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Holistinis, | pacienta orientuotas

Susitelke poziuris | prieziura.

diabeta valdome geriau.
Supratimas, kaip skaitmeniniai sprendimai gali palaikyti integruotg
individualizuotg diabeto valdymag (iPDM).

Apjungiame produktus

Su RocheDiabetes mes siekiame apjungti prekiy zenklus,
produktus ir praktine patirtj j vieng pirmaujancia atvirg
ekosistema.

Mes sujungiame su terapija susijusius duomenis, kad
sukurtume jzvalgius sprendimus, suteikiancius galimybe

asmeniskai pritaikyti produktus.

Apjungiame jzvalgas

Gydymo sékmé priklauso nuo asmens gebéjimy ir
motyvacijos. Kuo terapija individualesné, tuo geresni bus

jos rezultatai. Todél mes sitlome sprendimus, kurie padés
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Suvestiné informacija

Nuo 2009 m. Roche Diabetes Care tyré ir propagavo individualizuotg diabetu serganéiy pacienty priezitirg. Siekiame tobulinti

pacienty priezitros procesg integruodami skaitmeninius sprendimus, kurie greitai paver¢ia duomenis reik§mingomis

jzvalgomis. Siekdami sujungti sveikatos priezitiros specialistus ir jy pacientus j glaudesnj bendravimg ir bendradarbiavima,

stengiameés pagerinti pacienty rezultatus ir supaprastinti priezitros procesa. Individualizuoto diabeto valdymo koncepcija

pirma karta buvo placiai paskelbta 2012 m. Ceriello ir jo kolegy ataskaitoje, kurioje aprasytas sistemingas diabeto prieZitros

procesas’, kuris véliau buvo jtrauktas j tarptautines konsensuso gaires. Sis integruotas individualizuotas diabeto valdymo

metodas vadinamas iPDM. Sios ataskaitos tikslas - paaiskinti ir toliau aprasyti iPDM ir pristatyti pagrindinius klinikinius

tyrimus, atskleidzianc¢ius Sio metodo nauda.

Diabeto gydymo tikslai

UZkirsti kelig dminéms ir ilgalaikéms cukrinio diabeto
komplikacijoms ir (arba) jas atidéti teikiant j pacientg
orientuotq priezitrg iSlieka pagrindinis diabeto valdymo
tikslas?®. Esminis dalykas siekiant $io tikslo palaikyti

glikemijos kontrole.

Tradiciskai glikemijos kontrolé buvo vertinama pagal HbA1c
rodiklj**. Tagiau tarptautiné diabeto organizacijos patvirtino
naujus rodiklius, pvz., laiko procentine ribg intervale, Zemiau
ar auksciau jo ir glikemijos kintamuma®. Nors HbA1c rodiklis
iSlieka pagrindinis Zenklas, rodantis, kad iSsivysté ilgalaikés
diabeto komplikacijos, matuojant laikg intervale (TIR), Zemiau
ar auks$ciau jo, gaunama svarbios informacija apie esama
glikemijos bakle, kurig galima zymiai veikti, kad sumazéty

sunkios hipoglikemijos rizika ir tuo paciu metu ja remiantis

priimti terapijos sprendimus ilgalaikei glikemijos kontrolei
pasiekti®. Konsensuso grupé, sukdrusi savikontroliuojamos
gliukozés koncentracijos kraujyje (angl. se/f-monitored blood
glucose, SMBG) gaires, pataria gydytojams, kaip Zingsnis po
Zingsnio siekti tiksly: kiekvienas laipsniskas TIR padidéjimas

5 proc. duoda kliniskai reik§mingos naudos”®.

Gydytojai turi bendradarbiauti
su pacientais ir individualizuoti
gydymg, kad jis atitikty kiekvieno
asmens poreikius ir biity pasiekti
SMBG tikslai, sutelkiant démesj j
mazas sékmes.

Beveik pusé diabetu sergané¢iy Zzmoniuy nepasiekia savo terapijos tiksly

Jungtinése Valstijose Zmoniu, kurie pasiekia savo tiksla, skaicius per

pastaruosius 20 mety sumazéjo'
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Terapinés inercijos priezastys'?

Pagrindiné optimalios glikemijos
kontrolés kliiitis yra terapiné

Gydytojai
inercija — paciento ir gydytojo > nepakanka laiko
elgesio derinys". » nepradedama gydyi

Terapinés inercijos poveikis

Tac¢iau gydymo poky¢iai daznai nevyksta net ir tada, kai Diabetu sergantys zmonés
tai kliniskai nurodoma"?, ir daugelis serganciyjy diabetu ,  mazai i$mano
nepasiekia gydymo tiksly, nepaisant gydymo nurodymuy, sveikatingumo klausimus
naujy ir atsirandanciy vaisty bei medicinos prietaisy » nepritaria
pazangos'-'®. Ta¢iau gydymo pokyc¢iai daznai nevyksta

. e ewr . . > Vaistai: skaicius, kaina,
net ir tada, kai tai kliniSkai nurodoma'-'?, ir daugelis

Salutinis poveikis

serganciyjy diabetu nepasiekia gydymo tiksly, nepaisant
gydymo nurodymuy, naujy ir atsirandanciy vaisty bei

medicinos prietaisy pazangos'S.

