Bilag 3: Evidenstabel

Evidenstabel, kanylelseengde

Forfatter, | Ar | Studie |Kvali | Deltageres | Intervention | Outcome Komme
titel - ntarer
type Kendetegn
tet
Laurence | 201 |random | Ib 173 Test af 4 Males pa Med 4
J. Hirsch, |0 iseret randomiser | mm kanyle | fruktosamin: 0g 5
Michael kontroll ede, 168 op imod mm
A. eret henholdsvis | INgen kanyler
Gibney, Crossov 56 % maend | 5 o9 8 mm a‘int‘?'“tf‘kger anbefal
John er | kanyle: statisti edes
Albanese, studie ﬁ;eglrézrpgglt Insulininjekt | Signifikante deltager
Shankang ar (fra 18- ion med eendringer i ne at
Qu, 76) henholdsvis | Fruktosamin | injicere
gruppe A: 4 lodret,
Kenneth 78 % var eller 5 mm uden
Kassler- kaukasiere kanyle; hudfold.
Taub, eller gruppe
Franklin 63 % havde | B: 4 eller 8 Med 8
Lakes, type 2 mm kanyle mm
Leslie J. diabetes, pa skift, kanyle
Klaff, resten type | inden for de anbefal
Timothy 1 to grupper es
S. Bailey Bl | deltager
.| Deltagere ne at
gennemsnit | gyiser il injicere |
31 kg/m? :
Comparat (fra 20 ti modsatte hudfold i
ive 49) kanyle efter mave
glycemic 3 uger og lar.
control, Flere
safety karakteristik Ingen
and aer 4 versus 5 angivels
patient beskrevet, e af,
ratings for alle 4 versus 8 hvilke
a new 4 sammenlign injektion
mm\32G elige somrad
insulin mellem er,
pen grupperne deltager
needle in (1534 1, 1) €
adults anvendt
with e. Deres
diabetes injektion

steknik




blev
ikke
overvag
et.

Studiet
er udfart
0g
betalt af
firmaet,
der
laver
kanylern
e og er
en
evalueri
ng af,
om ny
kanyle
(4 mm)
kan
male sig
med
dem, de
har pa
marked
et.

Det er
ikke
angivet,
om
forskern
e var
blindede

Hirsch LJ,
Gibny
MA,
Albanese
J,QusS,
Kassler-
Taub K,
Klaff LJ,

Bailey TS.

201

Post
hoc
analyse
af
random
iseret
kontroll
eret
Crossov
er

Studie

18-76 ar

HbA1c i snit
omkring 7,5
%,
varierende
fra 5,6 til
9,6.

Bade
kvinder og
meend

Om
selvinjektio
n injektion
med 4
versus 5
mm kanyle
0g 4 versus
8 mm
kanyle
medfarer

Ingen Klinisk
betydelig
forskel i %
a&endring i S-
fruktosamin.

Se
ovenfor,

Hirsch
2010




Glycemic (Hirsch, BMI < 30: forskel i
control, 2010) flere med fruktosamin
reported type 1, _ )
pain and yngre, niveau i fo-
leakage lavere vaegt | rhold til om
with a 4 og deltagere
mm x 32 insulinforbru | har BMI <
G pen g, lidt hgjere | 30 kg/m?
needle in baseline eller > eller
obese fruktosamin | = 30 kg/m?
and non- niveau.
obese
af_jl;]'tS 4 versus 5
wit 173
glakc))ges. randomiser 4 versus 8
hon: ede, 168
analysis gennemfart
e.
84 med BMI
pa eller >
30, 79 med
BMI <30
Gillian 201 |random | Ib type 1 (n=5) | Om Der er ingen Firma,
Kreugel, |1 iseret selvinjektio | aendringer i der
Joost C. kontroll type 2 n med HbA1lc, produce
Keers, eret (r_1:121) anvendelse | fruktosamin rer
Michiel N. Crossov diabetes af 5 mm eller 1,5 AG kanylern
Kerstens, er Gennemsnit kaonyle I3 indenfor e har
studie s BMI: 36.4 maneder, grupperne. ydet
and Bruce ka/mz | derefter 8 statte
H.R. g mm kanyle uden
X\écl)lffenbu Flest masend ieﬁeTéneder NAr data for Lzs;triktio
Gennemsnit | omvendt aIIeldeItager
Randomiz 60 ar eendring | intervention
ed Trial Hbacl HDAIC, 1 jidt lavere
on the omkring 7.7 fructosamin blandt 34
Influence % i 941 Te(ogL5- deltagere, der | deltager
of the gennemsnit anhlydlr%glu anvendte 5 e bruger
_||-_(3vr:)9th of omkring 95 22))( ' mm kanyler :k?tet
. ie/dagn, end for otte
Insulin med stor deltagere, der hudfold
Pen variation anvendte 8 mens
Needles 5mm mm kanyler de
on kanyle (baseline bruger 8




