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Bl KATSAUS

Glukoosipitoisuuden jatkuva
seuranta diabeteksen hoidossa

* Sormenpaan verinaytteisiin perustuvan verensokerin omaseurannan rinnalle on viime vuosina saatu
glukoositason jatkuvaan monitorointiin tarkoitettuja laitteita. Jarjestelmallisessa
kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, parantaako tehostettu omaseuranta jatkuvatoimisella
glukoosinseurantalaitteella hoitotasapainoa verrattuna perinteiseen verensokerin omaseurantaan.

» Ladkarin tai hoitajan ty6kaluna jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen kaytto laski
diabeetikkojen keskimaaraista HbA;c-tasoa merkitsevasti kahdessa tutkimuksessa seitsemasta.
Reaaliaikaisella naytolla varustettu laite potilaiden omahoidon tukena paransi merkitsevasti
HbA;c-tasoa kolmessa tutkimuksessa kuudesta. Elamanlaadussa ei havaittu eroja.
Hypoglykemioiden maaraan laitteen kaytolla ei ollut selvaa vaikutusta.

« Tutkimusten mukaan HbA;c-arvot pienenivit jatkuvatoimista glukoosinseurantalaitetta kayttavilla
diabeetikoilla keskimaarin hieman enemman kuin perinteista tehostettua omaseurantaa kayttavilla
ainakin kolmen kuukauden seurannassa. Puolet tutkimuksista tosin oli varsin pienia ja
heikkolaatuisia, ja menetelman kayttékelpoisuuden selvittamiseen tarvitaan lisda tutkimuksia.

* Suomalaisten kliinikoiden kokemusten mukaan jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen
lyhytaikainen kaytto ladkarin apuvalineena auttaa potilasta motivoitumaan hoitoonsa. Laitteen
kayttajien on kuitenkin tunnettava hoidon periaatteet ja laitteen ominaisuudet.

Diabeetikon hoito perustuu ruoan, liikunnan
ja laakityksen yhteensovittamiseen. Hoitoa
seurataan veren glukoosipitoisuuden mittauk-
sin ja pitkaaikaista hoitotasapainoa glykosy-
loituneen hemoglobiinin (HbA,¢) maéarityksin.
Diabeteksen tehostetulla hoidolla voidaan va-
hent&a liitanné&issairauksia (1). Tiukka hoito-
tasapaino kuitenkin lisda matalan sokeritason
vaaraa. Verensokerin omaseuranta on siksi
hoidon kulmakivi, etenkin insuliinihoitoisilla
diabeetikoilla.

Perinteisen kapillaariverinaytteisiin perus-
tuvan omaseurannan vaikuttavuutta on ky-
seenalaistettu, etenkin tyypin 2 diabeetikoi-
den hoidossa (2,3). Verensokerin jatkuvaan
seurantaan kehitetyt laitteet antavat tarkem-
paa tietoa glukoositason vaihteluista ja nayt-
tavat myos yolliset hypoglykemiat, joista suu-
rin osa on oireettomia (4). Jatkuvatoimiset glu-
koosinseurantalaitteet ovat toistaiseksi diabe-
tespotilaita hoitavien ammattilaisten apuvali-
neita.

Teknologian kuvaus

Uusimmat kudosten glukoosipitoisuutta jatku-
vasti seuraavat laitteet (Continuous Glucose
Monitoring System, CGMS) koostuvat noin
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5x13x2 cm:n kokoisesta monitorista ja noin
2 cm:n lapimittaisesta sensorista. Thon alle
asetettava sensori mittaa soluvalitilan glukoo-
sipitoisuutta muutaman minuutin vélein. Sen-
sori toimii nykyisissd malleissa 3-7 vuorokaut-
ta, minké4 jalkeen se vaihdetaan. Monitori tal-
lentaa glukoosimittaukset ja kdyttajan syotta-
mét tiedot litkunnan ja ravinnon méaéarista se-
ka insuliiniannoksista. Glukoosimittaukset
tallentuvat muistiin ja tiedot puretaan vas-
taanotolla seurannan paatyttya (kuva 1). Uu-
demmissa malleissa on myos reaaliaikainen
naytto, josta kayttdja voi itse seurata verenso-
kerin vaihtelua. Monitori kalibroidaan kayton
alussa ja monitoroinnin aikana vahintdan kak-
si kertaa péivasséa kapillaariverinaytearvoin.
CGMS-laitteilla on Yhdysvaltain elintarvike- ja
ladkeviraston (FDA) hyvaksynta. Tarkempi ku-
vaus on Liitetaulukossa 1 artikkelin pdf-ver-
siossa (www.laakarilehti.fi > Siséallysluettelot >
34/2009).

Soluvilitilan glukoosipitoisuus on vakaassa
tilassa varsin hyvin verrannollinen kapillaari-
tai laskimoverinédytteesta mitattuun plasman
glukoosipitoisuuteen. Verensokeritason muut-
tuessa nopeasti, esimerkiksi aterioiden jil-
keen tai liikunnan yhteydessé, soluvalitilan
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KUVA 1.