Mokeétojai (sveikatos
apsaugos sistema)
> nepriimami sprendimai

> néra ligos registro

> komunikacijos spragos

| pacienta orientuotas poziuris j prieziara

Neseniai paskelbtose Europos diabeto tyrimo asociacijos (EASD) ir Amerikos diabeto asociacijos (ADA) konsensuso gairése
didelis démesys skiriamas terapinés inercijos mazinimui ir pateikiamas algoritmas, kaip sustiprinti vaisty, skiriamy siekiant
visy diabeto valdymo tiksly, poveikj vykdant j pacientg orientuotg priezitrg® Gaede ir kt. atlikus ankstyva tyrima, jrodyta, kad
asmenys, kuriems pavyko gerai kontroliuoti gliukozés, kraujosptdzio ir lipidy kiekj, pasieké teigiamy rezultaty: sumazéjo

kraujagysliy komplikacijy skai¢ius ir mirtingumo dél visy priezasciy rodiklis per 21,2 stebéjimo metus'®.

Gairése grafiskai pavaizduotas ir aptartas j pacienta orientuoto valdymo sprendimy priemimo ciklas - su pacientais susijusiy
problemy, kurios turi jtakos norui ar gebéjimui laikytis gydymo rezimo, nustatymo ir sprendimo procesas. Pagal §j nuosekly
metoda pirmiausia jvertinami paciento poreikiai atsizvelgiant j kliniking bikle, Svietimo (mokymo) trikumus, psichologinius
(socialinius) ir ekonominius klausimus, kurie gali turéti jtakos paskirto gydymo laikymuisi. Bendradarbiaudami pacientai

ir gydytojai susitaria dél valdymo plano. Gydymo veiksmingumas jvertinamas ir koreguojamas pagal poreikj, o klitys,
trukdangios pacientams laikytis gydymo rezimo aptariamos kity apsilankymy metu. Sis metodas taikomas daugeliui
pagrindiniy terapinés inercijos priezasc¢iy ir gali paskatinti pokycius, reikalingus vykdant sveikatos sistemos proceddras ir

igyvendinant mokétojy politika, siekiant jveikti institucines priezitros klidtis.
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iPDM - tai visapusiSkas, j pacientg orientuotas terapinis metodas, kurio
pagrindinis tikslas - individualizuoti diabeto valdyma, siekiant supaprastinti

prieziarg ir pagerinti klinikinius rezultatus. iPDM padeda stiprinti priezitros
procesg, palengvina pacienty ir jy sveikatos prieziaros specialisty bendravimg ir
integruoja skaitmeninius jrankius, kurie vizualizuoja ir analizuoja duomenis.

Klinikinius struktdriniy tyrimy pranasumus ir j pacienta
orientuotg duomeny vertinimo metodg ,,Roche Diabetes
Care” pradéjo tirti daugiau nei prie$ deSimtmetj. Sveikatos
priezitros specialisty ir pacienty bendradarbiavimas pagal
individualizuota, j pacientg orientuotg terapijos plang tapo
vis placiau pripazjstamas kaip pagrindinis badas pagerinti
rezultatus ir optimizuoti priezitros procesa. Nuolatinis
iPDM jrankiy - sprendimy, kurie tobulina diabeto valdymo
prieziGros procesq - ir atviros ekosistemos plany karimas
prisideda vykdant ,Roche Diabetes Care” jsipareigojima
padéti optimizuoti diabeto valdyma.

Pagrindiniai iPDM metodo pranasumai

iPDM metodas suteikia tris pagrindinius privalumus:

1) naudojant su terapija susijusius duomenis ir kitg
informacijq tiksliai ir laiku interpretuojami duomenys apie
gliukoze ir priimti tinkamiau informacija pagrjsti gydymo
sprendimai; 2) jtraukiant pacientus j savarankiska ligos
valdyma ir gerinant paskirto gydymo laikymasi labai svarbu
bendradarbiauti ir bendrai priimti sprendimus; ir 3) iPDM
metodas sumazino terapine inercija ir pagerino klinikinius

rezultatus.

> Sumazéjusi terapiné inercija?*®
> Pageréjes HbA1c be iSaugusios hipoglikemijos®-??
> Sumazéjes glikemijos kintamumas?'%?

> Geresné kontrolé po valgio?'#

Veiksmingi ir efektyviis procesai

> Daznesnis terapijos koregavimas laiku?°-2
> Greitesnis ir tikslesnis sprendimy priémimas®
> Efektyvesnis gydytojo darbas??

> Didesnis pasitenkinimas gydytoju?°222

Glaudesnis sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento
bendradarbiavimas

> Didesnis pasitenkinimas gydymu?0222
> Tiksliau laikomasi paskirto gydymo?2
> Pageréjes paciento supratimas?>#

> Pageréjes paciento gebéjimas priimti sprendimus?

»PDM-ProValue“ tyrimas

2018 m. atliktas ,,PDM-ProValue“ tyrimas siekiant jvertinti
integruoto asmeninio diabeto valdymo (iPDM) proceso -
pasikartojancios 6 pakopy programos, apimancios sveikatos
priezitros specialisty (SPS) ir pacienty sprendimy priémimo
procesg naudojantis skaitmeninémis gliukozés kiekio
kraujyje tyrimo ir vizualizavimo priemonémis kasdieninéje
glikemijos kontrolés ir terapijos praktikoje - jgyvendinimo
poveikj?. Atlikus tyrimg nustatyta, kad visapusiskesnis ir
palankesnis duomeny $altiniy naudojimas, kurj palengvina
iPDM procesas, galéjo padéti priimti geriau informacija

iPDM proceso Zingsniai, adaptuoti pagal Kulzer ir kt.2°

6 ZINGSNIS
Veiksmingumo
jvertinimas

5 ZINGSNIS
Gydymo
individualizavimas

4 ZINGSNIS
Bendradarbiavimu
grindziama prieziiira

pagrjstus terapijos sprendimus. Gydytojy nuomone procesas
buvo tinkamiau struktdrizuotas ir lengviau pritaikomas,
dar labiau palengvino terapijos individualizavimag ir galéjo

sustiprinti gydytojo ir paciento saveika.

