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Gtmaningér och méjligheter med
DM-teknik vid interkurrent sjukdom

KATARINA FAGHER, OVERLAKARE, PHD
ENDOKRINOLOGEN, SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS

Utmaningar och
méjligheter

» CGM*, AID-pumpar**, och digitala I6sningar har éppnat for nya arbetssétt
inom diabetesvarden, underlattar uppféljning och bidrar till positiva resultat

»  MEN hur bra &r systemen och hur bra &r vi féorberedda (och inte minst vara
patienter) for:

Akut sjukdom i allménhet

Y V VYV

»  Utveckling kraver utbildning, bade av patienter och vardpersonal.

Kronisk sjukdom tex avancerad CKD, dialys
Hospitaliserade patienter

(Andra utmaningar: Individer med synproblem, &ldre och individer med kognitiv
impairment, Pyskisk sjukdom, funktionsnedséttning, gravida/férlossning)

Sakerhetsaspekt.

*CGM=contonous glucose monitoring systems

LUNDS ** AID pumps = Automatic insulin delivering pumps

UNIVERSITET

A century of diabetes technology
1920
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First self-
monitoring
Backpack insulin
device: Ames fe—|
reflectance S ehoen
meter
First subcutaneous insulin pump:
ia Kisto Svitos Intravenous closed-loop glucose
ey < control (Biostator): Albisser et al.
(12);Pleiffer et l. [13];
S, Mirouze, Selam et al. (14].
First use of subcutaneous insulin The Minimal Model of Glucose
lpump, 1978 [18]; Kinetics, Bergman & Cobell,
Pickup et al. 1979 [17). 1979 (44).

Blood glucose meters and
insulin pumps become smaller,
better, and more automated;
Mathematical models of
diabetes become larger. More
precise, and more complex.

Subcutaneous 3
Continuous
Glucose Monitoring
introduced: the .
Minimed CGMS,
1999 -
5
2000 28
E e B
In silico model of the human
metabolism accepted by FDA s a
substitute to animal trials:

Kovatchev, Cobelli, Dalla Man,
Breton 2008 [40).

1
loop: automated basal Al g P% and the DiAs algorithm to

administered boluses, correction boluses without

2017, W Sensor ingerstick calbration, 2018-2019. %%
- 2020

Tronds in Endocrinology & Metaboliem

Kovatchev B . A Century of Diabetes Technology: Signals, Models, and Artificial Pancreas Control. Trel
Endocrinology & Metabolism, 2019; 30 (7); 432-444
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Insulin pump users in Sweden

Barn (alder 0-17) andel med insulin pump Vuxna andel med insulin pump
Ca 80% pump Ca 35-40% pump, men stor variation i landet

Figur 78. Andel med insulinpenna eller olika typer av insulinpump i regionerna.

Figur 23. Andel med insulinpenna eller olika typer av insulinpump i olika aldrar. r
Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2023. , diabetes typ 1, &r 2023.
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Closed loop-systemet
- Utmaningar vid akut sjukdom

CGM:
Snabba blodsockersvangningar

luk Lakemedelsinterferens
SUEEDEIEIEE Slukos I Perifer mikrocirkulation
insulinresistens (oftast)
Eobar Send Sensor

Measure
Glucose D Glucose to Pump

Inflammation
(kortisol,
adrenalinpaslag) CGM

Control Algorithm

P Kype(f) Algoritmen “hanger

Closed Loop Control |, K [ e(t)dt inte med” vid snabba

Krakningar D K‘id;—(;) forandringar av
Naringsintag: insulinkanslighet.
fastande 125
Dropp TPN Deliver Insulin ) 'Automatically
Lkm: to Patient L . Determine

Kortisonbehandling Insulin Pump Insulin Dose
System beroende av Pump: Curr Diab Rep (2018) 18: 114
Egenvard: Réntaen ':k o . . . .
Allméntillstand, kognitiv un d° rg?vﬁﬁ]e/ - w Skanes universitetssjukhus
LUNDS férmaga, kunskap er so g/op« En del av Region Skane

UNIVERSITET
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Patientfall 1

« Man fédd 2005
» T1DM, sedan 8 éars alder. HbA1c 55 mmol/mol

« Omnipod Dash senaste 3 aren, och 2025 byte till Omnipod
5, veckan efter sportlovet

* 5 dagar efter insjuknat i influensa.
« Stigande blodsocker trots upprepade bolusdoser.
* Gick ur autolaget.