Glycemic lodret, uden | HbALC: mm,
Control hudfold. 8 7.63+£1.0%; hvilket
I alt 130 mm med efter 3 der
and blev |oftet méaneder med | ellers er
Patient randomiser | hygfold, 5-mm kanyle: | blevet
Preferenc ede, 126 lodret 7.47+0.9%, og | vejledt i.
ein deltog med 8-mm
gbt('aset kanyle:
atients +1.00
with 5 versus 8 | 200 tor -
Diabetes mm mm vs. 8-
mm).
Paul 201 | Deskrip | I 259, 122 Injektion Hudens Firma,
Leslie 0 tiv var med steril tykkelse der
Hofman barn/unge, | luft varierer produce
et al. 137 var svarende til | minimalt i rer
voksne, 20 IE forhold til ken | kanylern
hvis insulin og alder og er | e har
Defining kendetegn | volumen, for voksnes ydet
the Ideal er: med 5 mm ve_dkommend_ Statte
Injection Bade Tvoe kanyle. Der | e i gennemsnit uden. .
Techniqu Lon ygz blev mellem 1,7 og | restriktio
es When gyp foretaget 8 | 2,1 mm. ner
Using 5- Alder fra 20 injektioner, | Meend har 10
mm til 85 &r enten lodret o/<3,t)(’kkere hud
Needles eller med pa lar end Ingen
. 57 % var 45 ° vinkel, | kvinder.
in . D naermer
Children kvinder i mave, Subkutis pa e
udvendige | maven er 30 beskrive
and side af lar: | % tykkere pa lse af
Adults alle bade maven hos anatomi
med og kvinder end ske
uden hos maend _ omrader
hudfold. (gennemsnit ud over
pa 21,9 mave
Efter hver versus 16,9
injektion, mm). Kvinder ngendi
blev havde 95 % -
dybden tykkere gfl? ©
malt med | gypkutis pa 1ar | &'
ultralyd af end maend
en radiolog. (gennemsnit
pa 18,1 Unders
R%s_ultat af Versus 9.3 ggelsen
malingen mm) foretage
blev r ikke
registreret samme

som




intradermal,
subkutan
eller
intramuskul
aer (IM).

Desuden
blev
deltagere
injiceret
med
testmedium
svarende til
20, 40 og
60 IE
insulin. Fire
injektioner
blev givet
med enten
lodret eller
vinklet
injektion og
med eller
uden lgftet
hudfold i
enten mave
eller
udvendige
side af lar.

Alle
injektioner
blev
foretaget af
to
erfarende
diabetes
specialist
sygeplejers
ker, mens
deltager la
ned. Kanyle
blev trukket
ud efter
langsom
teelling til
seks.

Der blev
foretaget
1.096
injektioner pa
voksne.

14 injektioner,
svarende til
1,3 % ramte
IM. Syv
injektioner
svarende til
0,6 % ramte
intradermailt.
Blandt kvinder
var antallet af
IM injektioner
ubetydeligt
(én ~ 0,2 %)
Ved at
foretage
injektion med
45 ° vinkle i
lgftet hudfold
pa maven
faldt risiko for
IM injektion.

Tykkelsen pa
subkutis er
den primeere
indikator for
risiko for IM
injektion og
var arsag til
forskel i risiko
for IM injektion
relateret til
kan.