Bendradarbiavimu grindZziamas procesas pagerino klinikinius
rezultatus, pacientams sumazéjo labai reikSmingas ir
kliniskai reik§mingas HbA1c kiekis. Gydytojai teige, kad
procesas suteiké galimybe laiku taikyti terapija, ir tai galéjo
anksti pagerinti glikemijos kontrole.

1 ZINGSNIS
Poreikiy
jvertinimas

2 ZINGSNIS
Struktariska ir
pagal terapija
pritaikyta SMBG

3 ZINGSNIS
Struktiirizuota
dokumentacija
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ACCU-CHEK" Smart Pix

Skaitmeniniy iPDM sprendimy plétra

»Roche Diabetes Care"” jvertino iPDM naudojima jvairiose
klinikinése aplinkose jvairiuose klinikiniuose tyrimuose.
Jis buvo vertintas ir nepriklausomy tyréjy inicijuotuose
tyrimuose, ir jie visi jrodé 28-30 metodo efektyvuma ir

lankstuma. Siame skyriuje apzvelgti Roche Diabetes Care

jrankiai ir sprendimai, suteikiantys galimybe naudotis iPDM.

Struktiirizuoti duomenys vertinimui

»360° View" tinkamumo patvirtinimo tyrime buvo tiriamas
SMBG duomeny, gauty atlikus struktarinj, epizodinj
gliukozés kiekio kraujyje tyrima, naudojimas. ,,Popieriniu
jrankiu” vadinama ,360° View" gliukozés kiekio kraujyje
analizés sistema patvirtino 61 pirminés sveikatos priezitros
gydytojas, jvertines 23 atvejy tyrimus (sukurtus diabeto
specialisty), kuriuose rodomos kelios glikemijos basenos®'.
Gydytojai jvertino atvejus pagal HbA1c duomenis atskirai ir
kartu su struktdrizuotais duomenimis. Dauguma gydytojy
nustaté ta patj pirminj gliukozés pozymj, kurj nustate
specialistai, ir didzioji dauguma sutiko, kad reikia keisti
terapija. Dauguma jvertino, kad SMBG duomenys yra lygas

arba didesni nei HbA1c tyrimo duomenys.

Netrukus po tinkamumo patvirtinimo tyrimo buvo atliktas
i$samesnis , Struktarizuoty tyrimy programos® (STeP) tyrimas
- 12 ménesiy trukmés atsitiktiniy im¢iy grupiy daugiakampis
2 tipo cukrinio diabeto (T2D) pacienty palyginimas taikant
struktdrinj tyrima ir pasitelkus aktyvig kontroline grupe, kuriai
buvo teikiama tik sustiprinta jprastiné prieziGra?'. Tyrimas
apéme iPDM elementus, pvz., mokymus, pacienty ir gydytojy
bendradarbiavimu grindziamga duomeny perzitra ir bendrus
sprendimus dél vaisty ir gyvenimo bado poky¢iy. Naudojant
jrankj ir bendradarbiaujant zymiai sumazéjo HbAlc, pageréjo
gliukozé po valgio ir sumazéjo glikemijos kintamumas, gydymo

keitimo nurodymai buvo pateikiamos anksciau ir dazniau.

PRISMA tyrime, atliktame 39 diabeto klinikose Italijoje,
dalyvavo daugiau kaip 1 000 insulinu negydyty 2 tipo
diabetu serganciy pacienty®. Tyrime buvo vertinamas diabeto
duomeny naudojimas struktdrizuotoje grjztamojo rysSio
grandinéje, kurioje apibendrinamos konsensuso gairés dél
pacientus orientuotos priezitiros® Tyrimo rezultatai patvirtino,
kad naudoti struktdrizuotus duomenis gydymui optimizuoti

yra kliniSkai naudinga ir bendrai saugu, reikSmingai

sumazéja HbATc ir tai padeda intensyviau gydyti. Pacientai,
kurie vykdé procesa, reaguodami j duomeny analize, taip
pat veiksmingiau pakeité gyvenimo bida, teigdami, kad
bendradarbiavimu grindziama SMBG duomeny perzitra gali
padidinti pacienty samoningumg ir suteikti jiems daugiau

galimybiy valdyti diabetg®.

Vizualizacijos analizei

Taip pat buvo atlikti tyrimai, kuriuose buvo vertinamas
skaitmeniniy sprendimy kaip priemoneés, kuria

naudojantis galima sudaryti struktdrizuotag dokumentacija,
bendradarbiaujant perzidréti diabeto duomenis ir
individualizuoti gydyma, naudojimas (,PDM-ProValue” tyrime
nustatyto iPDM proceso 3, 4 ir 5 zingsniai (atitinkamai)?’).