Skanes universitetssjukhus
En del av Region Skéne
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28/2 stigande glukos, hosta, feber, illamaende

Lispro 8 E sc med penna

I6rdag, 1 mar 2025
fredag, 28 feb 2025 b-ketoner 2,4 b-ketoner 4,1

cccccc

5
OPS BASAL
STATISTIK Vil 2% Uit 6% Miintowals 8% Hoge 49% Valdthogt 15%  Medangokos COME 117 e Medelgkos GOV 108 ol Kot 05
)
Temporar basal IN GD W
2,51ill 2,6 E/h (+5%) LA AVA

Akuten blodgas ki 18: w Skanes universitetssjukhus
u S pH 7,33, BE-5,1, K 4,7 En del av Region Skane
UNIVERSITET CRP 108’ Inﬂ A+
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Indivduell sjuk-plan
-Bor utformas till alla med
insulinpump

safety
firsg

LUNDS

UNIVERSITET

Information om att alltid ha reservinsulin i penna (inkl nalar)
hemma, och veta hur mycket man ska i handelse av pumphaveri,
eller vid stigande ketoner.

Rekommendation om att ha nedskrivet eller en fotokopia pa ;. 9CH Vi ber
pumpinstéliningar inkl TDD i handelse av pumphaveri eller i 14 cmedels-

héndelse av akut sjukvardsbehov ordinationen.

Ha mojlighet att mata kapillart glukos och veta varfor detta ar
viktigt.

Ubildas i, och ges mojlighet att méata ketoner.

En “action plan” vid akut sjukdom och/eller vid stigande ketoner.

Andra lakemedel, ska dessa tas eller pausas vid akut sjukdom?

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Akut sjudom - rad till vara patienter

dom, illamaende, allmanpaverkan*

Sluta aldrig ta insulin, trots

Ketoner <1,5

Om normailt glukos
och ketoner < 0,6:
Fortsatt med pump
oférandrat, men
monitorera tatare inkl
ketoner.

Om hogt glukos:

« Kontrollera kapillart glukos

» Kontrollera/byt infusionsset, kanyl
kontrollera reservoir om hégt glukos
trots given korrektionsdos.

» Overvig att ge s.c bolus.

+ Justera pumpinstéllningar, ev
temporar basal, ge upprepade
bolusdoser

* Kontrollera om glukos och ketoner
efter ca 2 h igen.

*Oavsett glukosniva

att du inte ater.

Drick ordentligt.
Kontrollera glukos + ketoner

Ketoner >1,5
Ketoner 1,5-2,9 |«

l 'Y Ketoner >3
Viss risk for DKA Hog risk fo

l |

Ta omeddelbart 10 % av TDD som Kontakta sjukvarden akut!

s.c dos med penna. Ta ca 20 % av TDD som s.c dos
Om glukos <14 ge aven med penna.

kolhydrater

Oka basaldosen temporart (+30%),
ev ga ur smartguard/autoliage
tillfalligt.

Kontrollera igen efter 1 h

Byt infusionsset, kanyl, kontrollera
reservoir mm

Om glukos < 14 ge samtidigt
kolhydrater

Fels6k pump (kanyl,
infusionsset).
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Pumpinstaéllningar
-vad kan justeras vid sjukdom som medfér hégre
glukosvarde

Medtronic 780 G.

Tandem control 1Q Ypso CamAPS Fx: Omnipod 5

Skanes universitetssjukhus

LUNDS En del av Region Skéne
UNIVERSITET
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Pumpinstaéllningar
-vad kan justeras vid sjukdom som medfér hégre
glukosvarde
Tandem control 1Q Medtronic 780 G. Ypso CamAPS Fx: Omnipod 5
« Pat bor ha ett “sjuk- » Sank aktiv insulintid till
basalprogram” inlagt i 2 h om inte redan gjort.
umpen. . * Om blodsockret inte gar
[I)'ex ‘P1§0% profil” med ner i smartguardlage, sa
30% hdgre basaldos, géa ur smartguard och ga
samt lagre ISF over pa manuell
« Vid sjukdom, med hogt temporar basal, tex
glukos byt dver till +30%. Homescreen:
denna. Smartquard on/off..
* Ge bolusdoser var 2 h Homescreen:Insulin-
med boluskalkylator om Basal-Temp basal
glukos ligger hogt * Ge bolusdoser var 2 h
med boluskalkylator om
glukos ligger hogt.
w Skanes universitetssjukhus
En del av Region Skane
LUNDS
10
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Pumpinstaéllningar

-vad kan justeras vid sjukdom som medfér hégre

glukosvarde

* Pat bér ha ett “sjuk-

basalprogram” inlagt i
umpen. ]

ex “130% profil” med
+30% hégre basaldos,
samt lagre ISF

* Vid sjukdom, med hogt
glukos byt 6ver till
denna.

