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Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng nie bez powodu nazywana epidemig XXI| wieku.
Na swiecie liczba chorych na cukrzyce aktualnie wynosi ponad 420 mln, w Polsce okoto 3 mln,
i wcigz dynamicznie rosnie. Schorzenie to stanowi wielki problem zdrowotny, spoteczny i ekono-
miczny przede wszystkim ze wzgledu na ostre i przewlekte powiktania prowadzace do kalectwa
i przedwczesnego zgonu. Liczba chorych na cukrzyce doswiadczajacych zawatu serca, udaru
mdzgu, wymagajacych leczenia nerkozastepczego lub amputacji konczyny dolnej czy tracacych
z powodu cukrzycy wzrok, jak rowniez liczba chorych wymagajacych hospitalizacji z powodu
ciezkiej hipoglikemii czy kwasicy ketonowej jest scisle potgczona z jakoscia opieki nad chorymi
orazrealizowanej przez pacjentow samokontroli.

’ ’ Na swiecie liczba chorych na cukrzyce aktualnie wynosi ponad 420 miln,
w Polsce okoto 3 mln, i wcigz dynamicznie rosnie.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne:

Biezace monitorowanie i retrospektywna
ocena glikemii sg integralng czescia
poprawnego leczenia cukrzycy.




’ ’ Samokontrola glikemii stanowi istotny element
ztozonego procesu terapii cukrzycy, szczegolnie wazny
u chorych leczonych intensywnie insuling.

Samokontrola glikemii stanowi istotny element ztozonego procesu terapii cukrzycy, szczegdlnie
wazny u chorych leczonych intensywnie insuling. XXI wiek przyniost nowa jakosc kontroli
glikemii u pacjentdw z cukrzyca. Nowoczesne systemy monitorowania glikemii (pomiar glikemii
metodg skanowania - flash glucose monitoring i ciggte monitorowanie glikemii - continuous
glucose monitoring), uwalniajgce pacjenta od koniecznosci wielokrotnego naktuwania w ciggu
doby opuszek palcéw, wskazuja nie tylko aktualny wynik glikemii, ale dostarczajg dodatkowych
danych, przede wszystkim informacji o kierunku zmian glikemii w najblizszej przysztosci (trend
glikemii) oraz catodobowy wykres glikemii.

Nowe technologie monitorowania glikemii w leczeniu cukrzycy to wieksza skutecznosc i bezpie-
czenstwo terapii przeciwhiperglikemicznej, to takze wiekszy komfort zycia, szczegdlnie gdy
nie ma wymogu kalibracji systemu, a doktadnosc¢ wskazywanych wynikéw pozwala pacjentowi
na ich podstawie samodzielnie podejmowac decyzje o dawce insuliny.

Dostepnos¢ wynikéw i mozliwos¢ analizy danych na odlegtos¢ w naturalny sposob wspomaga
pacjenta w terapii. Nowoczesne narzedzia telekomunikacyjne i informatyczne stanowig plat-
forme dla pacjenta i zespotu terapeutycznego, podnoszacga jakosc opieki. Pozwalaja lepiej edu-
kowac, szybciej i efektywniej przekazywac porady, zwiekszajac skutecznosc¢ i bezpieczenstwo
terapii.Nowoczesne technologie monitorowania glikemii i telemedycyna w kompleksowej opiece
nad chorym na cukrzyce to przysztosc, ktora mozliwa jest juz tu i teraz. Przygotowany Raport
stanowi podsumowanie wiedzy i eksponuje wielkie znaczenie postepu w zakresie monitoro-
wania glikemii i telemedycyny nie tylko w odniesieniu do samego chorego, ale takze dla systemu
ochrony zdrowia. Raport dowodzi, ze nowoczesne technologie w monitorowaniu glikemii
i telemedycyna to racjonalne rozwigzania stuzace szeroko pojetemu dobru spotecznemu.




