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Toendatuse astme hinnang
Tdendatuse

Olulisus

Uuringute Nihke | Téenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste

Uuringukavand

arv tdendosus | ebakola | kaudsus |ebatdpsus | kaalutlused

HbAlc (% ) keskmine muutus (MD, mean difference) rtCGM vs SMBG <3 kuud

62 juhuslikustatud | suur® [vdgasuurt| viike suur puudub |MD-0.80% (-1.39, - 0.22) ®OOO |KRHITILINE

uuringud Vaga madal
n=404

HbAlc (% ) keskmine muutus (MD, mean difference) rtCGM v SMBG 3-6 kuud

3ta juhuslikustatud | vaike vaike vaike suur puudub |MD-0.34% (-0.52, -0.16) ®®®O | KRITILINE

uuringud o
g =302 M0oddukas

HbAlc (% ) keskminemuutus (MD, mean difference) rtCGM vs SMBG >6 kuud

1t juhuslikustatud | suur® véaike® suur’ suur? puudub [MD-0.40 % (-0.89, 0.09) ®@OOO |KRITILINE

uuringud Vaga madal
n=100

Aeg hiipoglikeemias <3,9mmol/l (minutites) rtCGM vs SMBG <3 kuud

12 juhuslikustatud vaike véike® vaike suur? puudub |MD-0.13 (-0.55, 0.29) Sl

uuringud M6ddukas
n=45

Aeg hiiperglikeemias >10mmol/l (minutites) rtCGM v SMBG <3 kuud

1te juhuslikustatud |  véike véike® viike |vagasuur'| puudub |MD-0.42 (-2.69, 1.85) eeO0O

uuringud Madal
n=45




Toendatuse astme hinnang

Nihke
tdenaosus

Toendatuse
Toenduse | Téenduse | TGenduse aste
ebatapsus | kaalutlused

Olulisus

Uuringute
arv

Uuringukavand

HbAlc (% ) keskmine muutus (MD, mean difference) isCGMws SMBG <3 kuud

21,a

juhuslikustatud | vaike suur viaike suur? puudub [MD-0.34 % (-0.73, 0.05) ®dOO | KRIITILINE
uuringud Madal
n=194
HbAlc (% ) keskmine muutus (MD, mean difference) isCGM vs SMBG <3 kuud insuliinravil
1@ juhuslikustatud | véaike vaike® vaike suur’ puudub [MD-0.53 % (-0.69, - 0.37) ®DDO | KRITILINE
uuringud M6ddukas
n=102
HbAlc (% ) keskmine muutus (MD, mean difference) isCGMvws SMBG 3-6 kuud
2ta juhuslikustatud | suur® [vdgasuur®| viike viike puudub |MD-0.12 % (-0.44, 0.19) ®OOO |KRITILINE
uuringud Vaga madal
n=317
Aeg hiipogliukeemias <3,9mmol/L (tundides) isCGMws SMBG 3-6 kuud
2ta juhuslikustatud | suur® |vdgasuur®| viike suurd puudub |MD-0.18 (-0.77, 0.41) o000
uuringud .
g =300 Vaga madal
Aeg hiiperglikeemias >10mmol/L (tundides) isCGM v SMBG 3-6 kuud
2ta juhuslikustatud | suur® [vdgasuurt| viike suurd puudub [MD-1.18 (-4.09, 1.72) OO0
uuringud Vaga madal
n=300
Aeg dises hiipogliikeemias <3,9mmol/L (tundides) isCGMw SMBG 3-6 kuud
1t2 juhuslikustatud | suur® vaike® vaike suur? puudub |MD-0.29 (-0.45, - 0.13) ®e0O0
uuringud Madal

