Vergoeding continuglucosemeter
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Aanleiding 

Deze meters zijn in 2007/8 op de markt gekomen en DVN wordt door gebruikers en mensen met diabetes die deze willen gebruiken, ook gevraagd om een standpunt over de vergoeding van de continumeter in te nemen. In 2008 heeft de SP-Tweede Kamerfractie tevens vragen gesteld aan minister Ab Klink over de vergoeding van de continuglucosemeter. 

Wat vindt DVN?

DVN vindt dat mensen met diabetes die insuline gebruiken en een continuglucosemeter willen gaan gebruiken, deze vergoed dienen te krijgen. Ook de bijbehorende sensoren dienen in de vergoeding te zijn opgenomen. De diabetesvereniging stelt tevens dat de huidige meters nog verdere ontwikkeling behoeven. DVN heeft momenteel geen voorkeur voor een systeem.* 
DVN vindt dat de volgende groepen voorrang moeten krijgen bij de vergoeding:  

· Vrouwen met diabetes die zwanger zijn of zwanger willen worden;  

· Mensen met diabetes met hypo-unawareness**;  

· Mensen met diabetes die onverklaarbare schommelingen hebben in hun bloedglucose. 

Omdat de meter alleen nut heeft bij juist gebruik, dient hij gebruikt te worden onder goede begeleiding van de behandelend arts en moet er een logboek met bloedglucosewaarden worden bijgehouden. De arts moet getraind zijn, dan wel ervaring hebben met dergelijke meters. 

* Mei 2008: Medtronic en Abbott zijn de producenten van dergelijke meetsystemen. De meter van Medtronic is gekoppeld aan de Medtronic insulinepomp. De meter van Abbott is zonder gebruik van een bijbehorende insulinepomp toe te passen, waardoor ook mensen die geen pomp gebruiken, deze meter kunnen inzetten. 

** Een ‘hypo’, een hypoglykemie, is de toestand van te lage bloedglucosewaarden, waar mogelijk ernstige consequenties aanverbonden zijn. Hypo-unawareness wil zeggen dat iemand met diabetes de kenmerkende lichamelijke waarschuwingssignalen (zweten, beven, trillen) die optreden bij te lage glucosewaarden niet bijtijds opmerkt. Door gebruik van de continuglucosesensor kunnen dreigende hypoglykemieën gesignaleerd en behandeld worden, voordat er gevaarlijke situaties ontstaan. 

Achtergrondinformatie 

Er is weinig onderzoek gedaan naar het functioneren van de meters. Het onderzoek dat gedaan is, geeft beperkingen van de continuglucosemeter aan. Men moet beseffen dat de waarde die de sensor meet vijftien tot dertig minuten achter loopt op de glucosewaarde in het bloed. Dit komt omdat de sensor wordt geplaatst in het vetweefsel. 

De meest recente publicaties laten een gunstige uitwerking zien op de bloedglucosewaarden. Eerder gepubliceerd onderzoek van Hirsch (1) toont aan dat sensorgebruik door de interventiegroep na een jaar geen betere HbA1c-waarde geeft dan bij de controlegroep die geen sensor gebruikte. Beide groepen hadden een gelijke daling van het HbA1c, wat een bekend effect van onderzoek is: zodra mensen in een onderzoek meedoen, gaan bij alle deelnemers de HbA1c-waarden dalen. Mogelijk is dat het effect van de extra aandacht of van het idee ‘in de gaten gehouden te worden’. 

	 Onderzoeksresultaat         
	 Voor onderzoek 
	 Na drie maanden 
	 Na zes maanden 

	 Interventiegroep 
	 8,4 
	 7,7 
	 7,8 

	 Controlegroep 
	 8,4 
	 7,8 
	 7,8 



Tot slot hadden deelnemers na verloop van tijd hinder van het alarm en het dagelijks dragen van de sensor. Altijd met de diabetes bezig zijn wordt als storend ervaren. Het ingeven van events (sporten, uit eten gaan) in de sensor vindt men omslachtig. Het systeem werd meer als een hypoalarm gedragen (2). Aan de onderzoeken deden zowel jongeren (‘gadget-minded’) als volwassenen mee. 
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