Cele leczenia cukrzycy

Podstawowym celem leczenia cukrzycy jest zapobiezenie rozwojowi jej przewlektych powiktan,
co zapewni¢ ma m.in. osiggniecie docelowego zakresu poziomu glukozy we krwi. Powszechnie
uzywanym wskaznikiem ryzyka rozwoju powiktan cukrzycy jest wartos¢ hemoglobiny glikowanej
(HbA1c), jednak jest to parametr, ktory posiada zasadnicze ograniczenia. Wynika to z faktu,
ze wartosc HbAlc, bedaca odzwierciedleniem poziomu glukozy w ciggu 3 miesiecy poprzedza-
jacych pomiar, usrednia wszystkie przebyte epizody hiperglikemii i hipoglikemii. Omawiany
parametr nie odzwierciedla zmiennosci glikemii, nie wnosi precyzyjnych informacji o czasie
spedzanym przez danego pacjenta w celu terapeutycznym wyrazonym poziomem glukozy.
Szczegolnie u pacjentow z cukrzyca typu 1 zmiennosc glikemii bywa bardzo znaczgca,a poziom
glukozy w krotkim czasie zmienia sie od hiper- do hipoglikemii lub tez w odwrotnym kierunku.

Dla cukrzycy typu 1 Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) okresla tez wartosci docelowe
glikemii na czczo i przed positkami jako 80-110 mg/dl (4,4-6,1 mmol/l), a 2 godziny po
rozpoczeciu positku <140 mg/dl (7,8 mmol/l). Celem leczenia cukrzycy jest takze uzyskanie
optymalnych wartosci parametréw lipidowych i cisnienia tetniczego, ktore réwniez sg czynni-
kami ryzyka rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy.
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Podstawowe cele leczenia cukrzycy:

Zapobieganie powiktaniom

Slepota Stopa Zawat Niewydolnosc Utrata
cukrzycowa nerek uzebienia
poprzez
Optymalne wartosci Wtasciwe Ciggty monitoring glukozy Odpowiednie
parametrow lipidowych  cisnienie tetnicze u pacjenta z cukrzyca leczenie

Utrzymujace sie dtugotrwale wysokie wartosci glikemii prowadzg do powstawania przewlektych
powiktan cukrzycy,czyli zaburzen czynnosci narzagdow i uktadéw spowodowanych uszkodzeniem
naczyn krwionosnych, tych matych (mikroangiopatia) i duzych (makroangiopatia). Ta pierwsza
grupa obejmuje gtéwnie uszkodzenie oczu i nerek, prowadzac w skrajnych przypadkach do
utraty widzenia i koniecznosci leczenia nerkozastepczego. Umieszczono tu takze uszkodzenie
nerwdéw obwodowych, tzw. neuropatie, ktéra moze prowadzi¢ do zespotu stopy cukrzycowej.




Makroangiopatia dotyczy naczyn,gdzie moga rozwijac sie procesy miazdzycowe,i manifestuje sie
ona zawatem miesnia sercowego, udarem mozgu, niedokrwieniem konczyn dolnych czy tez
nagtym zgonem. Z kolei niskie poziomy glukozy, hipoglikemie, niosg ze sobg nie tylko nieprzy-
jemne dla pacjenta ostre objawy neurowegetatywne i neuroglikopeniczne, ale takze ryzyko
upadkow, urazdéw, utrat przytomnosci czy wrecz Smierci. Moga one takze prowadzic¢ do odlegtych
konsekwencji,wsrod ktdrych nalezy wymienic¢ epizody sercowo-naczyniowe i trwate zaburzenia
poznawcze. Lek przed nawracajacymi niedocukrzeniami prowadzi do obnizonej jakosci zycia,
czasami do depresji. Szybkie wahania glikemii wigzg sie tez z szybkimi przemieszczeniami wody
W organizmie - rozcienczaniem lub zageszczaniem ptynow w réznych przedziatach ludzkiego
ciata i szybkimi zmianami stezen substancji innych niz glukoza, co takze niesie ryzyko dla
pacjenta.