Glukoosimittaukset tallentuvat laitteen muistiin ja tiedot puretaan vastaanotolla

seurannan paatyttya.

glukoositaso nousee 8-18 minuutin viiveelld
verensokeriin nahden (5). CGMS-laitteen luke-
ma poikkeaa kotimittarin antamasta plasman
glukoosiarvosta eri tutkimuksissa 13-25 % (6).
Hypoglykemiassa poikkeama voi olla jopa
38 %. Lapsilla laitteen on todettu antavan liian
suuria arvoja ruokailun jilkeen ja liian pienia
arvoja yollisten hypoglykemioiden yhteydessa,
jolloin vaaria halytyksia voi tulla paljon (7). Yk-
sittaisia mittaustuloksia tarkeampaé on jatku-
vatoimisen laitteen kyky kertoa verensokerita-
son noususta tai laskusta. Reaaliaikaisissa
naytoissd on sen vuoksi mittauslukeman li-
séksi muutoksen suunnasta kertova nuoli. Hy-
poglykemiatuntemusten yhteydessa on syyta
tarkistaa glukoositaso kapillaariverinayttees-
t4. Myos hyperglykemiatilanteessa on jarkevaa

Jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen kiyttoaiheita.

Ladkarin tyokaluna, jos

epdillaan oireettomia hypoglykemioita

potilaan sokeritasapainoa ei saada hallintaan hoidon saatoyrityksista huolimatta
kotiseurannan ja HbA; -tason vélilld on epasuhta

verensokeritaso vaihtelee selittaméattomén paljon

aloitetaan insuliinihoito tai insuliinipumppuhoito tai sitd muutetaan

Omaseurannan tukena diabeetikoilla, jotka
ovat motivoituneita korjaamaan sokeritasapainoaan
eivat tunnista hypoglykemiakohtauksiaan
tarvitsevat erityisen hyvda glukoositasapainoa esimerkiksi raskauden aikana tai sen
suunnitteluvaiheessa tai pitkallisten infektioiden aikana.
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tarkistaa verensokeri kotimittarilla ennen in-
suliinin lisdannostelua.

Jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen
kaytto vaatii harjaannusta eiki se korvaa pe-
rinteistd verensokerin omaseurantaa. Laitetta
kaytetdan seké ladkarin tyokaluna hoidon ta-
sapainotuksessa muutaman péivén tai viikon
ajan ettd potilaan verensokerin omaseuran-
nassa jatkuvana tai jaksoittain (taulukko 1).

Potilasryhma

Tyypin 1 diabetesta sairastavia oli vuoden
2006 lopussa Suomessa noin 49 ooo (8). Ar-
violta viidesosalla hoitotasapaino on tavoite-
tasolla (9). Tutkimusten mukaan tyypin 1 dia-
beteksen sairastavuus on edelleen lisdéanty-
maéssa (10).

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyydesta on vai-
kea saada tietoa, koska sairaus on alidiagno-
soitu eika potilaista ole valtakunnallista rekis-
terid. DEHKO:n 2D-hankkeessa on arvioitu, et-
ta diagnosoidun ja tunnistamattoman diabe-
teksen kokonaisesiintyvyys olisi miehilld 16 %
janaisilla 11 % (11). Jonkinasteinen glukoosiai-
neenvaihdunnan hairié oli 42 %:1la miehista ja
33 %:1la naisista. Myos tyypin 2 diabetes yleis-
tyy (12).

Arviointitutkimuksen menetelméat

Jarjestelmallisia katsauksia haettiin Medline-,
CDSR- ja Health Technology Assessment (HTA-
CRD) -tietokannoista. Arvioinnin pohjaksi otet-
tiin tuorein jatkuvatoimisia glukoosinseuran-
talaitteita kasitteleva australialais-uusseelan-
tilainen menetelmien arviointiraportti (7), joka
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TAULUKKO 2.

kattoi maaliskuuhun 2006 mennessa julkais-
tut tutkimukset. Hakua taydennettiin lokakuu-
hun 2008 asti Medline-, CCTR- ja Cinahl-tieto-
kannoista tyoryhmén ja informaatikon yhteis-
tyona. Suomalaista esiintyvyys-, jarjestelmé- ja
kustannustietoa haettiin kotimaisista lehtiar-
tikkeleista, raporteista ja keskustelemalla lait-
teen maahantuojan kanssa. Kirjallisuushauis-
sa kaytetyt tietokannat, hakusanat, viimeisim-
mat hakuajankohdat ja hakujen tuottamat ar-
tikkelimaarat on kuvattu Liitetaulukossa 2 ar-
tikkelin pdf-versiossa (www.laakarilehti.fi > Si-
séllysluettelot > 34/20009).

Mukaan otettiin sellaiset alkuperaistutki-
mukset, joissa verrattiin jatkuvatoimisella seu-
rantalaitteella tehostetun omaseurannan ja ve-
rensokerin perinteisen omaseurannan tehoa.
Aiheen rajaus on tarkemmin kuvattu Liitetau-
lukossa 3 artikkelin pdf-versiossa (www.laaka-
rilehti.fi > Siséllysluettelot > 34/2009). Vaikut-
tavuuden mittarina kaytettiin glykosyloitu-

neen hemoglobiinin (HbA,¢) tasoa, hypoglyke-
mioiden m&aria ja diabeetikkojen elaméan laa-
tua. Kaksi tutkijaa (IP ja S-LH) valikoi sisdanot-
tokriteerit tayttavat artikkelit ja koosti niiden
pohjalta tulostaulukot (taulukot 2 ja 3).

Tutkimusten laatu

Katsaukseen tuli mukaan 13 jatkuvan glukoo-
sinseurannan vaikuttavuutta tarkastelevaa sa-
tunnaistettua tutkimusta, joissa oli yhteensa
1 236 potilasta (vaihteluvili 11-322) (4,13-24).
Yksi tutkimuksista kéasitteli tyypin 2 diabetek-
sen hoitoa (23). Viidessa tutkimuksessa har-
han riski on pieni (taulukot 2 ja 3): riski arvioi-
tiin pieneksi, jos satunnaistaminen oli tehty
luotettavasti, potilasryhmét olivat alkutilan-
teessa vertailukelpoisia ja heiddn saamansa
hoito samanlaista laitteen tai sen keraaméan
tiedon kayttoa lukuun ottamatta ja jos tutki-
muksesta poisjdaneité oli vahéan ja heidéan tu-
loksensa otettiin huomioon asianmukaisesti.

