu vs. vere gl iikoosissisalduse enesekontrollivahel oli £4498
2.th0pi diabeedi korral. Selles raportis | eiti olulisi piiranguid sisendparameetrite
osas, mistottu oliilmselt Gle hinnatud pideva gliikoosimonitooringu kulutéhusust.
Kreeka kulukasulikkuse analllsisraporteeriti tdiendkulu maar lisanduva
kvaliteetse eluaasta kohta 19 703 eurot 2. tilipi diabeedi korral. Uuringu pdhjal
oli hinnanguline 3 aastaks vajalik eelarve 614,473 eurot 2. tiipi diabeedi korral.
Itaalia tervishoiuststeemi kulude uuringus l eiti, et hinnanguline pideva
gliikoosimonitooringudkulu on 1277 eurotinimese kohta: 936 eurot
glikoosimonitooringu siisteemi (k.a sensorid, testribad, lantsetid, nelad), 185
eurot patsiendi Gpetamiseks ja 156 eurot turustamise kuludeks.(7)

Raportiautoridleidsid, et sGltuvalt riigist oli suur erinevus taiendkulumaaras
lisanduva kvaliteets e el uaasta kohta ja kdikides uuringutes tehti mitmeid
toendite ekstrapolariseerimisel pShinevaid ol etusi.(7)

Samas raportis (Ik44-56) on toodud Ontario tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse
ministeeriumijaoks viie aasta |Gikes iga-aastane eelarvem&juanalliis (viie
stsenaariumi alusel)riiklikult rahastataud pideva gliikoosimonitooringukohta 1.
tllipi diabeedija 2.tllpi diabeediga patsientidele (kes vajavad intensiivset
isnuliinravi), http://www.hgontario.ca/evidence-to-improve-care/journalontario-

health-technology-assessment-series

Randomiseeritud mitme keskuse prospektiivse uuringu sekundaarse analiilsina
hinnati pideva gl lkoosimonitooringu ja vere gl ikoosisisalduse enes ekontrolli
moju tervishoiuteenuste kasutamisele ja kuludele (kdikide visiitide arv,
esmatasandi tervishoiuteenuse osutaja visiidid, erialaspetsialistide visiidid, EMO
visiidid, tellitud laboriuuringud, kokku muutuvkulud) (Utahtervishoiuasutuste
baasil, kaasati vastava ravikindlustuse andmed ja patsientide
meditsiinidokumentide andmed, kestus 6 kuud).

Kahegrupivordlemisel (50 pt pideva gliikoosimonitooringuja 49 ptvere
gliikoosisisalduse enesekontrolli grupis) | eiti olulised erinevused kdikide visiitide
arvus (p=0,009), EMO visiitide arvus (p=0,018) ning tellitud laboriuurinugte
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Equity

koguses (p=0,001) pideva gl ikoosimonitooringu grupi kasuks. Kes kmine kogukulu
pideva gliikoosimonitooringu grupis oli 0$ (kvartiilide intervall

0-935,87S) ning vere gl iikoosisisalduse enes ekontrolli grupis 89,85 $(kvartiilide
intervall 0-1147,04€), kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline, sest Gihel pideva
glikoosimonitooringu grupis olnud patsiendi kulud olid vaga korged. (8)

Hispaaniastehtud taielikus tervisetulemiste ja kulude majanduslikus hindamises
vOrreldi pideva gl ikoosimonitooringu ja vere gl Gikoosisisalduse enesekontrolli 2.
tllpi diabeediga patsientidel. Keskmine taiendkulu patsiendi kohta ka he meetodi
vordlemisel oli hinnanguliselt 49 172 eurot. Keskmine QALY suurenemine
patsiendi kohta pideva gl likoosimonitooringu kasutamisel oli hinnanguliselt 0,27
QALY-d patsiendi kohta, mis tahendab omakorda tdiendkuluméaéra lisanduva
kvaliteetse eluaasta kohta (ICER, incremental cost-effectiveness ratio) 180 533
eurot.