TRANSFER tyrime buvo jvertinta ,Accu-Chek® Smart Pix"
prietaiso skaitytuvo nauda slaugytojams kontroliuojant

223 insulinu gydyty 2 tipo diabetu serganc¢iy pacienty
glikemija pirminés priezitros aplinkoje?. Naudojant §j jrankj,
pacientas gauna informacijg apie gliukoze kraujyje ir gydymo

sprendimus, kuri pateikiama vaizdinémis priemonémis,
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todél geriau kontroliuojama glikemija. Kiti rezultatai buvo

reikSmingai padidéjes vaisty keitimas ir pageréjes bendras
pacienty supratimas, motyvacija, pasitenkinimas ir pozidris
j diabeto valdyma. Po slaugytojy tyrimo stebéjimo VISION
tyrime buvo jvertinta gydytojy diabeto valdymo perspektyvos
naudojantis ir nesinaudojant ,Accu-Chek Smart Pix"
sistema?.. Naudojantis $ia sistema labai reik§mingai ir
kliniskai reikSmingai sumazéjo 1, ir 2 tipo diabetu serganciy
pacienty HbA1c. Naudojantis $ia sistema taip pat pageréjo
terapijos sprendimy priémimo procesas, daugiau nei

per puse sutrumpino konsultacijoms reikalingas laikas ir
pageréjo bendravimas su pacientais. Gydytojo vertinimu,
pageréjo dialogas su pacientais ir pacientai tiksliau laikési

gydymo nurodymuy.

2015 m. atlikus ACCRUES tyrima buvo jvertinta, ar pacientai,
slaugytojai ir gydytojai moka veiksmingai nustatyti ir vertinti
pagrindinius duomenis (SMBG, insuling, angliavandeniy
vartojimg) naudojantis programinés jrangos ataskaitomis,
palyginti su standartiniais zurnalais®. Visy grupiy dalyviai
didesnj tikslumg pasieké naudodamiesi programinés jrangos
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ataskaitomis, nei naudodamiesi zurnalo duomenimis.
Programinés jrangos ataskaity naudojimas mazdaug per

puse sutrumpino byly perziary laika.

Skaitmeniniai produktai, padedantys priimti sprendimus

Be to, buvo sukurtos programinés jrangos priemonés,
kuriomis naudojantis galima grei¢iau nustatyti glikemijos
modelius. Sukurtas kaip internetinés ,emminens® eConecta“
platformos modulis, skirtas individualizuotam diabeto
valdymui, ,eDetecta” modulis automatiskai nustato glikemijos
modelius pagal gliukozés, insulino ir angliavandeniy
duomenis. 2017 m. tyréjai atliko automatizuoto glikemijos
modelio aptikimo tyrima, daugiacentrj internetinj vertinima,
kuriame endokrinology glikemijos modeliy vertinimai buvo
lyginami su automatizuotais glikemijos modeliais, nustatytais
~eDetecta” modulyje®. Rezultatai parodé, kad naudojantis
irankiu Zymiai sutrumpéjo laikas, reikalingas kiekvienam
atvejui analizuoti, palyginti su tradiciniais, neautomatizuotais

pacienty duomeny perzitros ar analizés metodais.

Duomeny bendrinimas debesijoje

Tam, kad baty galima padéti pacientui, kad jis jtraukty,

suprasty ir, galiausiai, laikytysi nurodymuy, batinas sékmingas

gydytojo ir paciento bendradarbiavimas, jtvirtintas kaip

viena i$ pamatiniy iPDM metodo koncepcijy?#. Siekiant
optimizuoti saugy diabeto duomeny bendrinima ir naudojima
tarp pacienty ir jy sveikatos priezitros specialisty buvo
padaryta pazanga.

Individualizuoto diabeto valdymo ,,PDM-Connect” tyrime
buvo vertinama, kaip insulinu gydomi suaugusieji naudoja
internetine sistema, suteikian¢ig pacientams galimybe dalytis
su gydytojais savo su diabetu susijusiais duomenimis apie
gydymo pasitenkinima ir glikemijos kontrole®. |vertinus
debesija grindziama duomeny bendrinimo sistema, zymiai
pageréjo pasitenkinimas gydymu, taip pat labai sumazéjo
bendras vidutinis su diabetu susijusios patologinés buklés
balas. Pastebétas reikSmingas HbATc ir vidutinio gliukozés

kiekio kraujyje sumazeéjimas.

Irodyta | pacienta orientuota prieziura

Tolesniy individualizuotos diabeto priezitros konsensuso
gairiy praktinio jgyvendinimo tyrimy® objektas buvo
individualizuotos prieZidros modelis naudojantis
informacinémis ir rysiy technologijomis (IRT)*. Sis tyrimas
buvo grindziamas miSria metodika, jskaitant jrodymy
apzvalga, konsultacijas su ekspertais ir gydytojais ir iSlaidy

jvertinimu, jame buvo jvertintas ,emminens® eConecta“
platformos kaip iPDM palengvinan¢io IRT sprendimo
jgyvendinimo veiksmingumas. Internetiné platforma
suteikia galimybe rinkti pacienty duomenis ir juos bendrinti
su gydytojais, taip pat joje veikia funkcijos, kurios suteikia
galimybe tiesiogiai naudotis iPDM komponentais, pvz.,
mokymais, bendravimu su gydytojais ir individualizuotais
gydymo tikslais. IRT grindziamas iPDM patenkina
individualizuoto diabeto valdymo poreikj pagal konsensuso
grupés rekomendacijas, ir taip lengviau jgyvendinti

esamos diabeto priezitros praktikos pokyc¢ius, kurie galéty
teigiamai paveikti pacienty savarankisko valdymo strategija.
Rezultatai rodo, kad IRT grindziamas iPDM procesas,
palyginti su jprasta priezitra, gali pagerinti arba uztikrinti
vienodg glikemijos kontrole ir jam reikia maziau istekliy.