Tallentavasta jatkuvatoimisesta glukoosinseurantalaitteesta tehtyja satunnaistettuja vertailevia tutkimuksia, joissa hoitavat
ladkarit saativat tyypin 1 diabeetikoiden hoitoa laitteen antamien tietojen perusteella. Vertailuryhmassa hoitomuutokset
tehtiin perinteisen kotiseurannan perusteella.

1kd, v Harhan HbA;.

Laitteen kéyttotapa

(vaihteluvili) riski alussa, %

Tutkimus Potilaita
LAPSET

Chase 2001, 11
USA (13)

Ludvigsson 2003, 32
Ruotsi (20)

Yates 2006, 36
Australia (22)

Lagarde 2006, 27
USA (19)

Deiss 2006, 30
Saksa (16)

AIKUISET

Chico 2003, 75
Espanja (4)

Tanenberg 2004, 1062
USA (21)

16 kuukauden seurannassa

13 (10-17) suuri 9-10

12 (5-19) suuri 8

14 (13-15) pieni 8

11 (7-15) pieni 9

11 (2-16) suuri 8

40 (24-51) suuri 8

45 (32-56)

6 sensoria (& 72 h) kuukaudessa
1 kk:n ajan

2 sensoria (& 72 h) kuukaudessa
3 kk:n ajan

1 sensori (a 72 h) joka kolmas
viikko 3 kk:n ajan

1 sensori (a 72 h) joka toinen
kuukausi 4 kk:n ajan

pieni 9 1 sensori (& 72 h) viikolla yksi ja

toinen viikolla kolme

2 mukana my@s insuliinihoitoisia tyypin 2 diabeetikkoja
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1 sensori (& 72 h) seurannan alussa

1 sensori (a 72 h) seurannan alussa

HbA;¢:n muutos 3 kuukauden kohdalla, %-yksikkoa

laitteen vertailu- ero merkitseva
kayttajilla ryhmassa p <0,05
-1,0 -0,6 on
-0,4 -0,1 on
-0,4 -0,4 ei
-0,2 -0,2 ei
-0,6! -0,3t ei
-0,0 -0,1 ei
-0,8 -0,5 tieto puuttuu
-0,8 -0,7 ei
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Lihes kaikissa tutkimuksissa laitevalmistaja
oli osallisena luovuttamalla laitteet maksutta
tai alennuksella tutkijoille (5 tutkimusta) ja ra-
hoittamalla tutkijoiden tyota (8 tutkimusta).

Vaikuttavuustieto

Glykosyloitunut hemoglobiini HbA,¢
Jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen
kaytto ladkarin tai hoitajan tyokaluna pienen-
si diabeetikkojen keskimé&aradista HbA,c-tasoa
merkitsevasti kahdessa tutkimuksessa seitse-
masté (taulukko 2). Kanadalainen meta-ana-
lyysi taulukossa 2 mainituista tutkimuksista
osoitti, etta jatkuvan glukoosinseurannan ryh-
méssa HbA,¢ pieneni 0,22 prosenttiyksikkoa
enemman kuin verrokkiryhmassa (95 %:n luot-
tamusvali -0,439-+0,004 %) (25). Reaaliaikai-
sella néaytolla varustetun seurantalaitteen
kaytté potilaiden omahoidon tukena paransi
merkitsevasti HbA,c-tasoa kahdessa tutki-
muksessa viidestd (taulukko 3). Liséksi yhdes-
sd tyypin 2 diabetesta sairastavista tehdyssa
tutkimuksessa (n = 57) jatkuvan seurannan
ryhméssd HbA, ¢ pieneni kolmessa kuukaudes-

sa 1,0 prosenttiyksikon ja perinteisen kotiseu-
rannan ryhméssa o,4 prosenttiyksikkod; ero
oli tilastollisesti merkitsevé (23).

Puolalaistutkijoiden tuore meta-analyysi
jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen
kaytosta lapsilla (26) sisaltad viisi pienta tut-
kimusta, jotka ovat kaikki myés tassé kat-
sauksessa (13,16,19,20,22). Meta-analyysin mu-
kaan laitteen kéytto ei pienentényt HbA,c-ar-
voa enemman kuin perinteinen omaseuranta
(HbA,c-keskiarvojen ero WMD -0,02 %, 95 %:n
luottamusvili -0,29-+0,25).

Elamanlaatu

Kolmessa satunnaistetussa tutkimuksessa
(13,14,27) oli mitattu elamé&nlaatua. Kolmen
kuukauden kuluttua jatkuvatoimisen seuran-
talaitteen kéayttdjien hypoglykemiapelko oli
samaa luokkaa kuin perinteisen kotiseuran-
nan ryhméssé (Fear for hypoglycemia scorella
mitattuna) (13,14). Tutkimuksissa oli kaytetty
myos elaménlaatumittaria (DCCT Quality of li-
fe score), eivatkd ryhméat eronneet senkaédn
suhteen. Samanlainen tulos saatiin muillakin

Reaaliaikaisesta jatkuvatoimisesta glukoosinseurantalaitteesta tehtyja satunnaistettuja vertailevia tutkimuksia, joissa tyypin
1 diabetesta sairastavat potilaat saatelivat hoitoaan laitteen antamien tietojen perusteella. Vertailuryhmissa
hoitomuutokset tehtiin perinteisen kotiseurannan perusteella.