* Ge bolusdoser var 2 h
med boluskalkylator om
glukos ligger hogt

» Sank aktiv insulintid till
2 h om inte redan gjort.
» Om blodsockret inte gar
ner i smartguardlage, sa
ga ur smariguard och ga

over pa manuell
temporar basal, tex
+30%. Homescreen:
Smartquard on/off,
Homescreen:Insulin-
Basal-Temp basal

* Ge bolusdoser var 2 h
med boluskalkylator om
glukos ligger hogt.

LUNDS

UNIVERSITET

« Aktiv insulintid 2 h.

* Anvand “Boost” funktion
(kan stéllas in 13 h at
gangen, algoriten mer
aggressiv, kan ge 35%
mer insulin)

» Om boostfunktionen ej
racker stang av autolage
och ga oOver pa tillfallig
basal (+30%).

* Ge bolusdoser var 2 h
med boluskalkylator om
glukos ligger hogt.

* Ev justera
korrigeringsfaktor i
boluskalkylator

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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Pumpinstaéllningar

glukosvarde

» Sank aktiv insulintid till
2 h ominte redan gjort.
» Om blodsockret inte gar
ner i smartguardlage, sa
ga ur smariguard och ga

over pa manuell
temporar basal, tex
+30%. Homescreen:
Smartguard on/off.
Homescreen:Insulin-
Basal-Temp basal

* Ge bolusdoser var 2 h
med boluskalkylator om
glukos ligger hogt.

* Pat bor ha ett “sjuk-
basalprogram” inlagt i

lla_umpen. ]

ex “130% profil” med
30% hogre basaldos,
samt lagre ISF

+ Vid sjukdom, med hogt
glukos byt dver till
denna.

* Ge bolusdoser var 2 h
med boluskalkylator om
glukos ligger hogt

LUNDS
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-vad kan justeras vid sjukdom som medfér hégre

* Aktiv insulintid 2 h.

» Anvand “Boost” funktion
(kan stéllas in 12 h at
gangen, algoriten mer
aggressiv, kan ge 35%
mer insulin)

» Om boostfunktionen ej
racker stang av autolage
och ga over pa tillfallig
basal (+30%).

* Ge bolusdoser var 2 h
med boluskalkylator om
glukos ligger hogt.

* Ev justera
korrigeringsfaktor i
boluskalkylator

* Aktiv insulintid 2 h

» Om blodsockret inte gar
ner i autolage, ga over
Bé manuell temporar

asal, tex +30%.

* Ge bolusdoser var 2
timme med
boluskalkylator om
glukos ligger hogt.

« Ev justera
korrigeringsfaktor for
boluskalkylator

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

12
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Diabetesteknik -Mojligheter och utmaningar
under inneliggande vard

Hur géra med patienter som laggs in pa
sjukhus?

» Elektivt

» Akut

»>Kan vi lita pa tekniken?

: ; H 4‘77 -
N

W « Skanes universitetssjukhus
LUNDS En del av Region Skane
UNIVERSITET

13
Author/Year n CGM System MARD (%)
Agarwal et al. 2021 11 Dexcom G6 12.58
Ancona et al. 2017 8 FreeStyle Libre 14
Davis et al. 2021 1311
11.1
Faulds et al. 2021 13.9
Punke et al. 2019 123
Rijkenberg et al. 2018 15.9
Song et al. 2017 21.6
Tingsarat et al. 2021 Medtronic Enlite 6.6
Schierenbeck et al. FreeStyle Libre 30.5
2017 26 Eirus (intravascular) 6.5
Bochicchio et al. 2017 243 Optiscanner 5000 (intravascular) 7.6
Punke et al. 2019 20 Edwards GlucoClear (intravascular) 7:2)
% lkhus
. . En del av Kegion Skane
LUNDS Mean absolute relative difference (MARD)

14
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Acta Diabetologica (2023) 60:1727-1733
hitps://dol.org/10.1007/500592-023-02158-0

ORIGINAL ARTICLE

Intermittent scanning continuous glucose monitoring
is safe and useful in postsurgical glucose monitoring
after pancreatoduodenectomy

Katarina Fagher'2(® - Eva Ekstrom'~ - Jenny Rystedt' - Bobby Tingstedt'= - Bodil Andersson'? - Magnus Londah!'?