Unge og
voksne
generelt: her
er alle
injektionstekni
kker(med eller
uden lgftet
hudfold og 90
eller 45 °)

nligning
er
mellem
forskelli
ge
kanyler.




brugbare og
valget bar
baseres pa
patient
preeference.

Hos slanke
voksne er den
mest
palidelige
made laftet
hudfold og 45
° vinklet
indstik, for at
opna injektion

i subkutis.

Michael 201 | Deskrip | I 388 Ultralydsun | HT: Studiet
A. 0 tivt deltagere dersggelse | varierer fra er udfart
Gibney, med af hud og 1,87 mmilar | af
Christina diabetes subkutis til 2,41 mm | forskere
H. Arce, tykkelse balde. , som er
Karen J. 55 % meend | (HT og ST) | Der er ansat i
Byron, pa typiske | sammenheeng | firma,

40 % e r
Laurence kaukasere injektionso | mellem der
J. Hirsch mrader: hudtykkelse produce

25 % , 0g rer
Skin and asiatere Bagsiden af | jnjektionsomra | kanyler.
subcutan overarm de, kan, BMI, | Firmaet
eous 16 % (den diabetestype, | kan
adipose afrikansk midterste insulinbehand! | have en
layer amerikaner | del mellem | g eller ej og | interess
thickness e acromion etnicitet. eiat
in adults 09 vise, at
with 14% | olecranon | gT: de
diabetes Elg,panlc/ lati | processes) | yarierer fra nyeste
at sgefs Anterior 1_|0,1%54rgm [ Ia:r kanyler,
used for 4% andre | gvre lar t 15,45 mm som -
insulin : balde, en samtidig
S (midt 2
injections: Alder fra 18- forskel pa 5 er de
L mellem
implicatio 85, e mm (1523, 1). | korteste

.| crista iliaca N . .
ns for gennemsnit | Variationen i , firmaet
. g gverste ,
needle 55 ar : subkutis produce
hjgrne af
length patella) tykkelse er rer,
recomme 72 % type 2 langt starre leverer
ndations diabetes Dverste, end for insulin i
ydre tykkelsen af

huden. 95 %




38 % af
personerne
med type 2
diabetes
anvendte
insulin

BMI
gennemsnit
30 (fra 20-
65)

kvadrant af
balden
(midterste,
lave
omrade af
den
gverste,
ydre
kvadrat)

Dernaest
beregning
er af hvilke
kanyleleen
gder, der
vil injicere
insulin i
subkutis

Cl for
gennemsnitlig
subkutis
tykkelse var
samlet set fra
9,79 til 16,19
mm

Ved at
kombinere
malinger af
hud og
subkutis
tykkelse blev
der foretaget
beregninger
af, hvor dybt
insulin bliver
injiceret med
forskellige
kanyleleengd
er, uden brug
af |gftet
hudfold, i
nalens fulde
leengde, uden
at trykke
huden ned.

Beregningern
e viser, at >98
% af
injektioner
foretaget
vinkelret med
en5mm
kanyle vil
veere |
subkutis,
resten vil
veere IM

Kanyler pa 6
0g 8 mm
medfgrer
proportionelt
flere
injektioner IM

subkutis




(henholdsvis
>5 % og 15
%)

En 12.7 mm
kanyle, der
injiceres i 90 °
kommer IM 45
% af tiden og
selv med
injektionsvinke
| pa 45 °, vil
der fortsat
veere 21 % af
injektionerne,

der rammer

IM (1528, I).

Studiets data

indikerer, at

selv kanyler

pa 4 mm vil

injicere insulin

subkutant i

alle

injektionsomra

der hos

naesten alle

voksne med

diabetes

(1528, 1)
Yoshio 201 |random |Ib Alder: Om der er Ingen forskel i | Det er
Nagai, 3 iseret gennemsnit | forskel pa glykeret to
Toshihiko kontroll 64 + 11 (38- | glykeret albumin paramet
Ohshige, eret 85) albumin re, der
Kaori Crossov BMI: afhaengig af gar
Arai, er 24,8+3,7 om kanylern
Hidetoshi studie (15,4-41) deltagere e
Kobayash kg/m2 bruger en forskelli
I, Diabetesvar | af to ge:
Yukiyoshi ighed: forskellige slibning/
Sada, mean 14 insulin indre
Shintaro +10 (1-40) kanyler: diamete
Ohmori, ar r og
Kentaro Insulinbeha kanylel
Furukawa ndling: 4 mm a&engde.




