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Insulinpumpar vid diabetes

A

SBU:s bedomning av kunskapsliget

God kontroll av blodglukosnivan ar viktig for att undvika foljd-
sjukdomar av diabetes. Vid typ 1-diabetes och en del fall av
typ 2-diabetes kravs sa kallad intensiv insulinbehandling med
flera injektioner per dag. Den vanligaste komplikationen vid
denna behandling dr lagt blodglukos (hypoglykemi) vilket kan
fa allvarliga foljder. Ett alternativ till intensiv insulinbehandling
med injektioner &r kontinuerlig insulintillférsel med pump, sa
kallad kontinuerlig subkutan insulininfusion (CSII).

Slutsatser

» Insulinpump vid diabetes anvands ofta i dag, i syn-
nerhet bland barn och ungdomar. Det rader dock stor
brist pa kunskap om effekten av behandling med insu-
linpump pa sjuklighet och dodlighet. Brist pa sadan
kunskap géller dven insulinpump i kombination med
kontinuerlig glukosmatning, sa kallad sensor-augmen-
ted pump (SAP). Det behovs fler valgjorda och langsik-
tiga studier av alla patientgrupper med diabetes.

» Personer med diabetes ar betydligt mer néjda med
SAP dn med intensiv injektionsbehandling och sjélv-
test med teststickor. Att vara ndjd med sin behand-
ling kan antas vara betydelsefullt for att fa en battre
kontroll av blodglukos. Kunskapsldget 4r daremot mer
oklart vad giller behandlingstillfredsstéllelse med
enbart insulinpump.

» Kunskapen dr begransad eller ofillracklig for att dra
slutsatser om effekten av insulinpumpar eller SAP pa
livskvalitet, ketoacidos eller svar hypoglykemi.

» Vérdens kostnad fér behandling med insulinpump
dr 11 000 kronor hogre per patient och ar an for
injektionsbehandling. Fér vuxna anvéands insulinpump
framfor allt nar injektionsterapi inte uppfyller behand-
lingsmélen och sallan som ett férstahandsval. Den
hogre kostnaden maste stdllas mot kort- och langsik-
tiga vinster av en vilfungerande diabetesbehandling.
Individuell bedémning ar darfér motiverat i vantan pa
nya studier.

» For barn i forskoledldern ar insulinpump oftare ett for-
stahandsval nir sjukdomen bryter ut. Detta kan vara

sarskilt viktigt nar det dr svart att injicera tillrackligt sma
doser samt vid rddsla for nalar.

P Det viktigaste mattet pa langsiktig glukoskontroll ar
HbA1 ¢, som ocksa &r starkt kopplat till komplikationer
av diabetes. Insulinpump har visats medféra en viss for-
battring av HbA1 ¢ pa kort sikt. Studier av SAP tyder pa
ytterligare forbattring av HbA1c. Om framtida studier
med ldngre uppfoljningstid visar bibehallen férbattring,
kan behandling med insulinpump innebara minskad risk
for diabeteskomplikationer.

Surrogatmatt (som t ex HbAq¢, C-peptid och glukosvariabilitet)
dr inte evidensgraderade men &terges under respektive resul-
tatbeskrivning. HbAq. redovisas dessutom i Bilaga 3.

Praxisundersdkning

Det finns ingen heltdckande statistik 6ver anvandningen av
enbart insulinpumpar eller i kombination med kontinuerlig sub-
kutan glukosmatning (SAP, sensor-augmented pump therapy) i
Sverige. For att ndrmare kartldgga praxis kring anvindandet av
metoderna i specialistvarden genomférdes en stor praxisunder-
s6kning som omfattade samtliga diabeteskliniker i Sverige.

Ekonomiska aspekter

Behandling med insulinpump kostar 11 000 kronor mer per
patient och ar 4n intensiv injektionsbehandling. Da cirka 10 000
patienter behandlas med insulinpump idag innebar det alltsa
totalt en merkostnad pa cirka 110 miljoner kronor per ar. Om
insulinpumpsbehandlingen dessutom kombineras med konti-
nuerlig glukosmatning (SAP) 6kar den drliga merkostnaden med
ytterligare cirka 28 000 kronor per patient. For att berdkna om
insulinpumpsbehandling och SAP ar kostnadseffektiva metoder
jamfort med injektionsbehandling och teststickor behéver de
okade behandlingskostnaderna sattas i relation till langsiktiga
effekter pa patienternas hilsa.

Etiska och sociala aspekter

Diabetes ar en sjukdom som kraver en stor insats av patienten
dygnet runt pa ett helt annat sitt dn de flesta sjukdomar. Det
finns darfoér andra varden an enbart den medicinska effekten
som mdste tas hdnsyn till. Sattet att administrera insulinet har
stor betydelse for de enskilda patienterna och deras familjer.
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Patientnytta

Tabell 1.1 Sammanfattande tabell.

Effektmatt Antal studier/deltagare Resultat Vetenskapligt
underlag

Insulinpumpar vid diabetes jaimfort med intensiv injektionsbehandling

Vuxna med typ 1-diabetes (resultat baserade pa en systematisk oversikt)

Svar hypoglykemi (korttidseffekt) ‘ 8/762 ‘ Ingen skillnad ‘ D00

Vuxna med typ 2-diabetes (resultat baserade pa en systematisk dversikt)

Svar hypoglykemi (kort- och langtidseffekt) ‘ 3/279 ‘ Ingen skillnad ‘ @200

Sensor augmented pump therapy (SAP) vid diabetes jimfort med intensiv injektionsbehandling och egna
matningar av blodglukos med teststickor

Barn och ungdomar i skolalder med typ 1-diabetes

Behandlingstillfredsstéllelse | Barnens skattning 1/130 Hogre for SAP DB O!

(langtidseffekt Foraldrarnas skattning 1/118 Hogre for SAP DDDO!

Vuxna med typ 1-diabetes

Behandlingstillfredsstéllelse | Korttidseffekt 1/83 Hogre for SAP @200
Langtidseffekt 1/334 Hégre for SAP 00!

Svar hypoglykemi Langtidseffekt 1/329 Ingen skillnad ®DO0?

Otillrackligt vetenskapligt underlag @000

Vid typ 1-diabetes dr det vetenskapliga underlaget otillrackligt for insulinpump och SAP hos férskolebarn; insulinpump hos barn
och ungdomar i skoldlder samt SAP utom fér behandlingstillfredsstallelse; insulinpump hos vuxna utom foér svar hypoglykemi
samt SAP utom for svar hypoglykemi och behandlingstillfredsstallelse. Vid typ 2-diabetes dr det vetenskapliga underlaget otill-
rackligt for SAP hos vuxna och for insulinpump utom fér svar hypoglykemi. Detsamma géller for insulinpump och SAP vid
diabetes hos barn under ett ar och hos gravida kvinnor med diabetes.

1 Avdrag enligt GRADE: -1 fér kvalitetsbrister, —1 bristande éverférbarhet, +1 for effektstorlek
2 Avdrag enligt GRADE: 1 fér kvalitetsbrister, =1 bristande éverférbarhet
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