100 patienter som op med Whipple kirurgi

Beh med insulininfusion for att optimera glukoskontroll under TPN
Glukosmoitorering med Freestylie Libre is CGM och Hemocue
Tidsmatchade POC glukos - isCGM jamférdes

POC

 /100x(iSCGM—POO)\ 2
Absolute realtive difference < \/ (w) ) for varje vérde beraknades for att sedan rakna ut MARD %

Clarc Error grid analys for att utvérdera klinisk relevans av ev skillnader mellan POC-isCGM

SAFETY: Alla BG < 3.9 mmol/l, och BG < 3.0 mmol/I rapporterades och granskades

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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MARD %

LUNDS

UNIVERSITET

Overall MARD

Within the lower glucose range
(<5 mmol/l, <90 mg/dl)
Within the higher glucose range
(>10 mmol/l, >180 mg/dl)
Day of surgery (DOS)
Postoperative day 1
Postoperative day 2
Postoperative day 3

Postoperative day 4

Postoperative day 5

2346 paired POC BG vs CGM was evaluated
POC BG: 8.8 £ 2.2 mmol/l)
isCGM 7.0 £ 2.3 mmol/l

17.8 (10.2-26.7)

28.6% (14.0-34.7)
17.0 (9.7-25.7)
21.8 (13.6-30.7)
19.2 (10.7-27.9)
18.5 (11.1-26.7)
19.2 (9.3-28.8)
18.1 (9.3-26.9)
14.2 (10.2-26.8)

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

16
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A Clarke Error Grid Analysis was performed to evaluate the clinical significance of

inaccuracies in the measurements of blood glucose concentration

Clarke Error Grid analysis: e SN Zon A+B = kliniskt acceptabla
20,00 ),«‘/

99% i zon A+B

18,00

A =max 20% deviation, eller

o
Z;qj ;;T; B att bada vére &r inom hypo-omr.
0.4% i zon C e B>20 % deviation, men utan
0.6% i z0n D att C?et foranlleder apnat an

' benign eller ingen andrad beh.
0% zone E. 8,00

D C= Risk for dverkorrektion
D=fel detekteras ej, och ingen
korrigerande beh ges

E E= risk farlig konsekvens.

000 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 22,00 24,00

Glucose monitor glucose (mmol/1)

Reference method glucose (mmol/dl)

Skanes universitetssjukhus
LUNDS En del av Region Skane

UNIVERSITET
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Median b-glukos inom POD30 fére v/s
fran 2017

100 historiska

Insulininfusion+
TPN

kontroller
TPN+sc insulin

Before 2017 After 2017

Fore 2017: 9.06 mmol/I (6.80-16.60)
Efter 2017: 8.53 mmol/I (6.40-11.00)

p-varde 0.007

Glucose

’ o w Skanes universitetssjukhus
LUNDS SREREERERIASMI AR ARALR AR R AR AL SRR AR R B R RS A AN  En del av Region Skine
UNIVERSITET Dey Ekstrom, Fagher et al Acta Dlabetologlca 2023
18
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» J Clin Endocrinol Metab. 2022 Jun 12;107(8):2101-2128. doi: 10.1210/clinem/dgac278 5

Management of Hyperglycemia in Hospitalized Adult Patients in Non-
Critical Care Settings: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline

Mary, T Korytkowski *#, Ranganath Muniyappa 2, Kellie Antinori-Lent 3, Amy C Donihi 4, Andjela T Drincic 5, Irl

B Hirsch 5, Anton Luger 7, Marie E McDonnell 8, M Hassan Murad °, Craig Nielsen °, Claire Pegg !, Robert J

Rushakoff 12, Nancy, Santesso 3, Guillermo E Umpierrez **

» Author information » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC9653018 PMID: 35690958

Recommendation 1.1

* In adults with insulin-treated diabetes hospitalized for noncritical illness who
are at high risk of hypoglycemia, we suggest the use of real-time continuous
glucose monitoring (CGM) with confirmatory bedside point-of-care blood
glucose (POC-BG) monitoring for adjustments in insulin dosing rather than
point-of-care blood glucose (POC-BG) testing alone in hospital settings where
resources and training are available.

