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Het bereiken en handhaven van glucosewaarden zo dicht
mogelijk bij die van mensen die geen diabetes hebben,
helpt bij het voorkomen van langetermijncomplicaties bij
type 1-diabetes (T1D)."* Het bereiken van een goede glu-
coseregulatie is echter een uitdaging en nog steeds moeilijk
te bereiken voor meer dan de helft van de patiénten. Tech-
nologie kan hierbij helpen. Zo kan behandeling met conti-
nue subcutane insuline-infusie (CSII) in combinatie met
continue glucosemonitoring (CGM) tot verbeterde glyke-
mische controle en vermindering van diabetescomplicaties
leiden, alsook de kwaliteit van leven verbeteren.** Een na-
deel van de huidige CSII-pompen is hun formaat en de be-
nodigde slangetjes, waardoor het comfort en de kwaliteit
van leven voor nog veel mensen wordt beperkt.
Patchpompen zijn insulinetoedieningssystemen die wor-
den gekenmerkt door kleinere afmetingen en de afwezig-
heid van slangen. Dergelijke voordelen komen tegemoet
aan de voorkeur van veel patiénten.®® Vanuit een technisch
perspectief kunnen ze alle functies voor insulinetoedie-
ning bieden vergeleken met conventionele toedieningssys-
temen voor insulinepompen.

Tot voor kort was in Nederland alleen de Omnipod be-
schikbaar als patchpomp. Eén van de nadelen hiervan is
dat de Omnipod niet tijdelijk afneembaar is en dat het een
compleet ‘wegwerpproduct’ is en dus geen duurzame com-
ponenten bevat. Dit maakt dit soort systemen relatief duur
en belastender voor het milieu. De Equil-patchpomp is een
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nieuwe patchpomp en heeft als voordeel dat deze weer wat
kleiner/platter is dan de Omnipod. Ook is de Equil-patch-
pomp tijdelijk afneembaar en is het insulinereservoir ver-
vangbaar. De Equil-patchpomp is uitvoerig getest en be-
schikt over certificaten van EN, ISO en de Europese
Commissie. Deze pomp wordt al in verschillende landen
gebruikt (Italié, Tsjechié en Griekenland).

Alvorens het product op de Nederlandse markt te brengen,
wilde de leverancier eerst weten of en hoe tevreden Neder-
landse gebruikers zijn met dit nieuwe systeem. Hiertoe be-
sloot de leverancier een patiénttevredenheidsonderzoek te
laten verrichten. De studie werd goedgekeurd door de
METC Leiden | Den Haag | Delft.

Studieopzet: observationeel, voor en na gebruik.
Beschrijving Equil-systeem (zie figuur 1)

De Equil-patchpomp heeft een conventionele stappenmo-
tor, wat een zeer nauwkeurige toediening geeft, met een
laagste dosis tot 0.025 E/uur. De pomp weegt 23 gram en is
gemakkelijk tijdelijk af te koppelen. De alarmen zijn zowel
auditief als via trilfunctie op de PDA en via een trilalarm op
de patchpomp zelf. Er zijn zeven basaalprogramma’s, met elk
48 tijdsegmenten. Daarnaast kent het systeem de volgende
mogelijkheden: tijdelijk basaal (met 0.00 E/uur als optie),
een verlengde en snelle bolusfunctie, een boluscalculator en
een uitgebreide voedingsbibliotheek. Het insulinereservoir
kan 200 E insuline bevatten en is hervulbaar.

1. Mannen en vrouwen met T1D ouder dan 18 jaar.

2. CSII-gebruik gedurende 12 maanden of langer.

3. Gebruik van CGM of FGM.

4. Binnen 6 maanden optie om nieuwe pomp te kiezen.
5. Schriftelijke toestemming verkregen van de patiént.
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Historische [ oc I
gemiddelden ]