Wyniki licznych, trwajacych wiele lat prospektywnych badan naukowych wykazaty, ze uniknie
-cie przewlektych powiktan cukrzycy jest mozliwe wowczas, gdy wartosci glikemii od momentu
rozpoznania cukrzycy sg utrzymywane w granicach jak najblizszych wartosciom prawidtowym.
Aby to 0siggna¢, osoby z cukrzycg muszg oprdécz przyjmowania odpowiednio dobranych lekow
prowadzic¢ takze codzienne monitorowanie stezenia glukozy we krwi. Samokontrola glikemii
jest od dekad integralng czescig wtasciwego leczenia cukrzycy. Najczesciej polega ona na
wykonywaniu przez pacjenta regularnych oznaczen stezenia glukozy we krwi przy uzyciu gluko-
metru oraz wtasciwej interpretacji uzyskanych wynikow. Skuteczne prowadzenie samokontroli
glikemii, tj. takie, ktore wptywa korzystnie na wyrownanie metaboliczne cukrzycy i bezpie-
czenstwo chorego, wymaga systematycznej edukacji pacjenta w tym zakresie. Pacjent musi sie
nauczyc, jak na podstawie uzyskanych wartosci glikemii codziennie modyfikowac diete, wysitek
fizyczny i dawki insuliny. Chorzy leczeni metoda wielokrotnych wstrzykniec insuliny lub przy
uzyciu ciggtego podskornego wlewu insuliny powinni na co dzien sporzadzac¢ dobowy profil
glikemii, co w przypadku wielu z nich oznacza pomiar stezenia glukozy we krwi 10 i wiecej razy
na dobe. Procedury te s3 czasochtonne, inwazyjne, bolesne i niosgce dyskomfort w zyciu
codziennym. Liczne pojedyncze pomiary glikemii s3 tez takim zbiorem danych, ktorych bardziej
catosciowa interpretacja jest dla wielu chorych trudna, o ile w ogole mozliwa.

Doskonatg odpowiedzig na powyzej opisane wyzwania s3 nowoczesne narzedzia do pomiaru
poziomu glukozy — system monitorowania glikemii metodga skanowania flash glucose monitoring,
(FreeStyle Libre) oraz system ciggtego monitorowania glikemii continuous glucose monitoring,
(tj. Dexcom G5, Enlite/Guardian, Eversense), ktorych coraz to nowsze generacje wchodzity stop-
niowo do uzytku w ostatnich kilkunastu latach. Oferujg one ciggty pomiar glikemii za pomoca
technologii opartej na sensorze (czujniku),ktory mierzy poziom glukozy w ptynie srodtkankowym.
Pacjent otrzymuje wynik biezgcego pomiaru, sygnalizacje trendu oraz analize retrospektywna
poziomu glukozy w formie zapisu ciggtego. Przydatne wtasciwosci tego urzadzenia dajg dodat-
kowe korzysci zwigzane z poprawg efektywnosci i bezpieczenstwa prowadzonej terapii. Systemy
te pozwalaja precyzyjnie ocenic¢ stopien wyrownania metabolicznego choroby w okresie do
90 dni, czyli odpowiadajgcemu okresowi, ktorego odzwierciedleniem jest hemoglobina gliko-
wana (HbAlc). Doktadnosc systemow umozliwia biezgce obliczanie wartosci odpowiadajacej
laboratoryjnemu oznaczeniu HbAlc. Oznacza to, ze uzyteczny, chociaz niedoskonaty parametr,
jakim jest HbA1lc, moze by¢ monitorowany na biezaco i zintegrowany z samokontrolg pacjenta.
Zastosowanie wspomnianych systemow wprowadzito tez mozliwos¢ definiowania nowych
celow w terapii cukrzycy, takich jak srednia wartosc glikemii, zmiennosc glikemii, czas w celu
terapeutycznym (ang.time in range,TIR) i szereg innych.



Wptyw monitorowania glikemii
na krotko- i dtugookresowa
efektywnos¢ leczenia cukrzycy

