Glykemie zelfcontrole bij nieuw gediagnosticeerde type 2-diabetes?

® Klinische Wat is voor patiénten met nieuw gediagnosticeerde type 2-diabetes het effect van glykemie
vraag zelfcontrole op de metabole controle en op het welbevinden?

® Achtergrond  Over het nut van systematische glykemie zelfcontrole bij patiénten met type 2-diabetes, niet be-
handeld met insuline, bestaat controverse. Enerzijds zou zelfmeting van de glykemie de therapie-
trouw (leefstijl en geneesmiddeleninname) en de glykemieregeling kunnen verbeteren'. Anderzijds
zou confrontatie met gestoorde glykemiewaarden de levenskwaliteit van patiénten negatief kunnen
beinvloeden, vooral door het induceren van angst?3. De methodologische kwaliteit van de meeste
studies over glykemie zelfcontrole is matig en de resultaten zijn tegenstrijdig’.
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Bestudeerde populatie Resultaten

* 184 patiénten jonger dan 70 jaar (gemiddeld 58 tot 61 jaar) * HbA1c: geen significante verschillen tussen de interventie-
met nieuw gediagnosticeerde type 2-diabetes; verwezen en de controlegroep (na twaalf maanden: HbA1c 6,9% (SD
door de huisarts naar de diabeteskliniek van vier ziekenhui- 0,8) in de interventiegroep versus 6,9% (SD 1,2) in de con-
zen in Noord-lerland; 60% mannen; gemiddelde BMI 34 tot trolegroep; 95% Bl van -0,25 tot 0,38)
32; gemiddelde HbA1c 8,8 tot 8,6 * depressie: 6% hogere (slechtere) score (p=0,01) in de inter-

* belangrijkste exclusiecriteria: secundaire diabetes, insulino- ventiegroep na twaalf maanden
therapie, reeds zelfcontrole in de voorgeschiedenis, ernstige * studie-uitval: twee patiénten in elke groep
pathologie in de laatste zes maanden, chronisch nierlijden, * therapietrouw in de interventiegroep: 73% van de patiénten
chronisch leverlijden en alcoholmisbruik. voerden >80% van de aanbevolen metingen uit

* geen significante verschillen tussen beide groepen voor de

Onderzoeksopzet andere uitkomstmaten.

* prospectieve, gerandomiseerde, gecontroleerde studie

* interventiegroep (n=96): glykemie zelfcontrole: glykemie-  Besluit van de auteurs
meter met instructies hoe deze te gebruiken; wekelijks vier
nuchtere en vier postprandiale metingen; instructies met be-
trekking tot aanpassing van dieet en fysieke activiteit bij hoge
glykemiewaarden

* controlegroep (n=88): geen glykemie zelfcontrole

* gestructureerd educatieprogramma voor alle patiénten;
tijdens elk bezoek aan het diabetescentrum werd in beide
groepen HbAlc en in de interventiegroep ook de resultaten Financiering: Northern Ireland research and development office.
van de zelfmeting besproken; de medicamenteuze behande- Johnson and Johnson leverde gratis de glykemiemeters.
ling werd in beide groepen volgens hetzelfde algoritme aan-  Belangenvermenging: de auteurs verklaren geen belangenvermen-
gepast op basis van de gemeten HbA1lc ging te hebben.

¢ follow-up: één jaar; driemaandelijkse tussentijdse controle in
het diabetescentrum.

Bij patiénten met nieuw gediagnosticeerde type 2-diabetes
heeft glykemie zelfcontrole geen effect op de glykemiere-
geling, maar gaat zelfcontrole wel gepaard met een minder
goede score voor depressie.

Samenvatting van de studie

Uitkomstmeting

* primaire uitkomstmaten: verschil tussen beide groepen in
HbA1c, algemeen welbevinden (depressie, angst, positieve
ingesteldheid, energie) en incidentie van hypoglykemie
secundaire uitkomstmaten: verschil tussen beide groepen in
BMI, gebruik van orale antidiabetica

intention to treat analyse.
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Methodologische beschouwingen

