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4. Insuliinin omasaato

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa insuliinin omasaatéon algoritmin (=
yksityiskohtainen ohje insuliiniannoksen saatamisesta) avulla, silla

> algoritmin kaytto auttaa diabetesta sairastavaa sdatamaan insuliiniannoksensa oi-
kein ja parantaa hoitotasapainoa. (A)

Insuliinihoitoista T2 diabetesta sairastavilla, jotka saativat ateriainsuliiniannosta algo-
ritmin avulla, joko yhden tai kolmen paivan valein, diabeteksen hoitotasapainoarvo
HbA1c parani merkitsevasti. Paivittdistd ateriainsuliinin algoritmia kayttdneessa
omasaadon ryhmassa HbA1c parani 1,08 prosenttiyksikkda lahtétasosta. Kolmen pai-
van vélein tapahtuneen omasaaddn algoritmin ryhméassa vastaavasti 0,98 prosenttiyk-
sikk6a. HbA1c-laskut olivat molemmissa ryhmissa merkitsevat (95 % CI 0,15-0,22)
Mixed Model Repeated Measurements -menetelmalla arvioituina (p-arvoja ei saata-
villa). Hypoglykemiat eivat lisdéntyneet. Tutkimuksiin osallistuneet henkil6t pystyivat
toteuttamaan ateriainsuliinin omasaatéa hyvin.

Monikansallisessa RCT-tutkimuksessa (AUTONOMY)' arvioitiin erilais-
ten algoritmien kaytt64a insuliinin omas&adodssaé ja sen vaikutuksia HbA1c-
arvoon. Kohderyhmana olivat T2 diabetesta sairastavat (n = 1106, 18—
85 v, HbA1c 7-12 %). Tutkittavilla oli kaytéssa tai heille vaihdettiin perus-
insuliiniksi glargiini ja ateriainsuliiniksi aloitettiin lispro-pikainsuliini, lisaksi
oraalinen diabeteslaakitys sai jatkua. Tutkittavat kaltaistettiin ja satun-
naistettiin arpomalla kahteen ryhm&an A (n = 528) ja B (n = 578). Ryhméa
A arvottiin edelleen kahteen ryhméén, joista Aa (n = 267) toteutti ateriain-
suliinin omasaatda paivittaisen algoritmin avulla, ja Ab (n = 261) kolmen
paivan vélein. Vastaavat ryhmat arvottiin myés B ryhm&aéan Ba (n = 288)
ja Bb (n = 290). Intervention kesto oli 24 viikkoa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 13/13)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa HbA1c-arvo oli ilmoitettu prosenttiyksik-
kdéind ei mmol/mol. Myds yli 65-vuotiaat parjasivat insuliinin omasaa-
dbssa yhta hyvin kuin nuoremmat.

Diabetesta sairastavien itsendinen, kerran péivassa algoritmin mukainen ateriainsulii-
nin omasaaté paransi diabeteksen hoitotasapainoarvoa HbA1c yhté hyvin kuin 1aakéarin
maarayksesta tehty ateriainsuliiniannoksen saaté. HbA1c-arvo parani molemmissa
ryhmissa 0,5 %. HbA1c lahtétilanne oli omasaatda toteuttavilla 8,2 % ja tutkimuksen
lopussa se oli 7,7 %, ladkarin maaraysta toteuttavilla HoA1c -arvot olivat 8,3 % vs. 7,8
%. HbA1c -arvo parani molemmissa ryhmissa tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,0001).

Kanadalaisessa RCT-tutkimuksessa (START)? verrattiin algoritmin mu-
kaisen insuliinin omas&adon ja laakarin maéarayksesta tehdyn sdadon
vaikutusta HbA1c-tasapainoon. Kohderyhmana oli 47
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perusterveydenhuollon terveyskeskuksen potilasta, joilla oli T2 diabetes
(n = 316, keski-ika 60 v, HbA1c yli 7 %). Tutkittavat satunnaistettiin kah-
teen ryhmaan: itsendisesti insuliinin omasaatéa toteuttaneet (n = 154) ja
ladkarin maarayksen mukaan insuliinihoitoa toteuttaneet (n = 162). Inter-
vention itsendisesti toteuttaneet kayttivat algoritmia (ateriainsuliinin (glu-
lisiini) aloitus 2U/pva ja annoksen nosto 1U/pva kunnes aterianjalkeinen
verenglukoosi oli 5—7 mmol/I valilld). Ladkarin maarddma omasaaté ta-
pahtui yksiléllisesti ilman sovittua algoritmia. Intervention kesto oli 24 viik-
koa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 12/13)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Perusinsuliinihoitoa aloitettaessa suositetaan T2 diabetesta sairastaville omasaadon
algoritmiksi insuliiniannoksen nostoa 2U/pva kolmen paivan valein, kunnes paastove-
rensokeriarvo on 5—7 mmol/l. Perusinsuliinin omasaadén algoritmia kayttamalla saa-
vutettiin hoitotasapainoarvon paraneminen, eivatka hypoglykemiat lisdantyneet.

Lahteet:

Asiantuntijalausuntojen jarjestelmallisen katsauksen?® aineistona oli 22 al-
kuperaista insuliiniannoksen omasaatda ja sen vaikutuksia selvittanytta
RCT-tutkimusta ja merkittavien kansainvalisten hoitosuositusten (ADA,
EASD, IDF, NICE, SIGN) omasaatdohjeet.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 6/6)

Naytén vahvuus: 5a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Alylaitteeseen voidaan asentaa algoritmisovellus, joka maa-
rittda tarvittavan henkilékohtaisen insuliiniannoksen ja auttaa sen kaytta-
jAa4 omasaadossa.

1. Edelman SV, Liu R, Johnson J, Glass LC. 2014. AUTONOMY: the first randomized trial com-
paring two patient-driven approaches to initiate and titrate prandial insulin lispro in type 2
diabetes. Diabetes Care 37(8), 2132-2140. doi:10.2337/dc13-2664

2. Harris SB, Yale JF, Berard L, Steward J, Abbaszadeh B, Webster-Bogaert S, Gerstein HC.
2014. Does a patient-managed insulin intensification strategy with insulin Glargine and insu-
lin Glulisine provide similar glycemic control as a physician-managed strategy? Results of
the START (Self-Titration with Apidra to Reach Target) Study: a randomized noninferiority
trial. Diabetes Care 37(3), 604-610. doi:10.2337/dc13-1636

3. Arnolds S, Heise T, Flacke F, Sieber J. 2013. Common standards of basal insulin titration in
type 2 diabetes. Journal of Diabetes, Science and Technology 7(3), 771-788.
doi:10.1177/193229681300700323

Hoitotydn tutkimussaatio

www.hotus.fi 2