Hiroyuki gennemsnit | 5 mm Produce
Kato, 6,5+6,6 (1- nten af
Takehiro 30) ar 4 mm
Kawata, 25 kanylern
Akio deltagere e
Ohta, brugte ikke leverer
Yasushi loftet disse
Tanaka hudfold kanyler
under til
brugen af 5 studiet.
Comparis mm kanyle Tre
persone
on 75 r fra
Between
deltagere denne
Shorter
: havde type produce
Straight :
2 diabetes nt har
and .

. 9 deltagere bidraget
Thinner havde t q
Microtape avade type me
red 1 diabetes. komme
Insulin nterer
Injection ?g |
Needles orslag.
Kang Hee | 201 | deskrip | IlI 156 Undersggel | HT, mave (p& | Koreans
Sim, 4 tiv personer se af hud- 10 forskellige | k studie,
Moon med og subkutis | punkter pa hvis
Sook diabetes. tykkelse pa | abdomen): resultat
Hwang, abdomen Gennemsnit er til en
Sun Aldersgenn | (oqg 2,29 mm (fra | vis grad
Young emsnit: overarm). | 1,43-3,29) er pa
Kim, Hye 62,15+ Maend har i linje
Mi Lee, Ji 13,91 Eernaegt gennemsnit | med
Yeun 0 eregning | 2 37mm(1,20- | Gibney’
Chang, rsnsafncf) var | af, hvorvidt | 3 8o mm) s
Moon Kyu injektion Kvinder hari | resultat
Lee BMI med 4,5, 6 | gennemsnit er

gennemsnit eller 8mm | 5 5 mm(1,00-
24,9 +343 | Kanyle 3,80)
The rammer De
0 subkutant. :
Appropria 32,7 % ST, mave: inddeler
teness of _brugt_e Gennemsnit deltager
insulin 10,15 mm (fra :
the 0,75-36,34) | Cl4
Length of 40 % havde ,75-36,34) BMI
- ) Meaend fra
Insulin diabetes grupper
O 0,40-36,30 A
Needles komplikatio Kvinder fra pa
Based on ner 0.20-39 40 baggrun
Determin e d af

mm




ation of
Skin and
Subcutan
eous Fat
Thickness
in the
Abdomen
and
Upper
Arm in
Patients
with Type
2
Diabetes

47,7 %
havde
diabetes i
familien

HT+ST pa
mave, i alt:
Gennemsnit
12,4 +6,56
mm (fra 2,24-
38,24)
Meend: fra
1,80-38,30
Kvinder: fra
1,70-41,30

Ingen af
kanylerne 4,
5, 60g 8mm
medfarer
intradermal
injektion ved
injektion lodret
pa hud, uden
lgftet hudfold.
Injektioner
givet lodret pa
hud med en 4,
5,6 eller 8
mm kanyle,
farer pa
maven til
intramuskuleer
injektion med
henholdsvis
1,9 %, 5,1 %,
12,8 % og
28,8 %
sandsynlighed

De foreslar
brug af 4 og 5
mm kanyler,
lodret uden
hudfold med
mindre
personen er
undervaegtig,
hvor man i
givet fald skal
injicere 145 °
eller med
lgftet hudfold.

veegt,
men har
andre
kriterier
for,
hvornar
en
person
kategori
seres
som
underv
aegtig
oSV.

Etnicite
t og
madvan
er kan
have
betydnin
g for
forskel
pa
subkutis
tykkelse
i forhold
til
Gibney’
s studie.




De forholder
sig ikke til
mulig

injektionstekni

k med 6 eller

8 mm kanyler.