n=224




Toendatuse astme hinnang

Toenduse | Téenduse | TGenduse

Uuringute
arv

Uuringukavand

Nihke
tdenaosus

ebatapsus | kaalutlused

HbAlc (% ) keskmine muutus (MD, mean difference) isCGMvw SMBG

Toendatuse
aste

Olulisus

10% | juhuslikustatud | vaike suup véike viike tugevalt |MD-0.74 % (95% Cl -1.16, -0.32), P<0.01 ®®OO | KRITILINE
uuringud kahtlustatav| Madal
avaldamise |N=1147
kallutatus*
Hipoglikeemiaepisoodid isCGM v SMBG
10% | juhuslikustatud | vaike suur viike suurm tugevalt |MD=-1.21 (95 % CI-4.33, 1.92), P < 0.01 ®OOQ |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav Vaga madal
avaldamise
kallutatus*
HbAlc (% ) keskmine muutus (MD, mean difference) CGM vs SMBG 8. kuul
230 juhuslikustatud | vagasuur®| vaike® vaike viike puudub  [MD-0.4% (95% CI, —0.8%, —0.1%); P = 0.02 ®®OO |KRITILINE
uuringud Madal
TIR (time in range, 3,9-10 mmol/L) MD (mean difference) CGM vs SMBG 8. kuul
130 juhuslikustatud | vdgasuur®| véike® vaike vaike puudub |MD 15% (95% ClI, 8%, 23%) ®dOQO |KRIITILINE
uuringud Madal
Aeg veresuhkruvaartusega>13,9 mmol/l (%) CGMws SMBG 8. kuul
130 juhuslikustatud |vagasuur®| vaike® viike viike puudub [MD-16% (95% ClI, -21%, -11%); P < 0.001 $110l0)
uuringud Madal
Aeg eresuhkruvaartusega<3,9 mmol/l (%) CGMw SMBG 8. kuul
130 juhuslikustatud | vagasuur®| vaike® viaike véaike puudub [MD-0.24% (95% Cl, -0.42%, -0.05%); P =0.02 $110l0)
uuringud Madal




Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

Olulisus

Uuringute Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste

Uuringukavand

arv tdenaosus ebatapsus | kaalutlused

Aeg eresuhkruvaartusega<3,0 mmol/l (%) CGMws SMBG 8. kuul

130 juhuslikustatud | vagasuur®| vaike® véaike véaike puudub [MD-0.10% (95% Cl, -0.15%, -0.04%); P = 0.001 $110l0)
uuringud Madal

HbAlc (%) keskmine muutus (MD, mean difference) CGM v SMBG 16. nadalal

140 juhuslikustatud | vagasuur®| vaike® viike suur” puudub [T CGM ®OOQO |KRIITILINE

uuringud Vaga madal
MD -1.12% (12 mmol/mol) (p < 0.001)

e  Struktureeritud SMBG
MD-0.82% (9 mmol/mal) (p < 0.001)

e Puuduberinevus CGM vs struktureeritud

SMBG p=0.11
Aeg veresuhkruvaartusega<3,9 mmol/l (%) CGMws SMBG 16. nadalal
14p juhuslikustatud |vagasuur®| vaike® viike viike puudub |1 CGM edOO
uuringud Madal

MD-0.8 % (4.4), p=0.17
e  Struktureeritud SMBG
MD 1.22 % (2.8), p<0.01

e Oluline erinevus CGM kasuks vs
struktureeritud SMBGp<0.005

Aeg weresuhkruvadrtusega<3,0 mmol/l (%) CGMw SMBG 16. nadalal



Toendatuse astme hinnang

Uuringute
arv

Uuringukavand

Nihke
tdenaosus

Toenduse | Téenduse | TGenduse
ebatapsus

Muud
kaalutlused

Toendatuse
aste

Olulisus

MD 18.21 % (23.3), p<0.0001

Struktureeritud SMBG

MD 11.55 % (23.5), p<0.001

Puuduberinevus CGM vs struktureeritud
SMBG p=0.13

140 juhuslikustatud | vagasuur®| vaike® vaike viike puudub |1 CGM epO0O
uuringud Madal
g MD-0.42 % (1.9), p=0.09 ada
e  Struktureeritud SMBG
MD0.41 % (1.2), p=0.02
e  Oluline erinevus CGM kasuks vs
struktureeritud SMBGp<0.01
TIR (time in range, 3,9-10 mmol/L) MD (mean difference) CGM vs SMBG 16. nédalal
14p juhuslikustatud | vagasuur®| vdike® viike suur™ puudub [ CGM 1000)
uuringud Vdga madal