Tutkimus Potilaita 1kd, v Harhan HbA;. Laitteen kdyttotapa
(vaihteluvili) riski alussa, %

LAPSET

Chase 2003, 40 12 (7-16) suuri 9 3 sensoria (a 13 h) viikossa

USA (14) 3 kk:n ajan

Chase 2005, 200 12 (7-17) pieni 8 2 sensoria (& 13 h) viikossa

USA (24) 6 kk:n ajan

LAPSIA JA AIKUISIA

Deiss 2006, 162 lapset 14 (8-19)  suuri 9-10 a) jatkuvasti 3 kk:n ajan

Saksa (15) aikuiset 39 (19-60) b) 2 sensoria (& 72 h) joka toinen

viikko 3 kk:n ajan

Hirsch 2008, 138 33 (12-72) suuri 8 jatkuva pumppu-sensoriyhdistelma

USA (17) 6 kk:n ajan

JDRFCGMS 2008, 322 (11-44) pieni 8 jatkuvasti 3 kk:n ajan

USA (18)

16 kuukauden seurannassa
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HbA;¢:n muutos 3 kuukauden kohdalla, %-yksikkoa

laitteen vertailu- ero merkitseva
kayttajilla ryhmassa p <0,05
-0,5 +0,4 on
-0,6! -0,11 tieto puuttuu
+1,01 -0,11 ei
a)-1,0 -0,4 ei
b) -0,7 -0,7 ei
-0,8 -0,6 ei
-0,7t -0,5! ei
8-14v: 0,4 -0,2 ei
15-24 v: -0,2 -0,2 ei
yli 25 v: -0,5 0 on
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mittareilla (Diabetes Worry Scale ja Diabetes
Self Management Profile) (27).

Hypoglykemiat

Oireettomien hypoglykemioiden esiintymista
selvitettiin keradmalla tietoa seurannan alus-
sa ja lopussa jatkuvatoimisella glukoosinseu-
rantalaitteella myos omaseurantaryhmalta.
Kolmen tutkimuksen mukaan jatkuvan seu-
rannan ryhmén yhteenlaskettu hypoglykemia-
aika oli kestoltaan lyhyempi kuin omaseuran-
taryhmén potilaiden (17,21,28). Yhden tutki-
muksen tulos oli pdinvastainen (13) ja kahdes-
sa tutkimuksessa kokonaiskestossa ei ollut
eroja (23,29). Golickin meta-analyysissa jatku-
van seurannan ryhmaén lapsilla hypoglykeemi-
sessa tilassa (mittarin lukema < 3,9) vietetty ai-
ka oli pidempi ja heidan insuliiniannosteluun-
sa tehtiin enemmaé&n muutoksia kuin omaseu-
rantaryhmassé (26). Hypoglykemiajaksojen lu-
kumaéaéra oli viidessé tutkimuksessa seuranta-
laitteen kaytt&jilla hieman suurempi kuin pe-
rinteista verensokerin mittausta kayttaneilla,
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (14,
16,19,20,22). Yhden tutkimuksen mukaan hy-
poglykemiajaksoja oli taas seurantalaitteen
kayttajilla vahemmaén (17).

Vakavia hypoglykemioita esiintyi yleensa
vain yksittaisind tapauksina. 200 potilaan tut-
kimuksessa ilmaantui g henkilélle 11 vakavaa
hypoglykemiaa (24). Henkiloistd seitsemén
kéytti seurantalaitetta omahoidossa. Toisessa
138 potilaan tutkimuksessa vakavia hypogly-
kemioita oli 14, ja niistéd 11 (8 eri ihmiselld) oli
seurantalaitetta kayttdneessa ryhméassa. Nais-

Kolmen vuorokauden jatkuvatoimisen glukoosinseurannan ja viikon
mittaisen tehostetun omaseurannan aiheuttamat lisakustannukset

diabeetikon hoidossa.

Diabeteshoitajan aika (60 min)

Sensorin hinta, kpl

Siirtolaitteen hinta/mittausjakso

Liséliuskakustannus/7 vrk
Lisdkustannus yhteensa

Jatkuva Tehostettu
seuranta 3 vrk omaseuranta 1 vk

€ €

20,85 -

39,00 -
3,50 -
- 11,20

63,35 11,20
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ta 5 liitettiin laitteen kayttoon tilanteissa,
joissa koehenkil6t muuttivat hoitoa ohjeiden
vastaisesti (17).

Haittavaikutukset

Viidessa tutkimuksessa (16,21,22,24,30) todet-
tiin erilaisia ohimenevii ihoreaktioita, kuten
punoitusta, kutinaa, mustelmaa, rakkulointia
ja turvotusta, 2-45 %:lla jatkuvatoimisen seu-
rantalaitteen kéyttédjista. Yhdesséa raportoitiin
pysyvampia ihomuutoksia, kuten arpia tai
pigmentaatiota, joka toisella laitteen kaytta-
jista (24). Epamukavuutta mitattiin yhdessa
tutkimuksessa joka viidennelld seurantalait-
teen kayttajalla (4). Perinteiseen omaseuran-
taan kuuluvien neulanpistojen aiheuttamia
ihohaittoja ei naissé tutkimuksissa ollut ra-
portoitu.