Skanes universitetssjukhus
LUNDS En del av Region Skane

UNIVERSITET
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LAKEMEDELS-INTERFERENS

Table 2. List of Currently Available Subcutaneous CGM Devices and their Interferences.

CGM Glucose sensing Technical Known interferences
system methods features* from chemical substances
Abbott Diabetes GO + Redox Sensing No required calibration; warm-up | hour; Ascorbic acid

Care FreeStyle Libre Membrane 14 days of sensor wear; range 40-500 mg/dL; no Salicylic acid

14 day system?® predictive alerts; requires scanning at least every

8hours

Abbott Diabetes Care GO + Redox Sensing No required calibration; warm-up | hour; Ascorbic acid

FreeStyle Libre 223 Membrane 14 days of sensor wear; range 40-400 mg/

dL; no predictive alerts; optional alarms for
hypoglycemia, hyperglycemia, and signal loss;
requires scanning at least every 8 hours

Dexcom G63'32 GO + Perm-selective No required calibrations; warm-up 2hours; Hydroxyurea
Dexcom G7 membrane coating 10days of sensor wear; range 40-400 mg/dL;
hypoglycemia predictive alerts
Medtronic MiniMed GO Requires 2-4 calibrations/day; warm-up 2 hours; Acetaminophen
Gulardian Se:nsor 7daxs 9f sensor wear; range 40- 400 mg/dL; Hydroxyurea
Guardian 4 & simplera predictive alerts
Senseonics Nonenzymatic Required 2 calibrations/day; implantable; warm-up Mannitol
Eversense®*’ electrochemical 24hours; 90-180 days of sensor wear; predictive Tetracycline
fluorescent-based alerts for hypoglycemia and hyperglycemia;
polymer conditional MRI compatibility

GO, glucose oxidase; MRI, magnetic resonance imaging.

WVRUITVY WInvws oll.vl.oojukhus

h . En del av Region Skane
LUNDS Galindo et al 2020

20
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Diabetes Technology
and Obsesity Medicine
.
Paracetamol i upprepade doser-
kan vi skra?
a n VI va ra sa ra ° ORIGINAL ARTICLE Open Access
Dynamic Interference Testing Results with the Dexcom
. . G6 Continuous Glucose Monitoring Device
Effect of Repeated Doses of Acetaminophen on a Continuous Glucose 1 e W i Go
Monitoring System with Permselective Membrane
1 A
Douglas Denham “*
In vitro test L
Table 1.
‘c D
The Maximum Average Bias from YSI and Baseline at Each Ingestion of 1000 mg of e o D i -
Acetaminophen Administered 4 Hours Apart on Dexcom G6. T
Dosing period Bias from YSI, mg/dL Bias from baseline, mg/dL FIG. 1. Glucose signal read-out results of the dynamic interference experiments. Sensors are exposed
to dynamically and linearly increasing and decreasing concentrations of the substance (gradient) at a
Pre-dose (baseline) 15.1 0 fixed glucose concentration (200 mg/dL). (A) shows a representative example (rivaroxaban) for the
results observed with a noninterfering substance. (B-D) show the results obtained with the interfering
Post first dose 223 72 substances acetaminophen, ethyl alcohol, and galactose, respectively.
Post second dose 23.7 8.6
Post third dose 29.1 14.0
Skanes universitetssjukhus
N En del av Region Skane
LUNDS
UNIVERSITET ATTD 2025
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Men med sensorernas eventuella svagheter i atanke vid
annan sjuklighet —kan vi dra férdel av AID pumpar under
inneliggande vard?

ELE UNIVERSITY OF Efficacy

@ CAMBRIDGE

[ RIGINAL ART ]
Closed-loop group:
Closed-Loop Insulin Delivery for Glycemic

Coiiol i Nonsritial Gare 24 percentage points more time with glucose in
target range compared to usual care (66% v 42%)
— 6 additional hours each day

S _ e o - * Less time spent with glucose >10mmol/L / 180mg/dL
loop insulin delivery with conventional insulin therapy in inpatients requiring (24% v 50%)

A randomised controlled study comparing efficacy and safety of fully closed-

insulin to manage hyperglycaemia during hospital admission. « Lower mean glucose levels

