Continue glucosemonttors
LN OpMars

De ontwikkellng van sensoren die de glucoseconcentratie in het caplilair bloed kun-

nen meten door de befaamde vingerprik {d.i. een enkelvoudige meting), betekende

een grote verbetering in het diabetes management van de patiént, De Laatste jaren

ls echter veel aandacht gegaan naar de ontwikkeling van contlnue glucosesensoren

of glucosemonitors. Wanneer de glycemie continu gemeten kan worden (by. elke

minuut), verkiijat de patiént veel meer [nformatie dan bij de enkelvoudige metingen,

Eerst de techniek

Continue senseren kunnen ingedeeld
wordenin bwea groepen: “retrospectieve”
en "on-line” glucosesensoren. Het eerste
type van sensof wordt in sammige rieken-
huizen (onderhuids) geplaalst voor 2 a 3
dagen bij de patignt waarmna deze laatste
een normaal dagritme moet trachten te
volgen, We spreken van een lefrospe:-
tieve melhade omdal pas na deze periode
ilypisch 2 4 3 daqgen) de arts de conti-
nue glycemiemetingen kan downloaden
en indien nodig het behandelingsschems
val de palitnt aanpassaen.

Eijde tweede groep van sensaren wordt
de glycemie ogenblikkelifk weergegeven
zodat de patiénl zelf tjdig kan ingrijpen
indien nadig. Hypoglycemieén {ook ljdens
de nachly kunnen erg snel opgevangen of
zelfs vermeden worden (bv. een alarm-
functie bij naderende hypoglycemie) ende
evelutic naar hyperglycemicen kan voor-
komen waorden door de insulinedesis tijdig
aan te passen, Glyeemiepieken kunnen
oo vermeden worden, Het zijn net deze
pieken die veelal niet worden epgemerk!
bij de enkelvoudige “vingerprik”-metingen
(bv. 4 metingen per dag).

Helt spreckt voor zich dal voorarmefijk het
qebruik wan accurate “on-line” glucose-
senseren een encrme stap voorwaarts
zau kunnen betekenen voor vele patiénten
in hun dagdagelijkse diabeteszarg,

fomenteel| zijn er echter nog geen
continue sensaren beschikbaar die het
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glycemiesignaal “on-line”, voldoende
arcurasl {in vergelijking mel de werke-
lijke glycemie) en voor een lange tijd
kunnen meten. De hoop bestaat echter
dat dergelijke sensoren binnen enkele
jaren als “standaard” kunnen beschouwd
worden. Hel laatste jaar is er immers
een sterke vooruitgang geboekt juist in
deze "an-line™ materie! To is er recent
in de Yerenigde Staten een meettoestel
(Dexcom} op de markt gekomen dat de
alycemie (via een senser onder de huid)
gedurende die dagen conling mest. Het
gemeten signaal wordt draadloss naar
cen taestelletje doorgezonden, zadat de
patiént de glycemie on-line kan aflezen.
Hoewel enkele ondersoekers {die zell
diabetes hebben} hun tevredenheid over
het gebruik van deze sensor hebben geuit
tijdens de jongste Diabetes Technology
Maeting hitlp/dwwwediabeteslechno-
legy.org Aindes.himl), dieot vouralsnog
een afwachtende houding aangenamen
te warden alvorens dit type sensar oal in
Eurapa word! goedgekeurd voor commer
cieel gebruik. De sensor is voorlopig enkel
getest bij volwassenen (niel bij kinderen,
adolescenten en rwangere vrouwen} en
lrequente ljking (door de klassieke vinger
prik) blijfe vereist.

Maar ook andere bedrijven zitten niet stil.
Er zijn in Belgie momentee! twee canting
glucosemonitaring toestellen baschikbaar:
de Guardian RT van de firma tinimad en
het GlucoDay toestel van de firma Mena-
rind (zie fola's van toeslellen, Hel is goed

o weten dal veel ondersoeksgeld in de
diabetessector naar de onlwikkeling van
accurate continue glucosesensaren gaat.
Gezien hun groot potentieel, kunnen we
dit enkel maar taejuichent

Na de techniek,
de (toekomstige) toepassing

Wie komt in aanmerking voor
continue glucosemanitoring?