W ostatnim ¢wiercwieczu ukazato sie szereg doniesien naukowych dotyczacych wptywu inten-
sywnego monitorowania poziomu glukozy na wyrownanie metaboliczne u pacjentdw z cukrzyca.
Chronologicznie jako pierwsze pojawity sie publikacje badan obserwacyjnych dotyczace relacji
miedzy liczbg zuzytych paskéw glukometrycznych a poziomem HbAlc - ,ztotym standardem”
oceny wyrownania cukrzycy w dtuzszym okresie (3 miesigce). Wykazaty one, ze wieksza liczba
zuzywanych codziennie paskow wigze sie z lepszym wyréwnaniem metabolicznym. Warto pod-
kresli¢, ze doniesienia te dotyczyty gtownie cukrzycy typu 1, zaréwno leczonej za pomoca
wstrzykiwaczy (pior insulinowych, tzw. ,penow”), jak i osobistej pompy insulinowej. W cukrzycy
typu 2 zwigzek ten nie byt tak oczywisty i ograniczat sie do pacjentow stosujgcych insuline
w modelu leczniczym. Sugeruje to, ze zwiekszenie intensywnosci kontroli poziomow glukozy
pocigga za sobg poprawe dtugoterminowego wyréwnania metabolicznego, o ile pacjent dyspo-
nuje narzedziem terapeutycznym umozliwiajgcym dorazng interwencje w odpowiedzi na wzrost
poziomu glukozy, na przyktad insuling, ktorej dawke moze sobie doraznie zwiekszy¢. W badaniu
Diabetes Control and Complication Trial (DCCT), bedacym jednym z najwazniejszych ekspery-
mentdw klinicznych we wspotczesnej diabetologii i w medycynie w ogdle, czeste monitorowanie
poziomu glukozy byto elementem modelu intensywnej insulinoterapii (IIT), czyli takiego,
w ktérym insuline podaje sie kilka razy dziennie (ang. multiple daily injections, MDI) w postaci
tzw. bazy i bolusow. W tym kontekscie trzeba odnotowac, ze IIT pozwolita na redukcje nie tylko
poziomu HbA1c, ale przede wszystkim czestosci wystepowania przewlektych zaawansowanych
powiktan cukrzycy,zarowno tych dotyczacych matych,jak i duzych naczyn (te ostatnie w otwartej
wieloletniej kontynuacji badania DCCT - Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications
DCCT/EDIC).

Wiele wysokiej jakosci randomizowanych badan klinicznych przeprowadzono, oceniajac nowo-
czesne narzedzia do monitorowania poziomu glukozy, takie jak flash glucose monitoring
i continuous glucose monitoring. Badania te oceniaty gtownie parametry dotyczace kontroli
glikemii — poziom HbA1c, czas spedzony w celu terapeutycznym wyrazonym zakresem glikemii
(TIR), liczbe, ciezkos¢ i czas trwania epizoddw niedocukrzen (hipoglikemii) oraz jako$¢ zycia.
Wykazaty one, ze te nowoczesne systemy monitorowania glikemii poprawiajg skutecznosc oraz
bezpieczenstwo terapii u 0séb z cukrzycg typu 1 i typu 2. W przeprowadzonych badaniach
klinicznych zaobserwowano nie tylko zmniejszenie liczby epizoddw, ale tez skrocenie czasu
trwania tak hiperglikemii, jak i hipoglikemii, w szczegdlnosci jej nocnych incydentdw. Nalezy
podkreslic, iz niedocukrzenie to nie tylko bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta (w przypadku
hipoglikemii ciezkich) i pogorszenie jego jakosci, ale takze wazny czynnik ryzyka wystapienia
epizodow sercowo-naczyniowych, na przyktad zawatu serca. Omawiane systemy pozwolity na
wydtuzenie czasu przebywania w pozadanym zakresie docelowym poziomu glukozy. Co wazne,
zmiany te byty trwate i zmniejszenie liczby oraz ciezkosci hipoglikemii osiagnieto bez zmniej-
szenia dawki insuliny lub zwiekszenia poziomu HbA1c. Wydtuzenie czasu przebywania w prawi-
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dtowym zakresie poziomu glukozy z redukcja ryzyka epizodow hiper-i hipoglikemii wigzato sie
takze ze zmniejszeniem zmiennosci glikemii, parametru uwazanego obecnie za integralny
element oceny wyréwnania metabolicznego cukrzycy i wazny czynnik prognostyczny rozwoju
powiktan choroby (tzw. wspétczynnik zmiennosci). Warto podkreslic, ze parametr ten obliczany
jest automatycznie przez system, podobnie jak szacowana za pomoca tego nowoczesnego
sprzetu HbAlc (ang. estimated HbA1c, eHbAlc). eHbAlc wykazuje daleko idaca korelacje z bio-
chemicznie oznaczanym odsetkiem HbAlc i jest uzyskiwana bez koniecznosci ponoszenia
dodatkowych kosztéw oraz oczekiwania na wynik badania laboratoryjnego.

” Pacjenci wskazujg na zwiekszenie Swiadomosci ryzyka niedocukrzen,
poczucia bezpieczenstwa i prywatnosci, jakie daja im te urzadzenia,
nie zaktocajace przy tym codziennych zyciowych czynnosci.