Tulemused néitavad, et mida parem on seadme kasutamine, seda madalamon
tehnoloogia kuluQALY kohta 2. tlilipi diabeediga patsientidele. See on siiski
kdrgem kui 20 000-25000 eurot QALY kohta, mis on kiinniseks.(9)

Whatwouldbetheimpacton health equity?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Reduced

® Probablyreduced
o Probably noimpact
O Probably increased
o Increased

O Varies

o Don'tknow

Acceptability

Eraldiuuringuidei otsitud. Patsiendid, kes on kasutanud pidevat
glikoosimonitooringut, on olnud rahul. Hetkel ei ole 2. tlilipi diabeediga
patsientidele Eestis kompenseeritud.

Is theintervention acceptable to key stakeholders?

1.thdpi diabeediga patsientidele on
kompenseeritud.

Nooremad patsiendidsaavadselle kasutamisega
hakkama, eakamatel voib tekkida probleeme.
Vajalikon lisavahendid (tehnoloogia), vdib tekkida
lisakulu.

Teatud patsiendirihmadele vdib olla kasulik ja
vajalik.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED
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o No Eraldististemaatilist otisngut ei teostatud. Vt eelmine punkt.
o Probably no

o Probably yes Uldjuhul on vastuvdetayv, gl ikoosisensori

kasutamine on kindlasti mugavam.

o Yes
e \Va r||es Kui aga patsientise Uldse ei mddda regulaarselt, siis
o Don'tknow tallevéib seadme soovitamine olla mitte

vastuvoetav.

Lisaks vGibollainimesi, kellele ei pruugi meeldida,
et n-0 voorkeha on kiiljes voi hirm, et | dheb katki.

Esineb ka privaatsuse kiisimust, (andmete
edastamine, kuhu liiguvad; teised ndevad/saavad
aru, etinimesel on diabeet).

Vanusega muutuvadinimesed konservatiivsemaks,
keerulisem teha muutusi elukorralduses.

Feasibility

Is theintervention feasible to i mplement?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o No Hetkel ei ole piisavalt tdendust tugeva soovituse andmiseks.

o Probably no
o Probably yes
o Yes

O Varies

e Don'tknow

OTSUSTE KOKKUVOTE
JUDGEMENT

PROBLEM

DESIRABLE EFFECTS

UNDESIRABLE EFFECTS Trivial
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JUDGEMENT

CERTAINTY OF EVIDENCE Low
Probably no
important
VALUES .
uncertainty or
variability
BALANCE OF EFFECTS Probably favors
the intervention

RESOURCES REQUIRED Moderate costs
CERTAINTY OF EVIDENCE Noincluded
OF REQUIRED RESOURCES studies

COST EFFECTIVENESS Probably favors

the comparison
EQUITY Probably reduced
ACCEPTABILITY Varies
FEASIBILITY Don't know
SOOVITUSE LIIK
Strong recommendation against the Conditional recommendation againstthe | Conditional recommendation for either the [BER eI T [1ie] =Y BN L=Te 143 T3 [Ty (o EY AT Ty I (o] 13 T2) Strong recommendation for the
intervention intervention intervention or the comparison intervention intervention
O @] O (] O

13



JARELDUSED

Recommendation

1.2. tutpi diabeediga patsiendile, kellel on raviskeemis lihitoimeline insuliin ja kel lel on vélja kujunenud pisiv insuliini defitsiit (C-peptiid alla 200 pmol/I) soovitame
gltkoosisensori kasutamist.

Nork positiivne soovitus, madal tendatuse aste

2.2. tulpi diabeediga patsiendil, kellel on esinenud korduvalt raske hiipoglikeemia (esinenud teadvusekactust, vajabkdrvalist ab i) ja/vai kel lel on vajalik pdevas vaga sageli
md&0&ta veresuhkruvaartusi (Ule 10 korra paevas), soovitame C-peptiidi m&&tmist.

Praktiline soovitus
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