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Tehnoloogilised seadmed

diabeedi
korral

Diabeediseadmete all méeldakse riistvara, seadmeid ja tarkvara, mille abil
diabeetikud saavad oma seisundit (alates elustiilist ja I6petades veresuhkru
tasemega) kontrolli all hoida.

Maarja Randvali
Tervisehool OU
MTU Diabeedispetsialistid

jalooliselt jagune-

vad diabeedisead-

med kahte rithma:

1) seadmed, millega
anustatakse insu-

liini siistla, insuliinipliiatsi voi
-pumba abil ning 2) seadmed,
millega jilgitakse veresuhkru taset
glitkomeetri voi pideva gliikoosi-
monitooringu abil. Viimasel ajal on
juurde tulnud ka hiibriidseadmeid,
mis monitoorivad veresuhkru taset

ja manustavad ka insuliini (moni
automaatselt). Samuti on lisandu-
nud tarkvara, mis toimib meditsii-
niseadmena, toetades diabeetikut
oma tervise eest hoolitsemisel.
Diabeediseadmed koos dpetuste
ja jarelkontrolliga parandavad
diabeetikute tervist ja elukvaliteeti.
Takistus voivad olla seadmete kee-
rukus ning pidevalt uuenev diabee-
diseadmete turg.

Soovitused:

seadme valikul tuleb lihtuda
patsiendi individuaalsetest vaja-
dustest, soovidest, oskustest
ning turul olevate seadmete saa-
davusest. Tervishoiutoétajad ja
patsiendiorganisatsioonid anna-
vad nii seadme edasimiiiijale kui
ka patsiendile nou selle kohta,
milline olemasolevast valikust
on sobivaim.

Tehnoloogia areng on kiill kiire,
kuid seni puudub iiks kindel lihene-
mine, mis sobiks kdikidele diabeeti-
kutele. Tervisehiivitis ei pruugi
seadet voimaldada, muutuda voivad
nii patsiendi huvi seadmete vastu
kui ka valmisolek muudatusteks

ja edasimiitijatel voib olla raskusi
sellega, et pidada sammu ésja turule
tulnud seadmetega. Mittetulundusli-
kud veebilehed, nagu DiabetesWise.
org ), aitavad edasimiiiijal ja pat-
siendil seadmete hulgast esmane
valik teha. Teised allikad (sh ter-
vishoiutdétajad, seadme tootjad)
saavad aidata, kui ilmneb vigu.

Vere gliikoositaseme
monitooring VGM
(Self-monitoring of blood
glucose SMBG)

Soovitused:

- enamikke intensiivsel insu-
liinravil (arvukad pievased
stistimised v&i insuliinipump)
olevaid patsiente tuleks julgus-
tada rakendama enesekontrolli
veresuhkru jilgimiseks. See
tihendaks veresuhkru mootmist
(ja/véi pidevat gliikoosimoni-
tooringut) enne pdhisddke ja
vahepalu, magamamineku ajal,
enne trenni, madala veresuhkru
kahtluse korral, pirast madala
veresuhkru taseme ravi, nii et
saavutatud oleks normgliikee-

mia, ning enne kriitilist tegevust

voi selle ajal (nt auto juhtimine).

« Kui VGM on ette nihtud
diabeedi enesejuhtimise Sppe-
ja tugiprogrammi osana, voib
see aidata patsientidel suunata
raviotsuseid ja/voi enesejuh-
timist nii, et viheneb insuliini
stistimise sagedus.

« Kuigi VGM ei ole ndidanud klii-
niliselt markimisvairset HbA1c!
taseme langust diabeetikutel, kes
ei saa insuliinravi, voib sellest
olla abi, kui koos ravi kohanda-
mise programmiga muuta toi-
tumist, fiiiisilist aktiivsust ja/voi
ravimeid, eriti neid, mis véivad
pohjustada hiipogliikeemiat.

+ Kui patsiendile miiratakse
VGM, siis tuleb veenduda, et
talle oleks tagatud pidev juhen-
damine ning regulaarne protse-
duuri ja tulemuste hindamine.
Samuti tuleb veenduda, et pat-
sient on voimeline kasutama
veresuhkru taseme mootmisel
saadud andmeid ravi kohanda-
miseks.

« Tervishoiutéstajad peavad olema
teadlikud ravimitest ja teistest
teguritest, nagu suurtes annus-
tes C-vitamiin ja hiipokseemia,
mis voivad hiirida glikkomeetri
tapsust. Pakkuma peab kliinilist
ravi vastavalt niidustustele.

« Edasimiitijad peavad olema tead-
likud glitkomeetrite tipsuse eri-
nevustest. Kasutada tohib ainult
heakskiidetud glitkomeetreid
koos kehtivate testribadega, mis
on ostetud apteegist voi volitatud
edasimiiiijalt.