Gem. BG 6.4 mmol/L

BG metingen

BG metingen boven
doelbereik
BG metingen onder
doelbereik
Voor het Voor de
sporten maaltijd
Na het Sporten Na de maaltijd
Gem. totale dagelijkse 100.0 gram
koolhydraathoeveelhe...
Gem. totale dagelijkse
insulinehoeveelheid

e

31.3EH

1. Zwangerschap of zwangerschapswens.

2. Patiénten die de gesproken en geschreven Nederlandse
taal niet beheersen.

3. Patiénten op hybride ‘closed-loop’-systeem.

4. Patiénten met een Medtronic 640G CSII-pomp die ook
op CGM gebaseerde ‘stop voor laag’ gebruiken.

Na het tekenen van informed consent werd uitgebreide uit-
leg gegeven over het gebruik van de pomp en werden de
basale doseringen, KH/I-ratio’s en correctiefactoren over-
genomen in de Equil-pomp. Bij aanvang en na zes weken
zijn vragenlijsten verstrekt over: grootte, gewicht, comfort,
discretie, huidreactie, precisie, design, alarm, frequentie
van de alarmen, bediening zoals aansluiten en afkoppelen
en extras (KH-lijst). De eerste vragenlijst bevatte vragen
over de tevredenheid met de verschillende elementen van
het voor de studie gebruikte systeem (bijlage 1). De vragen-
lijst na zes weken bevatte dezelfde vragen over de Equil-
patchpomp (bijlage 2). Daarnaast kregen de deelnemers
een dagboekje mee, waarin ze elke dag aantekeningen
moesten maken of er technische dan wel glucosegerela-
teerde problemen waren geweest (bijlage 2). Ook werden
ze uitgebreid geinstrueerd wanneer contact op te nemen
met het onderzoeksteam. Een week na start werden de
deelnemers gebeld om te vragen of alles goed ging en om
eventuele problemen te bespreken.

De karakteristieken van de deelnemers staan vermeld in
tabel 1. Het geplande aantal van 20 inclusies werd niet
gehaald wegens onvoldoende beschikbare kandidaten en
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de coronapandemie. Er werden 18 patiénten gescreend —
9 vrouwen en 9 mannen — allen ervaren pompgebruikers.
Daarvan is 1 patiént toch niet gestart wegens familieom-
standigheden. In totaal hebben 9 vrouwen en 8 mannen
met een gemiddelde leeftijd van 50 jaar (range: 21-65
jaar) en een gemiddelde diabetesduur van 29 jaar (range:
11-45 jaar) de studie voltooid. De volgende pompsyste-
men werden gebruikt bij aanvang van de studie: Omni-
pod: 6; Medtronic: 4; Accucheck: 3; Kaleido, Aviva, Ypso
en Insight: ieder 1. De tevredenheid met het reeds ge-
bruikte systeem was gemiddeld groter dan 3 (op een
schaal van 0-5), met een grote spreiding. De score op de
vraag of zij hun huidige pomp en de Equil-patchpomp
zouden aanbevelen aan iemand op een schaal van 0-10
voor de start van de studie was 6,7 en 7,3 na gebruik van
de Equil-pomp. Tabel 2 toont de beoordeling van verschil-
lende items van de vragenlijsten voor en na de start met de
Equil-pomp. 9 van de 17 patiénten gaven aan het eind van
de 6 weken periode aan te willen doorgaan met het Equil-
systeem, onathankelijk van de tevredenheid met het vorige
systeem. 1 deelnemer had geen voorkeur. De verschillende
items van de vragenlijst werden wisselend beoordeeld door
de gebruikers. Waar de ene heel ontevreden was over een
functionaliteit was de ander juist erg tevreden. De studie
werd verricht tijdens de overgang van winter- naar zomer-
tijd. Om deze aanpassing te doen, moest de pomp worden
stilgezet, wat als onhandig werd bevonden.

Door sommige gebruikers werd aangegeven dat bij het vul-
len luchtbelletjes ontstonden, die er moeilijk uit te krijgen
waren. Hiervoor kon een praktische oplossing worden ge-
vonden, die gebruikt zal worden in de educatie voor nieu-
we gebruikers. Ondanks een andere lijmstof — waarmee
gehoopt werd op minder huidreacties — traden deze toch
op bij vier patiénten; dit was de reden om niet voor de

Karakteristieken van de deelnemers.