Kaip nurodé Kulzeris ir jo kolegos, ,,PDM-ProValue*
tyrimas parodé, kad iPDM proceso taikymas siejamas su
reikS§mingu glikemijos kontrolés pageréjimu, ankstesniu
ir daznesniu terapijos koregavimu, tikslesniu gydymo
rekomendacijy laikymusi, didesniu pasitenkinimo
gydymu ir geresne paciento ir gydytojo sgveika be
hipoglikemijos padidéjimo?. Panasiai kaip ir ankstesniy

tyrimy?-°, ,PDM-ProValue” tyrimo iSvados taip pat jrodo,
kad naudojantis iPDM sprendimais galima veiksmingai
pasalinti daugybe terapinés inercijos priezaséiy. Siuo
metu atliekamas ,,PDM-ProValue” tyrimo grupés sveikatos

ekonomikos tyrimas.

Instruktavimas ir mobilusis rySys

Pacienty pozidris ir suvokimas daro daug jtakos
savarankisko diabeto valdymo sékmei. Siekiant dar

labiau pritaikyti j pacientg orientuotg diabeto valdyma,
buvo sukurta mobilioji programélé mySugr, kurioje
palaikomas automatinis duomeny perdavimas i$ nuolatinio
gliukozés stebéjimo (CGM) ar SMBG prietaisy ir teikiami
vaizdiniai ir pritaikomi atsakymai, grindZziami duomenimis

ir programélés nustatymais. Programélés mySugr jtaka
pacienty pozidriui, elgesiui ir glikemijos kontrolei buvo
ivertinta atlikus retrospektyvinio stebéjimo tyrimus, siekiant
pateikti programélés mySugr vertinima realiame pasaulyje®.
ISvados atskleidzia, kad naudojantis programéle gali per
gana trumpa laika jvykti teigiami gliukozés kontrolés
poky¢iai. Papildomai jvertinus mySugr paketa (tik JAV),
kuriame sitlomas automatinis tyrimo juosteliy pristatymas

grindziamas pacienty SMBG naudojimu ir sertifikuoto

Struktiirizuoti duomenys ir vertinimas Vizualizacijos analizei Pagalbiné automatizuoty sprendimu Irodyta j pacienta orientuota Instruktavimas ir mobilusis rysys

priemimo priemone prieziira Mobiliosios programélés mySugr
jvertinimas; instruktavimo ir juosteliy
valdymo moduliai (tik JAV)**¢, 2018, 2019

Struktarizuoto tyrimo programa (STeP)?, 2011 Accu-Chek® Connect ataskaity naudingumo
Intensyvi struktdrizuota savistaba (PRISMA)®*, ir efektyvumo tyrimas (ACCRUES)%, 2015 Automatizuoto glikemijos modelio nustatymo
2013 modulio jvertinimas (eDetecta)®, 2017

IRT jvertinimas IRT*- palaikomas iPDM
su ,emminens® eConecta“*, 2017

)
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Vizualizacijos analizei Debesija grindziamas bendradarbiavimas Irodyta j pacienta orientuota prieziiira

,360° View" tinkamumo patvirtinimo tyrimas?, PERDAVIMAS (slaugytojy perspektyva)*, VIZIJA (gydytojy perspektyva)?,
2009 2012 2016

Struktarizuoti duomenys ir vertinimas Vizualizacijos analizei

Asmeninio diabeto valdymo tyrimas iPDM proceso jvertinimas (,PDM-ProValue*)?,
(PDM-CONNECT)®, 2017 2018

*IRT=informacinés ir ryiy technologijos
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diabeto slaugytojo (CDE) patarimais, taip pat nurodyta
pastebimai pageréjusi gliukozés kontrolé, iSauges tyrimy
daznis, didesnis naudotojy pasitenkinimas ir tvaras palankas
pokyg¢iai®.

Atsitiktiniy im¢iy tyrimy ir realaus pasaulio tyrimy metaanalize
rodo, kad savarankisko diabeto valdymo programuy, ypac tu,
kuriose nustatyta grjiztamosios informacijos grandiné tarp
vartotojo ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjo, naudojimas
gali teigiamai paveikti rezultatus®?*. Be to, kai kurios jmonés,
sveikatos prieziQros sistemos ir akademinés institucijos
naudojasi mHealth technologijomis, teikdamos konsultacijas
internetu kaip prenumeruojamag ar narystés paslaugg diabetu
sergantiems asmenims.

Atviros ekosistemos poreikis

Mobiliosios sveikatos (mHealth) ir telemedicinos technologijy
naudojimas iPDM kontekste gali bati priemoné patenkinti
augancios diabeto populiacijos poreikius. Apskaiciuota,

kad daugiau nei 5 milijardai Zzmoniy visame pasaulyje turi
mobiliuosius jrenginius ir daugiau nei pusé jy yra iSmanieji
telefonai*”. Dabar vis daugiau diabetu serganc¢iy Zzmoniy

gali naudotis jvairiomis sveikatos priezitros programélémis,

kurios stebi jy sveikatos bukle (pvz., svorio mazinimo,

mankstos, gliukozés rodmeny) ir skatina sveikai gyventi.

Deja, daugeliui medicinos prietaisy triksta sgveikos su
tre¢iyjy asmeny prietaisais ir programine jranga, nes kyla
duomeny apsaugos klausimai ir pavojus prarasti iSimtine teise
zvalgyti rinka pagal naudotojy duomenis*. Dél to naudotojai
yra priversti naudotis keliomis platformomis, kurios tenkina

visus jy poreikius ir pageidavimus arba jy netenkina.