Insuliinravi saavate patsientide
kohta kiivad suuremad kliinilised
uuringud kaasavad VGM-i iihe
multifaktoriaalse sekkumise osana,
et ndidata intensiivse glitkeemilise
kontrolli kasulikku moju diabeedi-
komplikatsioonide vihenemisele ?.
VGM on seega insuliinravi saa-
vate patsientide efektiivse ravi
lahutamatu osa.

Viimastel aastatel on veresuhkru
taseme hindamise ithe meetodina
esile kerkinud pidev gliitkoosimo-

nitooring (continuous glucose moni-
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toring CGM) (rohkem infot allpool).
Gliikkoosimonitooring voimaldab
patsiendil hinnata enda organismi
reaktsiooni ravile. Samuti seda,
kas veresuhkruga seotud eesmir-
gid saavutatakse ohutult. Tulemuste
integreerimine diabeediravisse voib
avaldada kasulikku moju meditsii-
nilisele toitumisteraapiale ja fiiii-
silisele aktiivsusele: see voimaldab
ennetada hiipogliikeemiat ja kohan-
dada ravimeid, eriti s66giaegade
insuliiniannuseid. Patsiendikesk-
sed vajadused ja eesmirgid peaksid
miirama VGM-i sageduse ja ajad
voOi panema mdtlema glitkoosimo-
nitooringu kasutuselevotule.

Kuidas optimeerida vere
gliikoositaseme monitori
kasutust

Kuna vere gliikkoositaseme moot-
mise tipsus soltub seadmest ja
kasutajast, siis on oluline hinnata
iga patsiendi monitoorimisoskusi
eraldi. Seda esimest korda ja ka
regulaarsete intervallide jirel.
VGM-i optimaalne kasutamine
nduab nii seadme tarvitajalt kui ka
edasimiitijalt andmete korralikku
iilevaadet ja tolgendamist. Sellega
kindlustatakse andmete efektiivne
ja digeaegne kasutus.

1. tiitipi diabeedi puhul on suu-
rem VGM-i sagedus ja madalam
HbA 1c seotud . Paljud patsiendid,
kes kontrollivad oma veresuhkrut
vihemalt korra pievas, ei tee korge
voi madala ndidu ilmnedes midagi
@, Patsiente tuleb dpetada VGM-i
andmeid kasutama, et kohandada
toitumist, trenni ja farmakoloogilist
ravi ning et saavutada individuaal-
sed eesmirgid. Méddratud VGM-i
vajadus ja sagedus tuleb iga rutiinse
visiidi ajal tile vaadata, et viltida
liialdamist. Viimast eriti olukorras,
kus VGM-i ei kasutata efektiivselt.

Intensiivsel insuliinravil pat-
siendid. VGM on eriti oluline
insuliinravi saavatele patsienti-
dele, et jdlgida ja ennetada hiipo-
ja hiiperglitkeemiat. Enamikke
intensiivsel insuliinravil (mitu pae-
vast siistimist voi insuliinipump)
patsiente tuleks julgustada vere-

suhkrutaset VGM-iga jilgima (ja/voi
CGM-iga) enne pohissoke ja vahe-
palu, magamamineku ajal, aeg-ajalt
parast sooki, enne trenni, madala
veresuhkru kahtluse korral, parast
madala veresuhkrutaseme ravi, nii
et saavutatud oleks normogliikeemia,
ning enne ja kriitilist tegevust (nt
auto juhtimine) voi selle ajal. Paljude
VGM-i kasutavate patsientide jaoks
tahendab see testimist koige roh-
kem 6-10 korda pievas. Samas voi-
vad individuaalsed vajadused erineda.
Andmebaasiuuring 27 000 esimest
titipi diabeeti podeva lapse ja tiis-
kasvanu kohta niitas, et suurenenud
VGM-i pievane sagedus oli seotud
madalama HbA1c-ga (-0.2% lisatesti
kohta pievas) ja madalama akuutsete
tiisistuste arvuga 7.

Basaalinsuliini ja/vdi suukaud-
seid ravimeid kasutavad patsiendid.
Puudub piisavalt uurimismaterjali
selle kohta, millal migrata VGM ja
kui tihti testida patsientide puhul,
kes ei vaja intensiivset insuliinravi.
Siia hulka kuuluvad nt 2. tiitipi
diabeeti podevad patsiendid, kes
kasutavad basaalinsuliini koos vo6i
ilma suukaudsete ravimitega. Samas,
basaalinsuliini saavate patsientide
jaoks annab VGM-iga paastuve-
rest glitkoosisisalduse jilgimine
infot ravimiannuste kohandami-
seks, et sel moel individuaalsed
veresuhkru eesmirgid saavutada.
Tulemus on madalam HbA1c ¢,
2. tiitipi diabeetikutel, kes ei kasuta
insuliini, v6ib rutiinne veresuhkru
monitooring olla vihese kliinilise
kasuteguriga. Monitooring iiksi voi
oppega kombineeritult on ndidanud
tulemuste vihest paranemist 113,
Samas v6ib veresuhkru moni-
toorimine anda iilevaate dieedi,
fitisilise aktiivsuse ja ravimite
mojust veresuhkru tasemele.