* NO increased risk of hypoglycaemia

Bally et al. N Engl J Med. 2018

Typ 1 DM exkluderades

Skanes universitetssjukhus
LUNDS En del av Region Skane

UNIVERSITET
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» J Clin Endocrinol Metab. 2022 Jun 12;107(8):2101-2128. doi: 10.1210/clinem/dgac278 5

Management of Hyperglycemia in Hospitalized Adult Patients in Non-
Critical Care Settings: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline

Mary T Korytkowski %, Ranganath Muniyappa 2, Kellie Antinori-Lent 3, Amy C Donihi %, Andjela T Drincic >, Irl

Rushakoff 2, Nancy Santesso *3, Guillermo E Umpierrez **

» Author information » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC9653018 PMID: 35690958

Recommendation 3.1

* In adult patients using insulin pump therapy for diabetes management prior to admission for
noncritical illness, we suggest that these patients continue insulin pump therapy rather than
changing to subcutaneous (SC) basal bolus insulin (BBI) therapy in hospitals with access to
personnel with expertise in insulin pump therapy. Where expertise is not accessible, we
suggest that patients with anticipated hospital length of stay (LOS) of more than 1 to 2 days
be transitioned to scheduled subcutaneous (SC) basal bolus insulin (BBI) before
discontinuation of an insulin pump.

‘ Skanes universitetssjukhus
LUNDS En del av Region Skane

UNIVERSITET
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Icke kritiskt sjuk pat med pump som
vardas inneliggande

v Ar pat i skick att hantera sin pump? Daglig avstdmning/omvérdering. Justera pump enligt
“sjukplan” vb. Stdm av med diabeteskonsult

v Foljande bor finnas dokumenterat i journal: Pumpmodell, typ av insulin, TDD, basaldos,
kolhydratkvot/ungefarliga maltidsdoser, ISF/korrektionsfaktor i handelse av akut

tillstdnd/allménpéaverkad pat.
Ansvariga maste veta vilka doser som ska ges vb.

v Kapilldra glukos ska tas dagligen (x 2-4) som komplement till sensor-varde, och alltid vid
avvikande varde som ej normaliseras som foérvantat. Dokumentera malvarde. Vid stor differens
(>3 mmol) ga ur autoléget, motitorera tatare kapillart.

v Omvardera lkm som kan interferera med sensorvarde, eller riskera att ha stor inverkan pa
glukosvérde (tex kortison).

v Kontroll av B-Ketoner frikostigt. Alltid vid paverkad pat eller htga glukosvarde >14 som ej
gar ner.
v' Vid férhojda ketoner > 1,5 ge 10 % TDD som injektion s.c, ring diabeteskonsult.
v' Vid ketoner > 3 tag blodgas akut. Vid DKA ga ur pumpbeh och ga dver pa sc eller iv insulin beroende pa
svérighetsgrad. w Skanes universitetssjukhus

LUNDS v Pump ej réntgen/MR siker. Tack med blyforkldde eller ta bort, "% 2 feson e

UNIVERSITET

24
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Elektiv kirurgi fall 1: elektiv ONH-op

« 38-arig kvinna med T1DM sedan 11 ars alder

« Remitterad fér poliklinisk ONH kirurgi. Plan op tid 60 min,
generell anestesi.

» Aktuell beh: Tandem Control 1Q.
* HBA1c 48 mmol/mol

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

LUNDS
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Rad till pat och narkospersonal vid
elektiv kirurgi (max 2-3 h)

vid akut kirurgi (kritisk sjukdom) eller férvéntad lang op-tid (och vid komplicerad
kirurgi) ga éver pa traditionell beh/glukoskontroll.

» Uppdaterade doser (TDD, basal + bolus/dag) och se till att dessa finns journalférda i
lakemedelslistan.

* Pump i aktivitetslage/traningslage (Ease-off, CamAPS) under op och omedelbart
postoperativt. Hojer méalblodsocker, forsiktigare korrektion.

« Ha pump langt frdn op-site och i synnerhet om diatermi (kolla om godkant, annars
koppla bort autolage). Pumpen ska vara tillganglig fér personal.
* Blodglukos varje timme (kapillart/blodgas) under op/postop.

* Omvardera lkm som kan interferera med sensorvarde, eller riskera att ha stor
inverkan pa glukosvérde.
« Om differens > 3 mmol sensor - kapillart avbryt pumpbeh och ga éver pa

konventionell blodglukos monitorering och insulinbeh enligt sjukhusets rutiner. Pat
startar upp ny sensor och pump nér hen &r i skick att gbra detta sjélvstéandigt postop.