Kustannukset

Yhden Suomessa kaytossa olevan jatkuvatoi-
misen glukoosinseurantalaitteen (Medtronic)
veroton hinta maaliskuussa 2008 oli 2 025 eu-
roa. Hankintahintaan siséltyy monitori, siirto-
laite ja purkulaite. Siirtolaite (350 euroa) on
uusittava vuosittain. Lisdksi tarvitaan kerta-
kayttoisia 39 euron hintaisia sensoreita, jotka
toimivat kolmen paivan mittausjakson ajan.

Taulukossa 4 on verrattu kolmipaivédisen
jatkuvan seurannan ja viikon kestoisen tehos-
tetun omaseurannan lisdkustannuksia. Kum-
pikin ryhmé kéyttad perinteista kapillaarive-
rindytteisiin perustuvaa omaseurantaa, ja
seurantaa tehostetaan joko jatkuvatoimisella
laitteella tai siten, ettd potilas mittaa kapillaa-
riverindytteen glukoosin tavanomaisten mit-
tausten lisdksi seka ennen etta jalkeen ate-
rioiden seka pari kertaa yon aikana, jolloin yli-
madraisia liuskoja (a 0,4 euroa) kuluu paivit-
tain neljad (11). Tasséa vertailussa ladkarin vas-
taanottoaika oletetaan samaksi molemmissa
toimintatavoissa, eika sitd sen vuoksi oteta
huomioon laskelmassa. Laitteen seurantakay-
ran tulkinta voi kuitenkin viedd enemmén ai-
kaa kuin tavanomaisen kotiseurannan tulkin-
ta ja kaytannot vaihtelevat.

Kayttdo Suomessa

Jatkuvatoimisia glukoosinseurantalaitteita
kaytetadn Suomessa hoidon apuvilineeni ja
hoidon ohjauksen tukena sairaaloiden diabe-
tespoliklinikoilla ja useissa terveyskeskuksis-
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sa. Laitteet taydentavat perinteista verensoke-
rin omaseurantaa, mutta eivat korvaa sita.
Maahantuojan mukaan Suomessa oli kevaalla
2008 terveydenhuollon kaytosséa (12) noin 400
laitetta. Suomessa kliinikot pitévét laitetta hy-
vana apuvéalineend diabeteksen hoidossa (31).
Potilailla on omia seurantalaitteita toistaisek-
sivahéan.

Lopuksi

Jatkuva glukoosin seuranta tuottaa diabetek-
sen hoidon kannalta tiarkeaa lisatietoa, jota ei
saada perinteisestd omaseurannasta. Verenso-
kerin vaihtelun tarkastelu vuorokausikayréalta
saattaa paljastaa sellaisia ongelmakohtia, jot-
ka eivat tule omaseurannassa esille. Lisapis-
toksia ja yoheradmisia vaativa tehostettu oma-
seuranta ei vaivalloisuutensa vuoksi aina to-
teudu suunnitellusti. Jatkuvatoimisen laitteen
avulla seuranta on helpompaa, mutta toisaalta
tulosten tulkinta edellyttad perehtyneisyytta
diabeteksen hoitoon. Ladkérin on tunnettava
laitteen toiminta ja osattava tulkita sen tulok-
sia. Oppiminen lisda vahitellen laitteen kay-
tostd saatavaa hyotya. Potilaan on myos nou-
datettava toimintaohjeita.

Talla hetkelld jatkuvatoimiset seurantalait-
teet ovat lahes yksinomaan diabetespoliklini-
koiden apuvilineitd, mutta todennakoéisesti
kaytto leviad myos terveyskeskuksiin, joissa
diabeetikkojen seuranta yha laajemmin tapah-
tuu. Hoitohenkilokunta ja potilaat tarvitsevat
silloin riittavasti ohjausta laitteen kayttoon.
On myo6s mahdollista, ettd tulevaisuudessa po-
tilaat toivovat seurantalaitetta omaan ké&yt-
toonsé perinteisen verensokerin omaseuran-
nan tueksi. Laite on lisdkustannus terveyden-
huollolle, mutta se myos antaa enemman tie-
toa kuin perinteinen omaseuranta.

Jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen
kaytto on tuonut oireettomat hypoglykemiat
esiin ja hoidon kohteeksi aivan uudella taval-
la. Oireettomat hypoglykemiat saattavat vaa-
rantaa lasten kognitiivisten kykyjen kehitty-
misté (32). Jatkuvan seurannan ansiosta insu-
liiniannoksia voidaan muuttaa turvallisem-
miksi ennen oireisten tai vakavien hypoglyke-
mioiden ilmaantumista. Laite voi toisaalta
houkutella potilaita sdatelem&an sokeritasa-

painoaan hetkellisesti, vaikka insuliinin lisa-
annokset tulisi ottaa suunnitellusti vain ruo-
kailun yhteydessa.

ACCORD-tutkimuksessa, jossa tavoitteena
oli vahentaa aikuisten sydantapahtumia inten-
siivisella verensokeritasapainon hoitamisella,
havaittiin ylldtykseksi intensiivihoitoryhmés-
sé enemmaén kuolemia (33). Selitykseksi tutki-
jat esittivat havaittua vakavien hypoglykemioi-
den suurempaa esiintyvyytté intensiivihoito-
ryhmassé. Jatkuvatoimisen glukoosinseuran-
talaitteen kaytolld voidaan tukea diabeteksen
intensiivistd hoitoa. Laitteen vaikuttavuutta
koskevissa tutkimuksissa vakavia hypoglyke-
mioita esiintyi kuitenkin vain yksittaistapauk-
sina.