Norédama pasalinti $ig kliatj, ,Roche Diabetes Care* kuria
atvirg ekosistema. Joje pasitelkus iSmaniuosius algoritmus
bus i$ nuosavy ir partneriy $altiniy renkami, analizuojami ir
atitinkamame kontekste nagrinéjami dideli duomeny kiekiai,
ir informacija transformuojama j prognoze grindziamus
iSaiSkinimus ir visapusi$kas jzvalgas, padedancias priimti
sprendimus. Ja siekiama sklandziai sujungti visas susijusias
suinteresuotasias $alis ir suteikti platesne prieiga prie
individualizuoty integruoty sprendimy, skirty diabetu
sergantiems zmonéms visame pasaulyje, kad baty galima
pasiekti optimaliy gydymo rezultaty ir sukurti tvarius

rodmenimis ir duomenimis grindziamus sveikatos prieziGros

modelius.

Roche Diabetes Care ekosistema sujungs nuosavus ir tre¢iyjy $aliy sprendimus j nauja

struktdra, kuri padeda visapusi$kiau pazvelgti j diabeto valdyma.

RocheDiabetes Care platformos pristatymas

RocheDiabetes Care platforma - tai pazangus Accu-Chek
pasitlymas didelj pacienty skaiciy valdyti per vieng
skaitmeninj diabeto sprendima. Si nauja duomeny apie
diabetg valdymo sistema sitlo galimybe atvirai sujungti
jvairius skirtingy prekiy Zenkly prietaisus ir juos veiksmingai
elektroniniais sveikatos jraais (EHR). Si moduliné platforma
greitai suteikia naudingy jzvalgy apie pagrindinius diabeto
duomenis, kad baty galima individualizuoti sveikatos

priezidrg sergant diabetu ir gauti nuotoliniy konsultacijy.

Verté pacientui

Platforma sukuria labiau individualizuotg, j pacientg
orientuotq patirtj, padeda geriau suprasti, kaip valdyti
diabeta, ir kaip svarbu laikytis gydymo rezimo. Platforma taip
pat palengvina pacienty ir jy gydytojy bendradarbiavima.
|rodyta, kad tai padidina pacienty pasitenkinimg, padeda

laikytis gydymo nurodymy ir pagerina rezultatus®'.

Verté gydytojui
RocheDiabetes Care platforma greitai parodo paciento

bikle ir pateikia visus pagrindinius analizei reikalingus

Galimybé pacientams virtualiai b

duomenis viename ekrane. Modeliy nustatymas gali dar
labiau pagerinti gydymo sprendimy kokybe ir efektyvuma.

Be to, platforma optimizuoja sveikatos prieziGros paslaugy
teikéjy bendradarbiavimag, suteikdama galimybe naudotojams
pasiekti duomenis i$ keliy viety. Atviroje ekosistemoje galima
prisijungti prie savo ir tre¢iyjy asmeny programy ar prietaisy,
todél galima lanksc¢iau naudoti medicinos prietaisus ir
greiciau rasti reikalingus duomenis. Juosteliy valdymo ir
pristatymo j namus moduliai padeda pacientams laikytis
tyrimy rezimo, suteikia galimybe stebéti tyrimo juosteliy
naudojima ir uztikrina reikiama atsargy kiekj pacientams.

Verté mokétojui

»,RocheDiabetes” priezilros platforma padeda laiku priimti
informacija pagrjstus sprendimus dél gydymo ir suteikia
gydytojams galimybe anksc¢iau ir veiksmingiau jsikisti,

kad glikemijos biklé pageréty, ligos progresavimas
sulététy ir baty intensyviau gydoma brangesnémis

gydymo priemonémis. Juosteliy valdymo modulis suteikia
mokétojams galimybe veiksmingiau valdyti iSteklius, nes
pacientams reikalingas juosteliy skai¢ius apskaic¢iuojamas
automatiskai, atsizvelgiant j suvartojima, klinikinés gaires ir
gydymo nurodymy laikymasi.

endrauti su gydytojais gali

padeéti jiems jsitraukti ir efektyviau savarankiskai veikti, ir tai
gali uztikrinti geresne glikemijos kontrole, padéti laikytis gydymo
nurodymy, riipintis savimi ir pagerinti gyvenimo kokybe>”*.
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Santrauka

Nepaisant iSsamiy gydymo rekomendacijy ir naujy vaisty ir
prietaisy technologijy pazangos, nemaza dalis serganc¢iyjy
diabetu nepasiekia savo glikemijos tiksly, ir tai lemia blogus
klinikinius rezultatus® ir didesnes sveikatos priezitros
iSlaidas*. Pagrindinis indélis j neoptimalig glikemijos

kontrole yra terapiné inercija'’'s.

Per pastargjj deSimtmetj ,Roche Diabetes Care” sukiré
novatori$ky jrankiy ir gydymo strategijuy, padedanciy iPDM
veiksmingai iSspresti daug terapine inercijg i$8aukianciy
klausimy. Kaip jrodyta $ioje ataskaitoje aptartuose
tyrimuose, naudojant Sias priemones ir strategijas kaip
iPDM komponentus, pageréja glikemijos kontrolé,

pacientas tiksliau laikosi gydymo nurodymuy, jauc¢ia didesnj

pasitenkinimg gydymu, pageréja paciento ir gydytojo
sgveikos kokybé ir poveikig?0-2%2532.33,

Remdamasi klinikiniy tyrimy ir technologijy vertinimo
patirtimi, ,Roche Diabetes Care” juda j priekj kurdama
atvirg ekosistema, kuri saugiai ir pagal reikalavimus sujungs
atitinkamus paciento duomenis, gautus i$ gliukozés kiekio
kraujyje matuokliy, nuolatiniy gliukozés stebéjimo sistemuy,
iSmaniyjy insulino $virk§timo priemoniy, insulino pompuy,

sveikatos ir kiino rengybos programy ir kity sistemuy.

