Gliikoosisensorid teist tllpi diabeedi ravis

Esimest tlilipi diabeediga patsientide
puhul on gliitkoosisensorite kasuta-
mine tavapdrane kliiniline praktika.
2024. aasta Ameerika Diabeedi-
assotsiatsiooni (ADA) diabeedi ravi-
juhend (1) soovitab pideva gliikoo-
simonitooringu seadmeid kasutada
koéigil insuliinravi saavatel patsien-
tidel s6ltumata diabeedi tiilibist ja
insuliinravi intensiivsusest. Hiljuti
on ilmunud kaks slistemaatilist
tilevaadet ja metaanaliilisi, milles on
kasitletud gliitkoosisensorite kasuta-
mist erinevate diabeedi raviskeemi-
dega, sealhulgas ainult tablettravi
voi basaalinsuliini saavatel teist
tilpi diabeediga patsientidel.
Ajakirja Diabetes Care jaanuari-
numbris avaldatud metaanaliiiis (2)
holmas 26 juhuslikustatud kontroll-
uuringut, millest 17 kisitles reaal-
ajas tootavaid sensoreid (ingl real
time continuous glucose moniroring,
rtCGM) ja 9 gliikoosinditude skanee-
rimist noudvaid sensoreid (ingl
intermittently scanned CGM, isSCGM).
Kokku oli analiitisi kaasatud 2783
patsienti. Patsiendid olid vanuses
53-70 eluaastat (kaalutud keskmine
60,1 aastat). Patsientide diabeedi
kestus oli 5,6-21,8 aastat ja gliikee-
ritud hemoglobiini (HbA1c) vairtus
uuringu alguses 6,9-9,9%. Sensori
kasutamise periood oli rtCGM uurin-
gutes 8,0-34,8 nddalat (kaalutud
keskmine 20,3 nidalat) ja isCGM
uuringutes 10-52 nédalat (kaalutud
keskmine 32,4 nadalat).
Glukomeetriga veresuhkru
moodtmisega vorreldes oli rtCGM
kasutajatel HbAlc tase keskmiselt
madalam 0,19% ja isCGM kasuta-
jatel 0,31% vorra. Vanus, raviskeem,
diabeedi kestus, algne HbAlc vaartus
ega pideva gliikoosimonitooringu

seadme tilip HbAlc tulemusi ei
mojutanud. Hipoglikeemiate
esinemist sensori kasutamine selle
metaanaliitisi kohaselt ei méju-
tanud, nagu ka kehakaalu, keha-
massi indeksit, vereréhku ja lipiidide
profiili.

Ajakirjas Diabetologia ilmunud
metaanallis (3) pohines 12 juhus-
likustatud kontrolluuringul, mis
hélmasid kokku 1248 patsienti ning
millest 8 késitles rtCGMi ja 4 isCGMi.
Patsientide keskmine vanus oli neis
uuringuis 58,9 aastat ja keskmine
diabeedistaaz 14,7 aastat. Patsien-
tide HbAlc vdartus uuringu alguses
varieerus vahemikus 7,83-9,27%.
Glikoosisensori kasutamise periood
oli uuringutes 10-34 néddalat.
Metaanaliiiisi kohaselt vihenes
HbA1c tase keskmiselt 0,31% vorra
ning see efekt oli sarnane nii ainult
suukaudseid diabeediravimeid
(-0,29%) kui ka insuliinravi (koos
tablettraviga voi ilma) (-0,30%)
saanud patsientidel. Gliikkoosisen-
sori kasutamine suurendas aega
veresuhkru eesmiarkvahemikus
(+6,36%). Seejuures viahenes nii
eesmargist korgemate veresuhk-
ruvairtustega aeg (-5,86%) kui ka
eesmirgist madalamate veresuhk-
ruvadrtustega aeg (-0,66%). Raskete
hiipogliikeemiate ning makrovas-
kulaarsete tiisistuste esinemises
erinevusi pideva gliikoosimonitoo-
ringuseadme ja glikomeetriga vere-
suhkru moéodtmise vahel ei leitud.

Kokkuvottes saab nentida, et
kaks metaanaliitisi joudsid sarnaste
tulemusteni ehk pideva gliikoosimo-
nitooringu seadmete kasutamine
alandab HbA1lc taset 0,19-0,31%
vorra ja seda séltumata sellest,
milliseid ravimeid 2. tiitipi diabeedi

raviks kasutatakse. Olulist m&ju
raskete hiipogliikeemiate esinemi-
sele gliikoosisensorite kasutamine 2.
tllpi diabeediga patsientide puhul
ei ndidanud.

Kui neid tulemusi kérvu-
tada pideva glikoosimonitoo-
ringu mdjuga 1. tilpi diabeediga
patsientide ravitulemustele, siis
nditeks 2022. aastal avaldatud koiki
eariihmi holmava metaanaliiiisi
alusel parandab pidev gliikoosi-
monitooring 1. tiitipi diabeediga
patsientide HbATlc taset keskmiselt
-0,23% vorra; halvema algse diabee-
diohjega (HbAlc > 8%) patsientide
puhul on HbAlc paranemine suurem
(-0,43%) (4).
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