GlUkoosisensorid

Mari Verrev

ITK endokrinoloog



Diabeedi ravi eesmark

* Ravi eesmark:
e Luhieesmark on uldine hea enesetunne igapaevaelus ja kaebustevaba elu
* Pikemaajaline eesmark on tusistuste edasilikkamine voi arahoidmine

e Konkreetsem eesmark: voimalikult normaalse veresuhkrutaseme
saavutamine valtides suuri veresuhkrukoikumisi

* Hoida ara agedaid seisundeid: raske hiupoglikeemia, diabeetiline
ketoatsidoos

e Ravi eesmark on individuaalne, vottes arvesse patsiendi vanust,
staazi, oskusi, hupoglikeemiaid ja kaasuvaid haigusi



Diabeedi ravi eesmark

* Diabeedi ravi edukuse alus on
* Hea koost60 patsiendi ja meditsiinipersonali vahel
* Patsiendi aktiivne osalemine ravis: patsiendi dpetus ja teadmised

* Oluline roll patsiendi opetusel: igapaevased raviotsused teeb patsient
peamiselt ise.




Diabeedi ravieesmark (mitterasedad)

Veresuhkur enne sooki 4,4-7,2 mmol/I

Veresuhkur parast sooki 10 mmol/I

ADA Standards of Medical Care in Diabetes-2020



HUpoglukeemia

| tase: veresuhkur 3,0-3,9 mmol/I
Il tase: veresuhkur < 3mmol/I

Il tase ehk raske hipoglikeemia: diabeetik vajab korvalist abi
hipogliukeemia ravimisel.




HUpoglikeemiad

e Sagedased hupoglikeemiad, kurnavad valja keha kaitsemehhanismid

 Patsiendil tekivad hipoglikeemia simptomid madalama
veresuhkruvaartuse juures voi ta ei tunneta hiupoglikeemiat

* Tasub teada, millise veresuhkruvaartuse juures diabeetik
hipoglikeemiat tunnetab



Enesekontroll

* Veresuhkru moéotmine enne ja parast sooki
 Aitab teha Oigeid raviotsuseid

* Leida Ules ja ennetada korgeid ja madalaid veresuhkuvaartusi, sest
diabeetik ei pruugi neid ara tunda

* 6-10 mootmist paevas
e Glikomeeter vOi sensor

* lIma modtmisteta head kompensatsiooni ei saavuta
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GlUkoosisensori eelised glukomeetri ees

* Glukoosi tase reaalajas

 Naitab veresuhkru trendi
e Kas veresuhkur touseb?
e Kas veresuhkur langeb?

* Vdimaldab teha kuni 720 modtmist 24 h jooksul



ADA Standards of Medical Care in Diabetes-
2020

e Kaesoleva aasta ravijuhis soovitab glikoosisensorit kasutusele votta 1.
tulpi diabeetikutel

e Toenduspdhisus A

e Reaalaja sensor
e Parandab diabeedi kompensatsiooni (HbAlc)
* Vaheneb hupoglikeemiate arv
* Oluline kui diabeetik ei tunneta hlipoglikeemiaid

e 1.tUupi diabeet ja rasedus: parandab diabeedi kompensatsiooni (HbAlc):
toenduspohisus B



GlUkoosisensor raseduse ajal

* Parem kompensatsioon raseduse ajal

e Sensori kasutamisel lastega vahem probleeme
* Vahem suure siinnikaaluga lapsi
* Vahem intensiivravi vajavaid lapsi
e Vahem sunnitusjargset hupoglikeemiat lastel
* Haiglas viibimine 1 paev lihem



HUpoglukeemia

* Korduv 2.taseme hipogliikeemia ja/voi raske hiipogliikeemia on
kohest sekkumust vajav olukord
* Ravi korrigeerimine
* Elureziimi muutus

* Tehnoloogia kasutusevott hiipoglikeemia ennetamiseks ja aratundmiseks
ning ravi korrigeerimiseks-glukoosisensor



Kellel on kasu sensorist?

* Lapsed ja noored

* Rasedad ja imetavad emad

* Labiilne diabeet

* Hipoglukeemia hirm voi hirm torgete ees

* TOoO ei voimalda veresuhku maaramist glikomeetriga

* Rasked hupoglikeemiad

* DialGiusipatsiendid, neerusiirdamine (6 kuud siirdamise jargselt)

* ToO, mille korral hupoglikeemia on erilise riskiga: tuletdrjujad,
politseinikud, profesionaalsed autojuhid



GlUkoosisensorid

Skin

Glucose Sensor

Interstitial Fluid
Cell

Glucose

! :z ! ———Blood Vessel

Moodab veresuhkut kpe interstistiaalses vedelikus, mis
korreleerub hasti plasma gliikoosiga



Pusiva glukoosi monitooringu ja pisteliste glukoosi mdotmiste
vordlus

Continuous Glucose Monitoring

Highs missed by these fingersticks
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GlUkoosisensori kasutamine

Info s66dud toidu mojust veresuhkrule- toidureziimi soovitused
Flusilise koormuse moju veresuhkrule

Hupoglikeemiate valtimine

Raviskeemi muutmine vastavalt moodetud veresuhkrutele
Hupoglikeemiad

Huperglikeemiad

TIR-time in range



GlUkoosisensori raport

AG P Report Name

MRN
26 Feb 2019-10 Mar 2019 13 days
% Time CGM is Active 99.9% —— Very High2s0mgi).............. 20% (4h 48min)
Glucose Ranges Targets (% of Readings (Time/Day)) -
Target Range 70-180 mg/dL ......Greater than 70% (16h 48min)
BaoW TO ML Less than 4% (58min) High (181-250mgrdL).............oocoooooocce. 23% (5h 31min)
Below 54 mg/dL..............coccvrveemnnnces Less than 1% (14min) 180
Above 180 mg/dL ...........ccceuurvununnns Less than 25% (6h)
AbOVO 250 mg/dl- .............................. LOSS than 5% (1h 12m|n) nmet Range (70"180 Wdl-) ....... 47% (11h 17ITIin)
Each 5% increase in time in range (70-180 mg/dL) is clinically beneficial.
Average Glucose 173 mg/dL 70
Glucose Management Indicator (GMI)  7.6% i :.’ow (5:'” i ey ‘ ::: Boww)
Glucose Varlablllty 49.5% ery LOW (<54 mg/dL)..........c.ceuuruunnne (1h 26min)

Defined as percent coefficient of variation (%CV); target $36%

| Figure 6.1—Sample Ambulatory Glucose Profile (AGP) report. Adapted from Battelino et al. (17).