Profesionali RocheDiabetes Care platformos sasaja, esanti
masy atviros ekosistemos centre, padés sveikatos priezitros
specialistams uzmegzti greitesnius rySius su savo pacientais

ir taikyti individualizuotus diabeto priezitiros metodus.

Nuorodos

Ceriello A, Barkai L, Christiansen JS, et al. Diabetes as a case study of
chronic disease management with a personalised approach: the role of
a structured feedback loop. Diabetes Res Clin Pract 2012;98:5-10.
Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycae-
mia in type 2 diabetes. A consensus report by the American Diabetes
Association (ADA) and the European Association for the Study of
Diabetes (EASD). Diabetes Care 2018;61(12):2461-2498.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Type 1 diabe-
tes in adults: diagnosis and management.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng17. Accessed 2019 July 1.
American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabe-
tes—2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):S1-S193.

Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical Targets for Contin-
uous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From
the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care 2019 Jun
8. pii: dci190028. doi: 10.2337/dci19-0028. [Epub ahead of print].

Bosi E, Scavini M, Ceriello A, et al. Intensive structured self-monitoring
of blood glucose and glycaemic control in noninsulin-treated type 2
diabetes: The PRISMA randomized trial. Diab Care 2013;36:2887-2894.
Beck RW, Bergenstal RM, Cheng P, et al. The relationships between
time in range, hyperglycemia metrics, and HbA1lc. J Diabetes Sci Tech-
nol 2019 Jan 13 [Epub ahead of print].

Vigersky RA, McMahon C. The relationship of hemoglobin A1C

to time-in-range in patients with diabetes. Diabetes Technol Ther
2019;21:81-85.

American Diabetes Association. 6. Glycemic targets: Standards of
Medical Care in Diabetes—2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):S61-
S70.

. Khunti K, Gomes MB, Pocock S, et al. Therapeutic inertia in the treat-

ment of hyperglycaemia in patients with type 2 diabetes: a systematic
review. Diabetes Obes Metab 2018 Feb;20(2):427-437.

. Khunti K, Nikolajsen A, Thorsted BL, Andersen M, Davies MJ, Paul

SK. Clinical inertia with regard to intensifying therapy in people with
type 2 diabetes treated with basal insulin. Diabetes Obes Metab
2016;18:401-409.

. Reach G, Pechtner V, Gentilella R, et al. Clinical inertia and its impact

on treatment intensification in people with type 2 diabetes mellitus.
Diabetes Metab 2017;43(6):501-511.

. Stone MA, Charpentier G, Doggen K, et al.; GUIDANCE Study Group.

Quality of care of people with type 2 diabetes in eight European
countries: findings from the Guideline Adherence to Enhance Care
(GUIDANCE) study. Diabetes Care 2013;36:2628-2638.

. Carls G, Huynh J, Tuttle E, et al. Achievement of glycated hemoglo-

bin goals in the US remains unchanged through 2014. Diabetes Ther
2017;8:863-873.

. Raccah D, Enels Chou E, Colagiuri S, et al. A global study of the unmet

need for glycaemic control and predictor factors among patients
with type 2 diabetes mellitus who have achieved optimal fasting
plasma glucose control on basal insulin. Diabetes Metab Res Rev.
2017 Mar;33(3): e2858. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC5347910/. Accessed 2019 May 18.

16.

20.

2

—

22.

23.

24,

25.

2

[=2]

27.

28.

Brath H, Paldanius PM, Bader G, Kolaczynski WM, Nilsson PM. Differ-
ences in glycaemic control across world regions: a post-hoc analysis
in patients with type 2 diabetes mellitus on dual antidiabetes drug
therapy. Nutr Diabetes 2016 Jul;6(7): e217. https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC4973138/. Accessed 2019 July 1.

. Mateo JF, Gil-Guillen VF, Mateo E, Orozco D, Carbayo JA, Merino J.

Multifactorial approach and adherence to prescribed oral medications
in patients with type 2 diabetes. Int J Clin Pract 2006;60:422-428.

. Safford MM, Shewchuk R, Qu H, et al. Reasons for not intensifying

medications: differentiating “clinical inertia” from appropriate care. J
Gen Intern Med 2007;22:1648-1655.

. Geede P, Oellgaard J, Carstensen B, et al. Years of life gained by

multifactorial intervention in patients with type 2 diabetes mellitus and
microalbuminuria: 21 years follow-up on the Steno-2 randomised trial.
Diabetologia. 2016;59(11):2298-2307.

Kulzer B, Daenschel W, Daenschel |, et al. Integrated personalised
diabetes management improves glycaemic control in patients with
insulin-treated type 2 diabetes: Results of the PDM-ProValue study
program. Diabetes Res Clin Pract 2018;144:200-212.

. Polonsky WH, Fisher L, Schikman CH, et al. Structured self-monitoring

of blood glucose significantly reduces A1C levels in poorly controlled,
noninsulin-treated type 2 diabetes: results from the Structured Testing
Program study. Diabetes Care 2011;34(2):262-267.

Weissmann J, Mueller A, Messinger D, Parkin CG, Amann-Zalan .
Improving the quality of outpatient diabetes care using an information
management system: results from the observational VISION Study. J
Diabetes Sci Technol 2016;10(1):76-84.

Mora P, Buskirk A, Lyden M, et al. Use of a novel, remotely connected
diabetes management system is associated with increased treatment
satisfaction, reduced diabetes distress, and improved glycaemic
control in individuals with insulin-treated diabetes: first results from
the Personal Diabetes Management Study. Diabetes Technol Ther
2017;19(12):715-722.