Evidenstabel, lipohypertrofi (LH)

Forfatter, Ar Studiety | Kval | Deltager | Intervention Outcome | Kommentar
_ pe itet | es er
titel
Kendete
gn
M. Blanco, | 201 | Deskript | IlI 383 Spgrgeskema, | Blandt Vi ved ikke,
M.T. 3 iv voksne | klinisk deltagere | hvad det
Hernande, vurdering, samt | Med LH: | petyder, at
K.W. 47 bgmn ultralydsunders SZ (y‘; de har
Straussc, ggelse af et k;l:w?/lz modificeret
M. Amaya udsnit af mere end | et tidligere
221 var | deltagere for at | en gang | valideret
meend | undersgge Blandt spgrgeske
Prevalence Alder forskellige (rjneeltjagLeHr:e ma, og om
and risk (mean parametres 98 % aktuelle
factors of +SD) fra sammenhaeng roterede spgrgeske
lipohypertr 576 &r med forekomst | i ke eller ma er sagt
ophy in mean af LH gjorde det | valideret
insulin- 49 + 23 ikke efter
injecting - korrekt. | modificerin
patients Insulin | Fokus for g.
with igenne | klinisk Blandt
diabetes m mere | retningslinje: deltagere,
end et _ der brugte | Vi ved ikke,
ar Om hvorvidt 0g | kanyle hvordan
antal af gange, | mere end forskningsp
59 % en kanyle en gang:
ersonale
havde anvendes, 70 % skulle
haenger havde LH




type 2 sammen med vurdere LH
diabetes | forekomst af ja/nej —om
LH. Blandt de gar det
78 % deltage(e, 0&
brugte | Om manglende | deraldrig |\ ©
analog | rotation af brugte of El?nisk
insulin | injektionsomra lr;a(:rﬁeend erfaring og
68 % SZr:raT?gr?itned gg 0g/ang: instruktion/i
brugte 8 forekomst af havc;)e LH .ngen :
mm m instruktion
kanyle Blandt
deltagere,
der Bgrn og
roterede | yoksne er
korrek! 1 ikke adskit
injektions ! .
ster: 59 | preesentatio
havde LH | n af
resultater.
Blandt Vi mener
ge't?‘i?kefe’ ikke, dette
er ikke
roterede har .
korrekt betydning
mellem for
injektions | resultatets
ster: 92 % | overfarbarh
havde LH | ed til den
Kliniske
retningslinj
es
malgruppe.
Mary Insulinb | Spargeskema, | 85 % af Lille antal
Thérése e- klinisk deltagere | deltagere
Cunningha handled | vurdering udenLH | Var
m. Malachi e _sk_ﬁtgde und_erszger
M;:Kenna injektions | e blindede
3L type Fokus for ;f:ghver 1:Jloerltageres
Llpk?h_ypertr 1 DM Klinisk 23 % af svar i
ionF;u)Ilir:n 14:type | retningslinje: deltagere | spargeske
. > DM me_zd LH, | ma?
treated skiftede




diabetes:
Prevalence
and
associated
risk factors

Om hvorvidt og
antal af gange,
en kanyle
anvendes,
haenger
sammen med
forekomst af
LH.

Om manglende
rotation af
injektionsomra
de heenger
sammen med
forekomst af
LH.

injektions
sted hver
gang
Associatio
n mellem
LH og lav
frekvens
af at
rotere
injektions
omrader
(OR =
0,011,
95% ClI
0,000-
0,166,
p=0,003)
Ingen
sammenh
&eng
mellem
LH og
kanyleskif
t hver
gang
(p=0,442)

Derudove
r ses
sammenh
&ng
mellem
LH og
flere
daglige
injektioner
og LH og
lang tids
insulinbeh
andling

Valideret
spgrgeske
ma: nej
Referencer,
anvendt i
artiklen:
Ikke s& hgit
evidensnive
au

Ingen
kontakt
email oplyst
Akademisk
e
kompetenc
er ikke
oplyst. Se
nedenfor

Korrespond
ence med
2. forfatter:
30/9-
14+3/11-
14

“Mary, our
diabetes
nurse, both
supervised
the
guestionnai
re and
conducted
the
examinatio
n. She is on
maternity
leave. She
examined
all patients
first and
then gave
them the
guestionnai
re. She
gave the
guestionnai
re




regardless
of her
findings. In
a small
number of
patients
(about 5%-
10%) she
helped
them with
the
guestionnai
re if she
thought that
they were
unable to
perform the
questionnai
re.