1, Patignten met frequente nachielijke
hypoglycemicen ol mel “hypoglycemie
unawareness” (niet of minder aanvoelan
van signalen van een hypo). Cantinue
glucasemeating kan de patignt, af zijn
partner helpen bij het opsporen van
hypo's. Een klein alarm zal afgaan
en dit stelt de patient in staat om de
nodige maatregelen ke nemen.

2 oMensen mel extreme schammelingen
i ylyeenie, die hel dagdow maeilijk
hebben om een goede metabole
contrale te bekomen. Dit noemen we
“brittle diabeles® en treflen we vake
aan hij mensen met type 1, of type 2
met slechte metabale contrale (HbATe
=8.5%) ondanks = 4 injecties per dag of
een insulinepomg,

3. Continue glucesemeting kan ook helpan
bij personen met een insulinepamp, om
de bolussen en basale infusiesnelheid
van hun insulinepemp aan le passen
{rekening houdend met maaltijden en
eventuele fysische inspanningen).

4. Bij swangerschap bij type 1 diabetes,
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Een strikle glycemiecantrale is fmmers
uilerst belangrijk voor de bahy en de
moeder. Hierbij wordt qestreefd naar
een Hbalc van 6.0%. Wanneer je dan
de magelijkheid helt om continu de
glycemie te zien, kan je hierop ook goed
inspelen met de insulinebehandeling.
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lediging {diabalische gastraparese)
vertonen vaak maeilijk te controleren
suikerspiegels. Continue glucosemeting
kan hulp bieden bij het management
van glycemiecontrole door het juiste
insulinepreparaatl en ljdstip van injec
lie te kiezen,

Welke voordelen biedt de

continue glucosemanitoring?

. Cantinue glucosemonitaring kan hypo-
glycemnieén snel opsparen. Dit 15 zeker
aen grote hulp bij diabelespatiénten
mel hypoglycemie unawareness of
nachtelijke hypoglycemie. De toestelle-
tjes zijn vitgerust met een hypo alarm,

2. Het kan glycemistrends identifitren

{bw. et steeds hoog oplopen van de
suikerspieqel na de maaltijd). De behan-
deling kan dan zo nadig aangepas!
worden. Continue glucosemeling geef!
de impact weer van voeding, medicatie,
spart, ziekte, stress en andere “stoor-

.Patienten met een vertraagde maadg-

factoren” op de suikerspiegel, Mel de
continue glucosemanitoring kan men
een gedetailleerde evaluatie van glyce-
mieprefielen {inclusief schammelingen)
doen aver 2-7 dagen,

Een voorbeeld wordt getoond in onder-
staande figquur,

Aflezing van SMBG
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Aliezing van cantinue QIucosemomtor
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Hier fie je een vitprint van het glycemie-
prafiel van éénzelfde patiznt. Bovenaan
heeft de patiént 5 maal gemeten met zijn
glucesemeter (om Fu, 120, 150, 160 en
21U, Dit dagprofiel (via relfcontrole van
de bloedsuikerwaarde) suggereert dat de
patiént goed gecontroleerd is; nergens

! tekst: Tom Van Herpe,
Prof. C. De Block,
Prof. B. De Moar,
Prof. G. Van den Berghe

is zijn glycemie boven de 200mgfdl.
Wanneer we dan naar het onderste
gedeelte van de figuur Kijken, zien we
dal de glycemie enorm aploapl na de
maaltijden, voorramelijk na het onthijl
(ot 300mg/dl) en na het avondeten. Dif
betekent dat de patiént zijn dosis van en
evenlueel bype van snelwerkend insuling
vaor de maaltijd zou kunnen aanpassen.
Indien we geen continue glucosemeting
gedaan rouden hebben, touden we dit
niet welen en gok moeilijk zijn HhAT
kunnen verbeteren.