Aeg eresuhkruvaartusega>13,9 mmol/l (%) CGMw SMBG 16. nadalal



Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

Olulisus
Uuringute . Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste
Uuringukavand] . .. »
arv tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
140 juhuslikustatud | vagasuur®| vaike® vaike suur™ puudub |1 CGM o000
uuringud Vaga madal

MD -17.41 % (24.9), p=0.0001
e  Struktureeritud SMBG
MD -12.77 % (24.2), p<0.001

e Puuduberinevus CGM vs struktureeritud
SMBG p=0.32

CI: confidence interval
Selgitused

a. NICE 2022 ravijuhend haaras 14 publikatsiooni (12 RCT-d). 10 uuringutvdrdles tCGM vs SMBG, uuringud parinesid aastatest 2008-2020. 3 uuringutvordles isCGM vs
SMBG, uuringud périnesid aastatest2017-2021.

b. >33.3% uuringutestmdfduka vdi kdrge nihke tbendosusega

c. 12> 66.7%

d. 95% CI Uletab (ihel pool ma&ratletud minimaalselt olulise kliinilise erinevuse

e. pole vdimalik hinnata

f. >33.3% uuringutestosaliselt direktsed vGiindirektsed

g. 95% ClI lletab Gihel pool madratletud minimaalselt olulise Kliinilise erinevuse

h. 95% CI tletab mdlemal pool méaratletud minimaalselt olulise kliinilise erinevuse

i. Gao etal (2022) siistemaatiline (ilevaade ja metaanallitis uuris vahelduva skanneerimisegaglitkoosimonitooringu mdju gliikeemilisele kontrollile diabeediga patsientidel. Haaras
15 RCT-d ja 1530 2. tiilipi diabeedigapatsienti.

J- 12=89%, HbA1c langus suures <65a ja insuliinravita grupis

k. Egger's test P=0.030



l. 12=99%
m. Usaldusvahemik sisaldab 0

n. Martens et al (2021) randomiseeritud kontrollitud uuring vérdles CGM vs SMBGtaiskasvanud 2. tilipi diabeedigapatsientidel basaalinsuliinil. Uuring toimus 15erinevas
keskuses USAS, 116 patsientikuulus CGM gruppi (Dexcom G6) ja 59 SMBG (m36tmine 1.3x pdevas) gruppi. Keskmine vanus 57 a, keskmine Hb A 1c uuringualguses 9,1%.
Uuringu I6petas 94% patsientidest. Naost-nakku visiidid 2. nadalal, 1. ja 8. kuul, telefoniteel kontakt 2., 4. ja 6. kuul. HbAlc mGdtmine 3.ja 8. kuul. SMBG grupp sai 3. ja 8. kuul

pimendatud CGM-i.

0. Uuring sponsoreeritud firma poolt

p. Bergenstal et al (2022) ranodmiseeritud kontrollitud uuring vérdles CGM vs SMBG2. tliipidiabeediga patsientidel. Haaras 114 patsienti, kes said kas SU, DPP4/GLP1 vdi
insuliini +/- metformiini. Patsiendid jaotati CGM (DexcomSevenPlus) -59 ja struktureeritud SMBG (mddtmine 4x paevas, tulemuste analiiisimine programmiga) gruppi - 55
kokku 16 nédalat, ravi korrigeeriti 4 nddala tagant.
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