Deelnemer Leeftijd HbA1c

(jaar) (jaar) Diabetesduur (mmol/mol)
1 44 35 56
2 55 45 70
3 65 31 43
4 50 31 69
5 50 23 47
6 31 24 53
7 50 35 66
8 65 16 62
9 55 35 59
10 50 4 48
1 52 1 69
12 20 n 56
13 39 23 47
14 39 43 50
15 57 35 52
16 66 37 64
17 47 37 71

Gemiddeld 49 30 58,0

Spreiding 20-66 11-45 47-7
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Equil te kiezen na afloop van de studie. Er waren geen on-
verklaarde hoge of lage glucosewaarden tijdens het gebruik
van het systeem. Er was één serious adverse event in de
vorm van een out-of-hospital cardiac arrest bij een myo-
cardinfarct, waarbij succesvolle reanimatie plaatsvond.

De Equil-patchpomp zorgt voor een uitbreiding van de
opties om insuline toe te dienen zonder slangetje. Deze
pomp heeft dezelfde opties als de meeste insulinepom-
pen. De traditionele aandrijfstang in plaats van een pulsa-
tiele afgifte maakt insulineafgifte goed controleerbaar en
geeft de mogelijkheid tot een basale afgifte van 0.025 EH/
uur, met ook de optie van 0.00 EH/uur. De Equil-patch-
pomp is makkelijk ook tijdelijk af te koppelen en heeft
alarmen, zowel op de PDA als een trilalarm op de pomp
zelf. Het gebruikersgemak, de kleinere afmeting, het
draagcomfort en de alarmen werden over het algemeen
hoger gewaardeerd bij gebruik van de Equil-patchpomp.
Ook vonden patiénten het van belang dat deze pomp
geen wegwerpproduct is, een navulbaar insulinereservoir
heeft en daarmee duurzamer is. De nadelen die gemeld
werden, waren vooral de luchtbelletjes bij het vullen en de
tijdsaanpassing bij verandering van tijdszones. Helaas
kwamen toch nog regelmatig huidproblemen voor. On-
danks een redelijke tevredenheid met het eerder gebruik-
te systeem kozen negen van de zeventien deelnemers er-
voor door te gaan met de Equil-patchpomp. Er was
bewust gekozen om niet patiénten te rekruteren die onte-
vreden waren over hun gebruikte systeem, maar te selec-
teren op de keuze voor een nieuwe pomp binnen zes
maanden. Dit om de deelnemers de kans te bieden aan
het eind van de studie met de Equil-patchpomp door te
kunnen gaan. De fabrikant stelde zich garant om deze
materialen te blijven leveren totdat de vergoeding via de
zorgverzekeraar geregeld is. Veiligheid van het systeem
werd bewaakt met behulp van de glucosesensor. Het doel
van de studie was niet om te kijken of de glucoseregulatie
zou verbeteren. Daarom is alleen gekozen voor het regis-
treren van onverwachte hypo’s en hypers, en niet voor
glucoseprofielen of HbAlc voor en na. Gezien de scores
bij start zijn de gebruikers minstens zo — of meer — tevre-
den met de Equil-patchpomp. Een score van 6,7 en 7,3
toont wel aan dat er nog duidelijk ruimte is voor verbete-
ring en meer keuzes voor insulinetoedieningssystemen.
Een glucosesensor die kan communiceren met de pomp
komt in de nabije toekomst beschikbaar in het kader van
de verdere ontwikkeling van een ‘closed-loop’-systeem.

Het Equil-patchpompsysteem heeft voor een aantal patién-
ten voordelen ten opzichte van het eerder gebruikte sys-
teem. Hierdoor kan dit systeem een waardevolle aanvul-
ling zijn als keuzemogelijkheid voor de patiént.

Open Access This article is licensed under a Creative Com-
mons Attribution 4.0 International License, which permits

use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in
any medium or format, as long as you give appropriate credit
to the original author(s) and the source, provide a link to the
Creative Commons licence, and indicate if changes were
made.

The images or other third party material in this article are
included in the article’s Creative Commons licence, unless in-
dicated otherwise in a credit line to the material. If material
is not included in the article’s Creative Commons licence and
your intended use is not permitted by statutory regulation or
exceeds the permitted use, you will need to obtain permission
directly from the copyright holder. To view a copy of this li-
cence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0.
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