Gliikoosimonitooring voib
osutuda kasulikuks, kui on
vaja hinnata hiipogliikeemiat
voi mone haigusperioodi viltel
veresuhkrutaseme olukorda.
Samuti siis, kui leidub ebako-
lasid HbAlc ja gliikoositasemete
modtmistulemustes ning kui on
kahtlus, et HbA1lc niit ei pruugi

usaldusviirne olla. Kasuteguri
voib saada koos ravi kohandamisega.
Aastapikkuses uuringus insuliini
varem mittesaanud patsientidega,
kellel oli suboptimaalne esialgne
glitkeemiline stabiilsus, vdhendas
struktureeritud VGM-i rakenda-
nud rithm oma HbAlc taset 0.3%
rohkem kui kontrollrithm. Kolmel
jarjestikusel pdeval voetud seitsme-
punktilisi VGM-i tulemusi koguti
vihemalt kord kvartalis ¥, Kord
pievas tehtud tdiustatud VGM-i
uuring patsientide tagasisidega ei
tuvastanud olulist HbA1c kliini-
list ega statistilist muutust 1 aasta
jooksul ¥, Metaanaliiiisid on ndida-
nud, et VGM vihendab 6 kuu parast
HbA 1c taset 0.25-0.3% 577, Samas
tithe analiiiisi pohjal hakkas 12 kuu
pirast mdju vihenema "%, HbAlc
suuremat vihenemist (20.3%) tihel-
dati uuringutes, kus kasutati struk-
tureeritud VGM-i andmeid ravimite
kohandamiseks. Ilma kohandami-
seta HbAlc tase mirkimisviirselt
ei muutunud . Ainult VGM-i
rakendamine veresuhkrut ei
alanda. Kasuteguri loomiseks
tuleb saadud info integreerida
ravi- ja enesejuhtimisplaani-
desse.

Gliikomeetri tapsus

Kuigi paljud glikomeetrid toimivad
histi eri tingimustes, siis peavad
edasimiitijad ja diabeetikud olema
teadlikud teguritest, mis voivad
glikomeetri tipsust mojutada. Kui
glitkomeetri niit ei paista kattu-
vat tegeliku kliinilise pildiga, tuleb
testida uuesti voi katsetada labo-
ritingimustes. Intensiivravis peab
personal taoliste valenditudega eriti
kursis olema. Kahtluse korral tuleb
kasutada laboratoorset testimist.
Moni glitkomeeter kuvab vale ndidu
kahtluse korral veateate '),

Hapnik

Praegu saada olevad gliikoosi-
monitorid kasutavad ira elekt-
rokeemilise reaktsiooniga seotud
ensiimaatilist reaktsiooni — kas
gliikoosi oksiidaasi voi glitkoos-
dehiidrogenaasi .
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Gliikoosi oksiidaasi monitorid
on tundlikud olemasoleva hapniku
suhtes ja neid tuleks kasutada ainult
normaalse hapnikusaturatsiooniga
patsientidelt saadud kapillaar-
verega. Korge hapnikusisaldus
(nt arteriaalse vere voi hapni-
kuravi puhul) v6ib anda vale
madala veresuhkrutaseme
nididu, madal hapnikusisaldus
(nt kérgmiestikus, hiipoksia ja
venoosse vere) aga vale korge
veresuhkrutaseme niidu. Gli-
koosdehiidrogenaasi monitorid ei
ole hapnikutundlikud.

Temperatuur

Kuna reaktsioon on temperatuuri-
tundlik, siis on ko6ikidel monitori-
del sobiv temperatuurivahemik .
Enamik seadmeid kuvab ebasobiva
temperatuuri ilmnedes veateate.
Mbobni kuvab mootmistulemuse ja
teate, et tulemus voib olla ebatipne.

Gliikoosinditu mojutavad
ained

MBoned fiisioloogilised ja farmako-
loogilised tegurid mojutavad glii-
koosinditu. Enamik hirib ainult
. Loetelu on

gliikoosi oksiidaasi

esitatud tabelis 7.1.

Tabel 7.1. Glikoosinéitu
mojutavad ained.

