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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines

Varje barn och ungdom bor erbjudas den mest avancerade tillgangliga teknologi for
insulinbehandling utifran individuella behov.

Nedladdningsbara och smarta insulinpennor som ar kopplade till mobil appar kan forbattra
diabeteskontrollen vid behandling med multipla insulininjektioner med insulinpenna. System
med automatiserad insulintillférsel (AID) rekommenderas starkt for barn och unga med
diabetes.

Hybrid Closed Loop (HCL) och avancerad HCL (AHCL) system, som dven ger algoritmstyrda
automatiserade korrektionsdoser, effektivt och sakert sanker HbAlc och okar tid i
malomradet genom minimering av tid med hyperglykemi och hypoglykemi, och ar sarskilt
fordelaktiga for att uppna glykemiska mal nattetid. Randomiserade kliniska studier (RCTs)
visade att HCL och AHCL 6kar tid i malomradet (TIR 3,9 — 10 mmol/L) med ca 10 — 15%
jamfort med sensor och pump utan AID och leder till sénkning av HbAlc med 3,3 -7,7
mmol/L oavsett barnets alder. Alla som har diabetes, oavsett HbA1lc niva innan start av
insulinpump, kan forbattra glykemiska kontrollen, darfér bor tillgang till avancerad
diabetesteknologi inte begransas.

Data fran Control IQ pivotal provning visade att de som hade HbAlc >69 mmol/moL sdnkte
andelen tid 6ver malomradet for glukos mest, medan de som hade HbAlc <48 mmol/molL
framfor allt minskade tiden under malomradet. Post-hoc analys av data fran Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT) har visat att en minskning av tid i malomradet pa 10% t6kade
markant risken for progression av retinopati och utveckling av mikroalbuminuri.
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Diabetesteamet behdver erbjuda standardiserad utbildning vid start av insulinpump. Kapitlet
ger basala riktlinjer vid pumpstart och tar upp vanliga problem med infusionsset liksom
lipodystrofi, och vikten av att férebygga akuta komplikationer vid behandling med
insulinpump (DKA).

For framgangsrik behandling med insulinpump ar det viktigt att unga och deras féréldrar har
realistiska forvantningar pa behandlingsresultat och forstar vilken arbetsinsats som ar
nédvandig fran deras sida. Detta ar sarskild viktigt om den glykemiska kontrollen ar
suboptimal vid pumpstart, om det finns utmaningar i engagemanget i egenvarden eller vid
problem med nedstamdhet eller utbrandhet. Realistiska forvantningar innebar féljande:
Glykemisk kontroll kommer att forbattras, men glukossvangningar i samband med maltider
kommer fortfarande att ske. De flesta AID system kraver att maltidsbolus ges av anvandaren
och kolhydratrakning rekommenderas. Det tar ca en manad for anvandaren att anpassa sig
till en ny behandlingsmetod. Studier av HCL system i verkliga livet visar 6kad livskvalitet,
minskad hypoglykemirddsla och 6kad ndjdhet med behandlingen, samt en upplevd
forbattring av somn for bade ungdomar och deras foraldrar.

Kommentar for svenska forhallanden

Kapitlet ar strukturerad pa ett satt som gor att inga sarskilda anpassningar behover goras for
tillampning i Sverige. Rekommendationer for anvandning av AID system passar svenska
forhallanden. Okad anvindning av AID system kommer férhoppningsvis att motivera
overgang till malglukos 3,9 — 7,8 mmol/L dven internationellt.