Jatkuva seuranta on mahdollista liittda
osaksi insuliinipumppuhoitoa. Suomessa tyy-
pin 1 diabeetikoista 2 % kayttaa insuliinipump-
pua (34). Pumppupotilaat hoidetaan ldhes ko-
konaan erikoissairaanhoidossa.
pumppu mahdollistaa tiukemman hoitotasa-
painon, mutta samalla hypoglykemioiden riski
lisdantyy. FDA selvitti nuorten insuliinipum-
pun kayttajien vuonna 2005 sattuneiden kuo-
lemantapausten vuoksi 12-21-vuotiaista ilmoi-
tetut haitat kymmenen vuoden ajalta (35).
Nuorten todettiin olevan erityinen pumpun
kéyttajien riskiryhma. Glukoositason jatkuvan
seurannan lisddminen pumppuhoidon osaksi
voisi lisatéa riskipotilaiden turvallisuutta. Toi-
saalta vaaratilanteita syntyy herkésti, mikali
luotetaan siihen, ettd tekninen apuvaline hoi-
taa diabeteksen itsekseen. Diabeteksen hoi-
dossa tarvitaan edelleen ajattelevaa ihmista,
joka osaa tulkita laitteiden tuottaman infor-
maation oikein. Nykyiset CGMS-pumppuyhdis-
telmalaitteet eivat ole viela riittavan tarkkoja.
Tulevaisuudessa on odotettavissa kehitty-
neempia algoritmeja, joiden avulla laite laskee
yksilon insuliiniherkkyyden ja verensokerita-
son perusteella tarvittavan insuliiniannoksen
maéaran nykyisid menetelmid tarkemmin (5).

Jatkuvatoimisten glukoosinseurantalaittei-
den merkitystéd diabetesta sairastavien hoito-
tasapainon hallinnassa voitaneen jatkossa ar-
vioida entistd tarkemmin, kun kaynnissé ole-
vien ja uusien tutkimusten tulokset aikanaan
ovat kaytossa. m

Insuliini-
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LITETAULUKKO 1.

Jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen (CGMS) tarkempi kuvaus.

M TIETEESSA

Neulamainen sensori asennetaan ihonalaiseen rasvakudokseen, yleensd vatsanahan,
pakaran tai reiden ulkosyrjaan. Glukoosioksidaasientsyymin valityksella tapahtuva kemialli-
nen reaktio sensorissa saa aikaan sahkdimpulssin, jonka suuruus on suhteessa ihonsisdisen
kudosvalitilan glukoosipitoisuuteen. Laite mittaa kymmenen sekunnin vélein pitoisuuksia
vdlilla 2,2-22 mmol/I ja tekee niistd viiden minuutin keskiarvoja.

Mittaustulos siirtyy sensorista johtoa pitkin vyolld pidettavadn monitoriin tallennettavaksi.
Viime vuosina on langallisten laitteiden rinnalle tullut myds langattomia malleja, joissa
sensorissa syntyva impulssi vélitetadan monitoriin radioaaltoina. Uusimmissa monitoreissa
on myos naytto, joka tekee mahdolliseksi verensokerin reaaliaikaisen seurannan. Uusiin
ominaisuuksiin kuuluu myds ndyttéruutuun ilmestyva nuoli ilmoittamaan nopeasti ilmene-
vastd kudossokerin muutoksesta, joko alas- tai ylospadin. Potilas, lddkari tai diabeteshoitajan
voi myos asentaa yksildlliset hdlytykset hypoglykemian tai hyperglykemian varalle.

Laitteilla kerataan tietoa sensorin kdyttoidn, eli nykylaitteissa yleensa kolmen vuorokauden
ajan. Kaytanndssa sensorin toiminta-aika ndyttaa vaihtelevan kahden ja neljan vuorokauden
valilla. Kerdtty tieto voidaan purkaa tietokoneelle jdlkikateen tapahtuvaa tarkastelua varten.
Onnistuneen monitoroinnin jalkeen kdytdossa on 288 kudossokerimittausta paivaa kohti.
Monitoriin sydtetyt tiedot insuliiniannoksista, aterioista, hypoglykemiatuntemuksista ja
liikunnasta tuovat lisdinformaatiota tulkintaa varten. Laitteistojen ja ohjelmistojen luotetta-
vuus on selvasti kohentunut viime vuosien aikana ja mittauskatkojen madra vahentynyt.

Sekd langallinen ettd langaton monitorointilaite tarvitsevat mahdollisimman luotettavasti
toimiakseen pdivittdisia kalibrointeja: langalliseen laitteeseen on tarpeen tehda nelja
kalibrointia ja langattomaan kaksi kalibrointia pdivassa. Kalibraatio ja kudossokerin
seuranta on ohjelmoitu toimivaksi plasman sokerin vaihteluvilille 2.2-22 mmol/I.

FDA hyvadksyi ensimmaisen soluvdlitilan glukoosia jatkuvasti mittavan CGMS-laitteen
(Continuous Glucose Monitoring System) vuonna 1999 (Minimed CMGS, Medtronic).
Suomessa on tdlld hetkelld kdytossa useita erilaisia malleja.

Lahteet:

Australia and New Zealand Horizon Scanning Network. Continuous glucose monitoring devices. 2006.

Markku heimo. Kudosten glukoosipitoi: jatkuva seuranta = CGMS (5.2.2007). Diabeteksen Kaypd hoito -suositus >
PI; lukoosin j iminen seuranta (CGMS)> Lisétietoa aiheesta (artikkelin tunnus nix00784).

LITETAULUKKO 3.

Aiheen rajaus glukoositason jatkuvaa seurantaa kasittelevdssa HALO-
katsauksessa. PICO-maarittely: potilaat (P), interventio (1),
vertailuinterventio (control, C) seka lopputulosmuuttujat (outcomes, 0).