Gliikoosi oksiidaasi monitorid:

Kusihape (uric acid)

Galaktoos (galactose)

Kstloos (xylose)

Atsetaminofeen (acetaminophen)

Levodopa (L-dopa)

Askorbiinhape (ascorbic acid)

Gliikoosdehiidrogenaasi monito-
rid: ikodekstriin (Icodextrin) (kasu-
tatakse peritoneaaldialiiiisis).

Standardid

gliikomeetritele
Gliikomeetrid, mis vastavad ravi-
miameti suunistele glitkomeetrite
tipsuse kohta, tagavad diabeedi
ravis koige usaldusviirsemad and-
med. Glitkoosimonitoride tipsuse
kohta on mitu kehtivat standardit,
millest kaks peamist on jargmised:
Rahvusvahelise Standardiorgani-

satsiooni (ISO) (ISO 15197:2013)
omad ja FDA.

Euroopas peavad hetkel turus-
tatavad monitorid vastama kehti-
vatele ISO standarditele. Seadme
tipsuse jilgimine on jietud tootja
hooleks. Puudub regulaarne allika
tehtud kontroll. Patsiendid eelda-
vad, et nende seade on tipne, kuna
selle on FDA heaks kiitnud. Sageli
ei pruugi see nii olla. Enamlevinud
veresuhkrutaset mootvate seadmete
tipsus varieerub olulisel mazral °.

Diabeeditehnoloogia Seltsi
Veregliikoosi Seiresiisteemi Jdre-
levalveprogramm (The Diabetes
Technology Society Blood Glucose
Monitoring System Surveillance
Program) annab teavet VGM-i

JD01S 390av ‘0104



KG
B
LY
()
L
Q,
g

DIABEET

jaoks kasutatavate seadmete t66
kohta (diabetestechnology.org/ sur-
veillance). Hiljutises analiiiisis leidis
programm, et 18 parimast gliiko-
meetrist ainult 6 vastas tipsusstan-

dardile @V,

Jareletehtud testribad
Patsientidele tuleks soovitada
mitte osta ega edasi miiiia kellelegi
teisele kuulunud voi taaskasuta-
tud testribasid, kuna need voivad
ebatipseid mo6tmistulemusi anda.
VGM-i tipsuse kindlustamiseks
tohib kasutada ainult neid gli-
koosi testribadega viaale, mis on
avamata.

PIDEVA GLUKOOSI-
MONITOORINGU
(continuous glucose
monitoring ehk CGM)
SEADMED
Soovitused:

CGM-seadme patsiendile
miidramine eeldab pohjalikku
diabeedi viljadpet, koolitust ja
tuge. See on vajalik seadme opti-
maalseks rakendamiseks ja pide-
vaks kasutamiseks. CGM-seadet
kasutav inimene peab olema
voimeline sooritama enesekont-
rolli veresuhkru mootmise niol,
et vajadusel seade kalibreerida
ja/voi niite kontrollida (kui
need ei ole kooskdlas stimpto-
mitega).

Kui kasutada reaalajas niite
kuvavat CGM-seadet digesti voi
kui kasutada skaneerimisega sea-
det ja rakendada seda koos insu-
liinraviga, siis aitab see HbA11
taset ja/voi hiipoglitkeemiat
vihendada téisealistel nii 1. kui
ka 2. tiitipi diabeeti podevatel
inimestel, kes ei ole saavutanud
veresuhkruga seotud eesmirke,
ei tunne dra madalat veresuhkrut
ja/voi kellel esinevad hiipoglii-
keemia episoodid.

CGM-i tuleks kaaluda koikidel
1. tuitipi diabeeti podevatel tiis-
kasvanutel ja lastel, olenemata
sellest, kas kasutatakse siiste
voi pidevat nahaalust insuliini-

annust. Nii saaks lisavahendiga
veresuhkrut kontrolli all hoida.
CGM:-i eelised on seotud seadme
pideva kasutamisega.

Suurima kasuteguri saamiseks
tuleks reaalajas niite kuvavat
CGM-seadet kasutada voima-
lusel iga piev. Skaneerimisega
CGM-seadmel tuleks skaneeri-
mist kasutada sageli, vihemalt
korra 8 h jooksul.

Rasedatel 1. tiitipi diabeetiku-
tel saab reaalajas niite kuvavat
CGM-seadet kasutada efektiiv-
selt HbA1c taseme, ajavahemiku
ja neonataalsete tulemuste paran-
damiseks.

Kui rakendada pideva gliikoo-
simonitooringu andmeid koos
diabeedi enesejuhtimise vilja-
oppe ja ravimiannuste kohan-
damisega, voib see olla kasulik
hiiper- ja hiipoglitkeemia must-
rite tuvastaja 1. ja 2. tiilipi
diabeedi puhul. ?
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