= Skanes universitetssjukhus
LU[v\j DS En del av Region Skane
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Patientfall eletiv ONH kirurgi:
Hur gick det for patienten?
* Normala glukosvérde pre-/peri- och postoperativt.

* Ingen hypoglykemi.
* Inga extra doser s.c insulin behdvdes.

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Op fall 2: Elektiv brack-operation

* 60-arig man med T1DM sedan 24 ars alder.
* Beh Minmed 780G. HbA1c 50 mmol/mol
* Planeras elektiv brack-op, generell anestesi. Ca 2 h op.

w Skanes universitetssjukhus
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Fortsattning op fall 2

* Pump i smartguard |&ge under hela op.

* Op gick bra men postop hyperglykem under 1 dygn och stor
sensor-differens, smartguard fick avbrytas och man fick ge
extra s.c korrektionsdos och monitorera tata kapillara

glukos.
* Orsak?

« Pat fick, pre-op coctail med Paracetamol 1g, Betapred 4 mg,
samt oxynorm 5 mg (trots avradan preoperativt)

« Efter 2 dygn fungerade systemet bra igen.

En del av Region Skane
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Diabetesteknik och kronisk sjukdom --
ESKD

» Glykemisk kontroll utamanande i denna patientgrupp

« Okad risk bade hyperglykemi och hypoglykemi

« Vi kan inte alltid lita pd HbA1c- GMI béttre?

* Hemodialys — vatskefdrflyttning interstitium- intravasalt

* Plasma glukos sjunker under dialys (drygt 30% lagre) (glukos
dialyseras bort) och inte séllan rekyl efter.

« Vid PD - val av dialysvatska kan paverka

Galindo RJ, Ali MK, Funni SA et al (2022) Hypoglycemic and hyperglycemic crises among U.S. adults with diabetes and endstage kidney disease:
population-based study, 2013-2017. Diabetes Care 45(1):100-107.

de Boer IH, Khunti K, Sadusky T et al (2022) Diabetes management in chronic kidney disease: a consensus report by the American Diabetes
Association (ADA) and Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Diabetes Care 45(12):3075-3090.

Sudha MJ, Salam HS, Viveka S, Udupa AL. Assessment of changes in insulin requirement in patients of type 2 diabetes mellitug on maintenance