Voor de praktijk

Het onderzoeksprotocol van deze studie is correct. De in-
terventiegroep verschilde van de controlegroep alleen op
het gebied van zelfmeting, aanpassing van leefstijl (dieet en
fysieke activiteiten) in functie van de zelf gemeten glykemie-
waarden en bespreking van de zelf gemeten glykemiewaar-
den bij elk bezoek aan het diabetescentrum. De patiénten
uit beide groepen kregen hetzelfde educatieprogramma
aangeboden en de aanpassing van de medicamenteuze
behandeling gebeurde met hetzelfde target-driven algo-
ritme op basis van de gemeten HbA1c-waarden. Het niet
standaardiseren van deze aspecten van de behandeling
was vaak een punt van kritiek bij de evaluatie van eerdere
studies over het effect van zelfcontrole. De exclusiecriteria
waren relevant omdat in deze omstandigheden de glyke-
mieregeling nauwkeuriger dient opgevolgd te worden.

Resultaten in perspectief

Het is de eerste studie die het nut van glykemie zelfcontro-
le onderzocht bij patiénten met nieuw gediagnosticeerde
type 2-diabetes. Het onderzoek is uitgevoerd in een zie-
kenhuis maar de patiénten waren verwezen door de huis-
arts. De auteurs vermelden dat de huisartsen een normaal
verwijsgedrag vertoonden, zonder de expliciete reden voor
verwijzing te geven. De patiénten hadden bij aanvang van
de studie een hoge gemiddelde HbA1c (8,8% in de inter-
ventiegroep en 8,6% in de controlegroep). Hier geven de
auteurs geen verklaring voor. De patiénten in de interven-
tiegroep bereikten de streefwaarde niet sneller dan de con-
trolegroep en hadden daar ook niet méér medicatie voor
nodig. Een recent goed uitgevoerde studie bij diabetespa-
tiénten zonder insulinebehandeling (mediane duur van di-
abetes drie jaar) en met aanvaardbare glykemiewaarden
(gemiddelde HbATc 7,56%), kwam na twaalf maanden tot
hetzelfde resultaat®.

Er was evenmin een verschil tussen beide groepen in op-
treden van hypoglykemie. De kans op hypoglykemie was
in beide groepen echter zeer klein omdat de meeste pa-
tiénten de streefwaarde bereikten door het aanpassen van
de leefstijl en het opstarten van metformine. De kans op
het optreden van hypoglykemie neemt vooral toe bij gebruik
van hypoglykemiérende sulfamiden, zeker als men strikte
streefwaarden nastreeft. In de praktijk is het intensifiéren
van de behandeling met hypoglykemiérende sulfamiden
dan ook vaak een reden om (tijdelijk) zelfcontrole te star-
ten®.

Het algemene welbevinden, de attitude ten aanzien van
diabetes en de tevredenheid met de behandeling werden
onderzocht via vragenlijsten. Het is onduidelijk wat de klini-
sche relevantie is van de 6% significant hogere (dus slech-
tere) score op de depressiesubschaal (zes punten op een
score van 100; p=0,01) in de interventiegroep. De auteurs
geven geen absolute cijfers en vergelijken evenmin met een
populatie zonder diabetes of met andere diabetespatién-
ten.

@® Besluit Minerva

Deze studie bevestigt de aanbeveling dat we glykemie zelf-
controle niet systematisch aan alle patiénten met type 2-
diabetes moeten aanbieden. Patiénten met type 2-diabetes,
behandeld met insuline, hebben uiteraard wel permanente
zelfcontrole nodig. Ook wanneer we hypoglykemiérende
sulfamiden opstarten bij onvoldoende gecontroleerde pa-
tiénten of gebruiken bij patiénten met een verhoogd risico
van hypoglykemie (onregelmatig beroepsleven), kan glyke-
mie zelfcontrole (tijdelijk) aanbevolen zijn*.

In de Belgische context is zelfcontrolemateriaal alleen te-
rugbetaald voor patiénten die behandeld worden met min-
stens twee insuline-injecties per dag én ingeschreven zijn
in een conventiecentrum van het ziekenhuis®. De andere
patiéntengroepen hebben momenteel geen recht op terug-
betaling van strips. De meeste mutualiteiten voorzien voor
bepaalde groepen toch een beperkte terugbetaling van
strips en/of een glucometer.

Uit dit onderzoek blijkt dat het systematisch aanbieden van zelfcontrole aan alle nieuw
gediagnosticeerde type 2-diabetespatiénten niet leidt tot een snellere en betere glyke-

miecontrole.
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