ADA Standards of Medical Care in Diabetes-2020



Table 6.2—Standardized continuous glucose monitoring (CGM) metrics for clinical care
1. Number of days CGM device is worn (recommend 14 days)

2. Percentage of time CGM device is active {recommend 70% of data from 14 days)

3. Mean glucose

4. Glucose management indicator (GMI)

5. Glycemic variability (%CV) target =36%*

6. Time above range (TAR): % of readings and time >250 mg/dL (>13.9 mmol/L)

7. Time above range (TAR): % of readings and time 181-250 mg/dL (10.1-13.9 mmol/L)
8. Time in range (TIR): % of readings and time 70-180 mg/dL (3.9-10.0 mmol/L)

9, Time below range (TBR): % of readings and time 54-69 mg/dL (3.0-3.8 mmol/L)

10. Time below range (TBR): % of readings and time <54 mg/dL (<3.0 mmol/L)

Level 2
Level 1
In range
Level 1

Leve| 2

CGM, continuous glucose monitoring; CV, coefficient of variation. *Some studies suggest that lower %CV targets | <33%) provide additional protection

against hypoglycemia for those receiving insulin or sulfonylureas. Adapted from Battelino et al. (17).

1. The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)



1. tGUpi diabeet, rase

Snapshot

[ [
9 January 2020 - 29 January 2020 (21 Days) L’b‘ ev,ew

=g U Glucose Estimated A1c6.4 % o« 46mmol/mol
- 8
¢ g Average Glucose DAILY CARBS 133 B
TN AVERAGE mmol/L
] GLUCOSE 7.6 mmoliL
Z INSULIN
g % above target 19
. RAPID-ACTING
% in target 77 100 Median INSULIN 1 9-6 inits/day
% below target 4 \__/\J—w Meal
39 . Correction
10th to 90th Percentile S
0 [ User Change
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 T
Manual 19.6
Low Glucose Events
56 .~ LONG-ACTING 2 3 5
) INSULIN - tslday
LOW GLUCOSE EVENTS 1 4
50 Total Daily Insulin 43.1 unitsiday
Average duration 90 Min 7]
Comments
3.9
3.0
22
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
»
S o
c ~




PRINTED: 29/01/2020

1. TGUpi diabeet, rase

Daily Log

9 January 2020 - 29 January 2020 (21 Days)

THU 23 Jan

D Glucose mmol/L

Carbs grams
# Rapid-Acting Insulin

o Long-Acting Insulin

LibreView
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Weekly Summary = LibreView
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1. The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)



Diabeedi kompensatsioon ja tlsistused

* Hea diabeedi kompensatsioon HbAlc 7% versus 9% vahendab
mikrovaskulaarsete tisistuste teket (1)

* 50-76 % vaheneb voi pidurdub mikrovaskulaarsete tisistuste teket (1)
e Retinopaatia (silmakahjustus)
* Neuropaatia (narvikahjustus)
* Nefropaatia (neerukahjustus)

* TIR (time in range) on seotud mikrovaskulaarsete tlsistustega ning
aitab hinnata diabeedi kompensatsiooni (2)

* TIR 70%=HbA1c 7%=hea kompensatsioon (2)



Haigusjuht
N 28.a.
e 25.08.17. 1. tulpi diabeet 10.a.

* Diabeedi tusistusi ei ole

* Viimased 0,5 aastat hupoglikeemiaid ei tunneta. Hupod kord paevas.
Veresuhkruid moodab sageli.

* Noorem laps 10 kuune, toidab rinnaga
* HbA1c 5,4%- kahtlus sagedastele hupoglikeemiatele.

* Soovitan hoida veresuhkruid kdrgemal, vajadusel rinnaga toitmine
|6petada

e Lantus 10 TU->8 TU



Haigusjuht

N 31.a.

¢ 19.12.2017.a.

* Hipoglikeemiad enam probleemiks ei ole. Hoidnud veresuhkrud
kdrgemal.

* HbAlc 5,4->5,8%

e Voimalik, et siiski esineb hupoglikeemiaid, mida patsient ei tunne



Ultimi 3 mesi

HaigUSjUht | @ 70% In target

® 6% Ipoglicemia

. 24% Iperglicemia
e Kasutab nliddseks sensorit
(Freesyle Libre)

* Kompensatsioon hea

* Hupoglikeemiaid harva




Kokkuvote

e 1. tUlUpi diabeedi ravi on valjakutse nii arstile kui ka patsiendile

* Hea ravitulemuse saavutamiseks on vajalik sage veresuhkru jalgimine
ning insuliini dooside ning elureziimi muutmine vastavalt
mootmistulemustele

* Ravis oluliseks probleemiks hipoglikeemiad, mida vahel patsient ise
el tunneta

* Onneks on uusi vdimalusi 1. tilpi diabeedi ravis ja jalgimisel, mida
saame loodetavasi Uha enam igapaevaselt kasutada
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