We did not
validate the
questionnai
re.
Regardless
, the
statistical
analysis
(which |
performed)
identified
the
association
s noted in
the paper.
The
association
s are
rational.”

De
Coninck,
C., Frid,
A.,
Gaspar,
R., Hicks,
D., Hirsch,
L.,
Kreugel,

201

Deskript
v

4352,
heraf
115 fra
Danmar
K
fordelt
pa tre
center.

Spargeskema((
er), bade
personen med
diabetes og
sygeplejerske
— eller kun
personen med
diabetes?)

FOKUS:

Blandt
deltagere,
der angav
IKKE at
bruge
kanyle
mere end
en gang:

Vores
kommentar
er:

Spargeske
maer
("forms”):
ikke oplyst,




G,
Liersch, J.,
Letondeur,
C.,
Sauvanet,
J. P.

Tubiana,
N.,
Strauss, K.

Results
and
analysis of
the 2008-
2009
Insulin
Injection
Technique
Questionn
aire survey

4003
bruger
pensyst
em

11 % af
deltager
ne er
bgrn og
unge,
forfatter
ne
skriver
dog, at
kun
safremt
data var
samme
nlignelig
e pa
tveers af
demogr
afi,
indgik
data i
den
samlede
analyse.

49,4 %
maend

Alder 3-
89 ar,
mean
48,4 SD
20,1

Diabete
svarighe
d1-72
ar,

klinisk
vurdering

Fokus for
Klinisk
retningslinje:

Om hvorvidt og
antal af gange,
en kanyle
anvendes,
haenger
sammen med
forekomst af
LH.

Om manglende
rotation af
injektionsomra
de heenger
sammen med
forekomst af
LH.

43,4 %
havde LH
(p<0,0001

)

De tolker:
hvis
deltagere
genbruger
kanyle
har de
den
samme
mulighed
for LH,
som for
ikke at fa
LH.

Hvis de
derimod
ikke
genbruger
kanyle
har de en
moderat
reduceret
risiko for
LH, i
forhold til,
hvis de
genbruger
kanyle.

Blandt
deltagere,
der angav
at
anvende
et omrade
pa
starrelse
med et
postkort til
injektion
(starst):
42,9 %

om de er
validerede

Vi ved ikke,
hvordan
forskningsp
ersonale
praecist
skulle
vurdere LH
ja/nej,
hvilket giver
usikkerhed
om
vurderinger
ne, nar sa
mange
deltagende
instanser er
indblandet.

Forcen er
samtidig:
Stort antal
deltager fra
mange
forskellige
settings

Der er
mange
data. Nogle
preesentere
s bade i
tabelform
og tekst,
andre i en
af delene.
Det er ikke
muligt for
alle datas




mean
13,9 SD
10,6

Hbalc
% 3,0 —
19,80,
mean
8,14 SD
1,67

77 %
europee
ere/
kaukasi
ere

havde LH

Blandt
deltagere,
der angav
at
anvende
et omrade
pa
starrelse
med et
spillekort
til
injektion
(mellemst
): 49,9 %
havde
LH*

Blandt
deltagere,
der angav
at
anvende
et omrade
pa
starrelse
med et
kreditkort
til
injektion
(lille):
55,2 %
havde LH

Blandt
deltagere,
der angav
at
anvende
et omrade
pa
starrelse
med et
frimaerke
til
injektion

vedkomme
nde at
adskille,
hvilke data
der er
indhentet
fra
studieperso
nale og
hvilke data,
der er
deltageres
selvrapport
erede. | det
hele taget
en noget
rodet
preesentatio
n af data.




(mindst):
54,0 %
havde LH

*p<
0,0001,
sammenli
gnet med
dem der
anvendte
lille eller
mindste
omrade