P = Diabeetikot, joilla jatkuvatoimista glukoosinseurantalaitetta voi kdyttaa hoidon ohjauk-
seen

1; = Ladkdrin antama hoidon ohjaus jatkuvatoimisen glukoosinseurantalaitteen ja perinteisen
verensokerin omaseurannan antamien tietojen pohjalta tai

I = potilaalle annetaan kotiin reaaliaikaisella naytolla varustettu jatkuvatoiminen glukoosin-
seurantalaite, jota han kayttaa perinteisen verensokerin omaseurannan rinnalla

C; = Ladkarin antama hoidon ohjaus perinteisen verensokerin omaseurannan antamien
tietojen pohjalta tai

C; = potilaalle annetaan ohjeet perinteisen verensokerin omaseurannan tekemiseksi

0 = HbA;c-muutos, hypoglykemiajaksojen maara ja kesto, elaméanlaatu, haitat
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LITETAULUKKO 2
Hakustrategia ja loytyneiden tutkimusten maara.
Hakulauseke Osumat Viitteitd

11.10.2008 Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <October 10, 2008>

1 (glucose or glyc?emic).mp. 15394
2 ((minimal$ adj2 invasive$) or non-invasive or noninvasive or (continuous adj2 glucose) or (subcutaneous adj2 sensor$)).ti,ab. 8287
3 ((glucose adj2 monitor$) or biosensor$ or microbiosensor$ or sensor or sensors or mici r$ or bi ing or ing or holker$ or ((probe or device$)

adj3 glucose) or iontophoresis).mp. 10670
4 ((Minimed adj2 (glucose or gold)) or CGMS$ or Glucowatch or freestyle navigator or glucoday or (Guardian adj3 glucose) or pendra or sts system or

(sts adj3 glucose)).mp. 53
5 land2and3 139
6 4or5 149
7 (( ic$ or comprehensiv$) and (review$ or overview$)).mp. 6698
8 meta-analysis.pt. 20
9 (meta-anal$ or metasynthe$ or metaregressi$).mp. 3418
10 (clinical trial or controlled clinical trial or randomized controlled trial or comparative study).pt. 2062
11 ((efficac$ or effectiv$ or efficienc$) and (assessment or evaluation or outcom$)).mp. 20760
12 (random* or RCT*).mp. 44144
13 assessment.tw. and review.pt. 127
14 (accura$ or reliab$ or sensitiv$ or reference or gold standard).mp. 102557
15 ((observational or multicenter or follow*) adj2 (stud* or trial*)).ti,ab. 6994
16 or/7-15 165175
17 6and 16 78 78

12.10.2008 Ovid MEDLINE(R) <1950 to October Week 1 2008>

1 *Diabetes Mellitus/bl, di [Blood, Diagnosis] 7797
2 (diabet$ or glucose or glyc?emic).ti. 233080
3 lor2 234106
4 ((minimally adj2 invasive$) or non-invasive or noninvasive or (continuous$ adj3 monitor$) or (subcutaneous adj2 sensor$)).ti,ab. 100710
5 ((glucose adj2 monitor$) or biosensor$ or sensor$ or biosensing or sensing or holker$ or probe).mp. 289409
6 (Minimed or CGMS or Glucowatch or freestyle navigator or glucoday or (Guardian adj3 glucose) or pendra or (STS adj3 glucose) or sts system).mp. 324
7 3and4and5 810
8 6or7 898
9 *Blood Glucose Self-Monitoring/td, is [Trends, Instrumentation] 452
10 9and 4 96
11 *Blood Glucose/an, me, bl, ch, du, st [Analysis, Metabolism, Blood, Chemistry, Di tic Use, dards] 23304
12 exp Monitoring, Ambulatory/ 14550
13 exp Monitoring, Physiologic/ 94487
14 iontophoresis.mp. or lontophoresis/ 7384
15 biosensing techniques.mp. 11065
16 120r13o0r140r 15 112448
17 11and 16 1684
18 (continuous or invasive$ or subcutaneous or noninvasive$).mp. 459511
19 17 and 18 558
20 8or10o0r19 1046
21 exp Clinical Trials as Topic/ 213054
22 clinical trial.pt. 459524
23 controlled clinical trial.pt. 80365
24 randomized controlled trial.pt. 266806
25 (random$ or RCT?).mp. 566814
26 ((control$ adj5 trial$) or (control$ adj3 stud$)).mp. 584618
27 cross-over studies/ or random allocation/ or single-blind method/ 96853
28 exp Longitudinal Studies/ 640546
29 (followup or follow up).ti,ab. 404934
30 (clinical conference or comparative study or evaluation studies or multicenter).mp. 1711668
31 Research Design/ 54756
32 (guideline$ or recommendat$ or consensus).mp. 290496
33 Evidence-based medicine/ 31603
34 or/21-33 3257430
35 20 and 34 418
36 "sensitivity and specificity"/ or "reproducibility of results"/ or exp "sensitivity and specificity"/ 385742
37 (accura$ or reliab$ or calibration or reference values or gold standard).mp. 602216
38 360r37 862012
39 20 and 38 456
40 Meta-analysis as Topic/ 87178
41 meta-analysis.pt. 19747
42 (meta-analy* or metasynth* or metaregressi*).ti,ab. 22595
43 ((systematic or comprehensive or critical) and (review* or overview*)).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] 111982
44 or/40-43 141590
45 20 and 44 15
46 35 0r 39 or 45 655
47 limit 46 to humans 568
48 limit 47 to yr="2006 - 2009" 180 180
JATKUU
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14 10.2008 Cochrane Central Register of Controlled Trials <3rd Quarter 2008>

*Diabetes Mellitus/bl, di [Blood, Diagnosis]

(diabet$ or glucose or glyc?emic).ti.

lor2

((minimally adj2 invasive$) or non-invasive or noninvasive or (continuous$ adj3 monitor$) or (subcutaneous adj2 sensor$)).ti,ab.
(monitor$ or biosensor$ or sensor$ or biosensing or sensing or holker$ or probe).mp.