Brotons C, et al. Benefits of a Blood Glucose Data Reader Device in the
Management of Type 2 Diabetes Mellitus: Primary Care Nurses Per-
spective. Poster session presented at: ATTD; 2012 Feb 8-11; Barcelona,
Spain.

Hinnen DA, Buskirk A, Lyden M, et al. Use of diabetes data manage-
ment software reports by health care providers, patients with diabetes,
and caregivers improves accuracy and efficiency of data analysis and
interpretation compared with traditional logbook data: first results

of the Accu-Chek Connect Reports Utility and Efficiency Study (AC-
CRUES). J Diabetes Sci Technol 2015;9(2):293-301.

. Polonsky WH, Fisher L, Schikman CH, et al. A structured self-moni-

toring of blood glucose approach in type 2 diabetes encourages more
frequent, intensive, and effective physician interventions: results from
the STeP study. Diabetes Technol Ther 2011;13(8):797-802.

Kelley K, Dempsey C. An evaluation of an insulin transfer programme
delivered in a group setting. J Clin Nurs 2007;16:152-158.

Lali¢ N, Tankova T, Nourredine M, et al. Use of structured self-monitor-

ing of blood glucose improves glycaemic control in real-world clinical

12



@ !“ Integruotas individualizuotas diabeto valdymas (iPDM)

29.

30.

3

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

4

o

4

4

N

practice: findings from a multinational and retrospectively controlled
Trial. J Diabetes Sci Technol 2013 Jan;7(1):285-286.

Lali¢ NM, Lali¢ K, Joti¢ A, et al. The impact of structured self-moni-
toring of blood glucose combined with intensive education on HbAlc
levels, hospitalizations, and quality-of-life parameters in insulin-treat-
ed patients with diabetes at primary care in Serbia: the multicenter
SPA-EDU Study. J Diabetes Sci Technol 2017;11(4):746-752.

Lali¢ NM, Tankova T, Nourredine M, Parkin C, Schweppe U, Amann-
Zalan |. Value and utility of structured self-monitoring of blood glucose
in real world clinical practice: findings from a multinational observa-
tional study. Diabetes Technol Ther 2012;14(4):338-343.

. Polonsky WH, Jelsovsky Z, Panzera S, Parkin CG, Wagner RS. Primary

care physicians identify and act upon glycaemic abnormalities found
in structured, episodic blood glucose monitoring data from non-insu-
lin-treated type 2 diabetes. Diabetes Technol Ther 2009;11(5):283-291.
Russo G, Scavini M, Acmet E, et al. The burden of structured self-mon-
itoring of blood glucose on diabetes-specific quality of life and locus
of control in patients with noninsulin-treated type 2 diabetes: the
PRISMA study. Diab Technol Ther 2016;18(7):421-428.

Comellas MJ, Albifiana E, Artes M, et al. Evaluation of a new digital
automated glycaemic pattern detection tool. Diabetes Technol Ther
2017;19(11):633-640.

Lépez-Martinez N, Segu JL, Vasquez-Castro J, et al. Analysis of the
implementation of a personalised care model in diabetes mellitus as
an example of chronic disease with information and communication
technology support. Expert Review of Pharmacoeco & Outcomes Res
2017. doi: 10.1080/14737167.2017.129525.

DeBong F, Mayer H, Kober J. Real-World Assessments of mySugr
Mobile Health (mHealth) App. Diabetes Technol Ther 2019;21(Suppl
2):S35-S40.

Hompesch M, Scheiner G, Schuster L, Kober J. Clinically relevant im-
provement in quality of blood glucose control in well controlled users
of mySugr’s mobile diabetes management tool [abstract]. Presented at
the Diabetes Technology Meeting, 2018 Nov 8-10; Bethesda, MD.

Pew Research Center: Global Attitudes & Trends. Smartphone
Ownership Is Growing Rapidly Around the World, but Not Always
Equally. 2019 Feb 5. Available: https://www.pewresearch.org/glob-
al/2019/02/05/smartphone-ownership-is-growing-rapidly-around-the-
world-but-not-always-equally/. Accessed 2019 Aug 5.

Greenwood DA, Gee PM, Fatkin KJ, Peeples M. A systematic review
of reviews evaluating technology-enabled diabetes self-management
education and support. J Diabetes Sci Technol 2017;11:1015-1027.
Peterson A. Improving type 1 diabetes management with mobile tools:
a systematic review. J Diabetes Sci Technol 2014;8:859-864.

. Cafazzo JA. A Digital-First Model of Diabetes Care. Diabetes Technol

Ther 2019;21(S2):5252-S258.

. Patel NJ, Datye KA, Jaser SS. Importance of Patient-Provider Commu-

nication to Adherence in Adolescents with Type 1 Diabetes. Health-
care (Basel). 2018;6(2):30. doi: 10.3390/healthcare6020030. Accessed
2019 Aug 16.

. Walker RJ, Smalls BL, Hernandez-Tejada MA, Campbell JA, Egede

LE. Effect of diabetes self-efficacy on glycaemic control, medication

adherence, self-care behaviours, and quality of life in a predominantly

low-income, minority population. Ethn Dis 2014;24(3):349-355.

43. Khunti K, Seidu S. Therapeutic inertia and the legacy of dysglycemia
on the microvascular and macrovascular complications of diabetes.
Diabetes Care 2019;42(3):349-35.

44, Bommer C, Heesemann E, Sagalova V, et al. The global economic

burden of diabetes in adults aged 20-79 years: a cost-of-illness study.

Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5(6):423-430.

14