Het witeindelijlke doel is am de meta-
bole controle te verbeteren daar mee
inzicht te krijgen in de suikerspiegels
doorheen de dag en de pacht opdat - zo
nodig - het insulineschama aangepast
kan warden. Wel dienl 21 opgemerk] le
worden dat deze nieuwe techniek erg
duur i5 en dat het de vingerprikjes zeker
noq niet vervangl. Daarenboven is het
nag even wachten ap terugbetaling dao
het RIZIV. Misschien gebeurt dit |ater wel,
als er kan aangetoond worden dat daor
hiervan gebruik te maken gen betere
glycamiecontrole kan bereill worden en
20 de chronische verwikkelingen kunnen
vermeden worden,

Bij interasse naar hel continu melen van
de bloedsuiker, is hel sowieso raadzaam
orm eerst je diabetoloog te raadplegen.

Kernpunten:
Het continu meten van de suikenwaardan
fook s nachts) lan:
een verklarng geven voar anverwachte
schommelingen in suikerwaardan
een aanwijzing geven over de juistheid
van de gekozren insulinedasis
en sthema
moqelijk bijdragen tol betere regeling
van bloedsuiker
(R ¥
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Tot besluit

De diabetestechnologie heeft de laat-
ste jaren niel stilgestaan. Voornamelijk
de beschikbaarheid van accurale en
betrouwbare continue glucosesensaren
7al de diabeteszorg in de taekomst dias-
tisch kunnen verbeleren, Het s maeilijk
am hier een exacte termijn op te zetten.
Het feit echter dat bepaalde “on-line”
continue glucosesensoren reeds beschik-
Baar zijn in de Yerenigde Staten fondanks
acturaatheidsvraagiekens!) geeft ans de
haop dat binnenkort dergelijke sensoren
ook op de Eurepese markt zullen kamen.

We rouden graag willen eindigen met de
filospfische kijk op technolagie van een
Amerikaanse journalist, James Hirsch, zelf
type 1 diabetes patiénl en auleur van
het boek “Cheating Destiny: Living with
diabetes, America’s biggest epidemic®,

Ondanks sterl anderzoek, durven weten-
schappers de patiént zelf wel eens uil
het ¢og verliezen. Het is immers de
patient zell diz de veelbelovende techno-
logie moet toepassen. Niet elke patiént is
gebaal bij bijvaorbesld het steeds diagen
van een continue sensor gekoppeld aan
een insulinepomp en desnoods zelfs een
glucagonpomp. Het psychoelogisch effect
van diabetes mag niel andesschal warden.
feker bij kinderen en jonge adolescen:
ten kan technalogische voaruitgang
soms een psychelogische achleruitgang
betekenen (b, “het niel goed in je vel
voelen omwille van al die toestelletjes
aan je lichaam"), indien niet de juiste
begeleiding wordt voorzien, De toepas-
sing wan bepaalde lechnologiedn en
behandelingen moet steeds per patiént
geselecteerd en geévalueerd worden,

Meer. Research ten dienste

van de gezondheid en het welzijn

van de diabetes patiént
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Onderzoek

veryvolg

Tot slot moeten we erop toezien dal de
lechnalogie niel enkel bedeeld is voor
een elite-patiéntengroep die hel zich
kan veroorloven bepaalde technologieén
te gebruilen. Zeker in landen zoals de
Verenigde Staten (waar geen sterk soci-
aal vangnet bestaal zoals in Belgia) gaan
meadische behandelingen vaak gepaard
met voorkeursbhehandelingen. Diabetes
is een sterk groeiende dekte {zowel
type 2 als lype 11 die we samen maeten
trachten te bestrijden. Het persoonlijk
engagement van de patiént zelf {dus de
motivatieoom dijn” diabetes le aanvaarden,
ernaar te handelen en te managen) is
hierin anontbeerlijk.

facht u gemteresseernd djnin 2o'n continus
glucosemanitor, praat er dan eerst over
met je diabetaloog.
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