(Minimed or CGMS or Glucowatch or freestyle navigator or glucoday or (Guardian adj3 glucose) or pendra or (STS adj3 glucose)).mp.
3and4and5

6or7
*Blood Glucose Self-Monitoring/td, is [Trends, Instrumentation]
*Blood Glucose/an, me, bl, ch, du, st [Analysis, Metabolism, Blood, Chemistry, Di tic Use, Standards]

exp Monitoring, Ambulatory/

exp Monitoring, Physiologic/

iontophoresis.mp. or lontophoresis/

biosensing techniques.mp. or Biosensing Techniques/
11or12or13 or 14

10 and 15

(continuous or invasive$ or subc or noninvasive$).mp.
16and 17

8or9ori8

limit 19 to yr="2006 - 2008"

13.10.2008 CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature <1982 to October Week 2 2008>

UTHA WN =

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
26
27

exp blood glucose meters/

exp Glycemic control/

land2

(glucose or glyc?emic).mp. [mp=title, subject heading word, abstract, instrumentation]

((minimal$ adj2 invasive$) or non-invasive or noninvasive or (continuous adj2 glucose) or (subcutaneous ad]Z sensor$)) ti,ab.

((glucose adj2 monitor$) or biosensor$ or microbiosensor$ or sensor Or sensors or mic $ork or or holker$ or ((probe or device$)
adj3 glucose) or iontophoresis).mp. [mp=title, subject heading word, t, instri ion]

((Minimed adj2 (glucose or gold)) or CGMS$ or Glucowatch or freestyle navigator or glucoday or (Guardian adj3 glucose) or pendra or sts system or
(sts adj3 glucose)).mp.

4and5and 6

3or7or8

((systemat$ or comprehensiv$) adj3 (review$ or overview$ or study or studies)).ti,ab.

exp Meta-Analysis/

(meta-analys$ or metaregress$ or meta-regress$).ti,ab.

exp Clinical Trials/

clinical trial.pt.

(randoms$ or rct?).mp. [mp=title, subject k word, abstract, instri ]

((control$ adj5 trial$) or (control$ adj3 stud$)).mp. [mp=title, subject heading word, abstract, instrumentation]

consensus.ti,ab.

exp Evidence-Based Medicine/

evidence*.ti,ab.

(follow-up or followup).mp.

Research design/

exp Technology, Medical/ev [evaluation]
(technology adj2 assessment).mp. [mp=title, subject h
exp treatment outcome/

(effective$ or efficacy or efficien$ or cost-effectiv$).mp. [mp=title, subject heading word, abstract, instrumentation]
accurac* or reliabil* or reference values or sensitivit* or specific*).mp

0r/10-26

9and 25

limit 26 to yr=2006-2008"

A

s

word, abstract, instr ion]

14.10.2008 PubMed - as supplied by publisher
Search (#1 OR #2) AND publisher[sh] AND (systematic[sb] OR random* OR #3 "clinical trial"[Publication Type])

#2
#1

Search (CGMS*[tiab] OR glucowatch([tiab] OR glucoday[tiab] OR (freestyle[tiab] navigator[tiab]) OR (guardian[tiab] and glucose[tiab]))
Search ((continuous[tiab] OR invasive[tiab] OR non-invasive[tiab] OR noninvasive[tiab] OR subc tiab] OR iontophore*[tiab]) AND (glucose[tiab] OR

170
12759
12171

4751
29602
41

82

19
1902
1700
5768

305

12

6082
101
25541

114
29

534
4113
74
17554
6152

3869

93
218
289

12059
7066
5408

66624

35279

77054

44077
6507
5852

64218

36333
4480

282
438
58752
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glycemic[tiab] OR glycaemic[tiab]) AND (monitoring[tiab] OR sensing[tiab] OR biosensing[tiab] OR sensor[tiab] OR sensors[tiab] OR biosensor* OR holker*[tiab]
1820

OR probe[tiab]))
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exp blood glucose/

blood glucose/an [Analysis]

exp blood glucose self monitoring/

blood glucose self monitoring/

lor2or3or4

exp Diabetes Mellitus/bl, pc, di, th [Blood, Prevention & Control, Diagnosis, Therapy]
exp Hypoglycemia/

(Minimed or CGM or CGMS or Gl h or navigator or glucoday or Pendra).mp. or Guardian.ti. [mp=title, text, subject heading word]
6or7or8

5and9

(continuous and glucose and monitoring).mp. [mp=title, text, subject heading word]
100r11
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2

((minimal$ adj2 invasive$) or non-invasive or noninvasive or (continuous adj2 glucose) or (subcutaneous adj2 sensor$)).ti,ab.

((glucose adj2 monitor$) or biosensor$ or microbiosensor$ or sensor or sensors or microsensor$ or biosensing or sensing or holker$ or

((probe or device$) adj3 glucose) or iontophoresis).ti,ab.

((Minimed adj2 (glucose or gold)) or CGMS$ or Glucowatch or freestyle navigator or glucoday or (Guardian adj3 glucose) or pendra or sts system or
(sts adj3 glucose)).mp.

3or2orl

(diabet$ or glucose or glyc?emic).ti,ab.

4and5
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