En del av Region Skane
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I Tablel Key studics evaluating the accuracy of CGMs in people with CKD and ESKD treated with haemodialysis and/or peritoneal dialysis N
2
5
€ Sudy Population CGM duration/device Accuracy
]
S
% Matoba, 2020 [51] 2D, HD (n=13) 7 days; FreeStyle Libre Pro (FM), Medtronic iPro2 (CGM), Overall MARD for FM was 18.2%
Medisafe Fit (SMBG) During HD, MARD for FM was 22.8%
Percentage of FM readings not in zones A-+B was more than four times
higher than for CGM
Yajima, 2020 [52]  T2D, HD (n=13) 7 days; FreeStyle Libre Pro (FM), Medtronic iPro2 (CGM), One-  MARD for FM was significantly higher than that for CGM
Touch Ultra Veriovue (SMBG) (19.5% % 13.2% vs 8.1% +7.6%)
FM readings: 49.0% in zone A and 51.0% in zone B
CGM readings: 93.3% in zone A and 6.7% in zone B
Hissa, 2021 [53]  T2D, HD (1=12) 14 days; Freestyle Libre (CGM), AccuCheck (SMBG) Overall, MARD 21.4%
CEG analyses: 62.5%, 27.1%,0.0%, 10.4% and 00% of readings were in
zones A, B, C, D and E, respectively
Mambelli, 2021 [54]  T2D, HD (n=20), without 14 days; FreeStyle Libre (CGM), Nova Pro Glucose Meter CEG analyses: 97.6% of all readings were within zones A+B
diabetes, HD (n=11)  (SMBG)
Olafsdéttir, 2022 [55] TID (n=11), T2D (n=25), 14 days; Dexcom G5 (CGM), FreeStyle Libre (CGM), HemoCue  MARD (dialysis): Dexcom GS vs SMBG: 15.5% Libre vs SMBG 19.3%
HD (n=11),PD (n=9, ™7~
Villard, 2022 (56]  TID, HD (n=4), T2D, ( i MARD 13.8-14.3%
HD (n=12), PTDM, F MARD (mean absolute relative ror grid analyses: 98.7% and 100% of values were in zones A
=1 i = P spectivel
_ () difference) generellt hdgre vid ospectiely
Avari, 2023 (57]  TI,HD (n=3), T2 HD . MARD: Dexcom G6 22.7%; Libre 1 11.3%
(n=37) d |a|ys nd %20/20 were 29.1% and 45.4% for Dexcom G6 and 73.5%
6% for Libre 1, respectively
CEG analyses: 98.9% and 99.8% of readings were in zones A+B for
Dexcom G6 and Libre 1, respectively
Horne, 2023 [8]  TID (n=14), T2D (n=55), 14 days; FreeStyle Libre Pro (FM), personal glucose meter HD: 97.9% of readings were within zones A+B
HD Non-HD days (based on 225 pairs): 99.1% of readings were within zones
A+B
Ng, 2023 [36] T2D, PD (2=30) 14 days; Guardian 3 (CGM), Yellow Springs Instrument glucose ~ MARD 10.4%
analyser (VBGM) No correlations between pH, uraemia, hydration status and MARD
99.9% of readings were in zones A+B
Ling, 2024 [59] T2D, PD (n=30) 8 h; Guardian 3 (CGM) Overall, MARD 104%
CEG, Clark error grid; FM, flash monitoring; HD, haemodialysis; MARD, mean absolute relative difference; PD, peritoneal dialysis; PTMD, pos ion diabetes; SMBG, self- -
ing of blood glucose; T1D, type 1 diabetes; T2D, type 2 diabetes; VBGM, venous blood glucose measurement g
Zone A represents the area on the error grid where the CGM readings are clinically accurate compared with reference glucose values; zone B represents CGM readings that are still clinically | 8 o f kh
acceptable but may lead to unnecessary treatment or missed treatment opportunities; zone C represents values that would result in overcorrection of acceptable glucose levels; zone D represents | & 53] u us
“clinically dangerous failure to detect and treat’ errors; and zone E is the ‘erroneous treatment’ zone f‘g
515/15 and 9%20/20 are the percentages of CGM readings that fall within 15% and 20% of the reference glucose values, respectively, when within 0.8 mmoV1 (15 mg/dl) or 1.1 mmoll 20 mg/ | §
UNIVERSITET dl), respectively, of the reference glucose values >
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Randomiserad crossover studie pa 26 typ 2DM patienter i hemodialys.
Fully closed loop, vs standard insulin beh med MDI under tva 20 dagars

perioder.
b . o
1001 TIR 37,7 vs 52,8% 77 Tips: Kan vara att héja glukos mal
I 6 under dialys (traningslage, ease-off)
s s
8 60 K
] 8 4
g 40 2z 3
s <
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0 T T 0-
Control Closed-loop Control Closed-loop

Boughton et al, Nat Med 2021 w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

UNIVERSITET

32

16



2025-04-01

Take home message

« Utforma en individuell “sjuk-plan” tillsammans med patienten
och revidera/ga igenom arligen.

* Se 6ver pumpinstallningar och for in aktuell TDD, +basal/bolus
per dygn i lakemedelsmodul.

*  Vid kritisk sjukdom - anviand EJ pump/CGM

< Vid inneliggande vard (icke kritisk sjuk pat):
« Kan pat hantera pump sjalv pa sakert satt? Omvardera
dagligen.
e Skrivin TDD, + ca basal/bolus i lakemedelslista.
« Utnyttja aktivitetslage/traningslage vid elektiv kirurgi <2 h,
vid langre kirurgi byt till MDI fére op.
« Beakta lakemedelsinterferens
» Kontrollera BG 2-4 x /dag utéver sensorvarde. Om stor
differerens anv ej CGM, ga ur autolage/omvéardera pump.
* Pumpjusteringar vb enligt individuell sjukplan. Utvardera.
» Ketoner mats frikostigt vid allmanpaverkan och/eller hdga
glukos som ej gar ner forvantat efter korrektionsdos.
Vid ketoner > 1,5 ge extra insulin med penna/spruta.
Om ketoner > 3 tag blodgas. OM DKA g4 ur pumpbeh.
* Ring diab-konsult frikostigt!

LUNDS’ DKA som NDR variabel i framtiden? En del av Region Skane
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Tack for er uppmarksamhet!

katarina.fagher@med.lu.se
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