Stosowanie nowoczesnych systemow monitorowania glikemii pozwolito takze na znaczace
zredukowanie liczby zuzywanych paskow w stosunku do postugiwania sie wytacznie metoda
tradycyjna (glukometrem). Ze wzgledu na specyfike wykorzystania systemu flash glucose
monitoring (FreeStyle Libre) polegajaca na rejestracji kazdego pojedynczego uzycia systemu
poprzez czynnosc skanowania,zgromadzono duzg liczbe ciekawych dowoddw z tzw. codziennej
praktyki (RWE - Real World Evidence). Pokazaty one, ze pacjenci zarowno z cukrzycg typu 1,
jak i typu 2 dokonujg pomiaru za pomoca flash glucose monitoring (FreeStyle Libre) srednio
odpowiednio okoto 15 oraz 8 razy na dobe, co jest liczbg znaczaco wyzsza niz w przypadku
paskdw do glukometrow. Przede wszystkim jednak dane z RWE dotyczace tego systemu wskazujg
na fakt istnienia zwigzku miedzy rosnaca liczbg wykonanych pomiaréw a poprawa wyréwnania
cukrzycy oraz zmniejszeniem liczby i czasu trwania epizodow niedocukrzen.

Poniewaz nowoczesne systemy monitorowania glikemii dostepne sg dopiero od okoto dekady,
brak jest danych dotyczacych wptywu stosowania flash glucose monitoring/continuous glucose
monitoring na zmniejszenie liczby zawatéw miesnia sercowego,udaréw mézgu czy Smiertelnosci.
Niemniej jednak znaczaca poprawa wyréwnania metabolicznego wyrazonego za pomocg HbAlc
oraz zmniejszenie liczby epizodow niedocukrzen wskazujg na realng mozliwosc istnienia takiej
zaleznosci.

Warto odnotowac takze, ze ankiety przeprowadzone wsrod pacjentdw pokazaty, iz doceniajg oni
tatwosc i wygode wykorzystania nowoczesnych systemdw monitorowania glikemii. Wyniki analiz
kwestionariuszy jakosci zycia zwracajg rowniez uwage na bezbolesnos¢ pomiardow oraz wiekszg
liczbe informacji o zmiennosci glikemii, co z kolei pozwala na podejmowanie dziatan majacych
na celu poprawe poziomdw glukozy. tatwos¢ pomiaru i dostep do informacji przektadajg sie
rowniez na wyrazne preferencje pacjentéw,z ktorych zdecydowana wiekszos¢ deklaruje,ze woli
kontrolowac poziom glikemii poprzez te systemy zamiast metodg tradycyjng, z uzyciem gluko-
metru. Pacjenci wskazuja takze na zwiekszenie swiadomosci ryzyka niedocukrzen, poczucia
bezpieczenstwa i prywatnosci,jakie dajg im te urzadzenia, nie zaktdcajace przy tym codziennych
zyciowych czynnosci.



Przeglad dostepnych metod
monitorowania glikemii z charakterystyka
funkcji uzytecznych dla pacjenta

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego ,biezgce monitorowanie i retrospek-
tywna ocena glikemii sg integralng czescig poprawnego leczenia cukrzycy” Postep techniczny,
ktory sie dokonat w ciggu ostatnich dekad, przyniost ze soba rozwdj urzadzen mierzacych
poziom glukozy we krwi w warunkach domowych. Ostatnie lata to okres powszechnej dostep-
nosci coraz doktadniejszych glukometréw, pozwalajacych na oznaczenie poziomu glukozy
w coraz mniejszej objetosci krwi wtosniczkowej pobranej z opuszki palca. Jednakze nadal przy
kazdym pomiarze glikemii pacjent musi naktu¢ palec, aby uzyskac krople krwi, ktdérg nanosi
na pasek testowy. Mimo coraz lepszych urzadzen naktuwajgcych zabieg ten wykonywany kilka
do kilkunastu razy dziennie jest dla wiekszosci pacjentdw mato komfortowy, czesto bolesny.
Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze pomiar glukometryczny jest czasochtonny, mato dyskretny
w sytuacjach publicznych. Wszystko to sprawia, ze pacjenci ograniczajg liczbe pomiarow.
Ponadto badanie glukometryczne nie dostarcza informacji o spodziewanej zmianie poziomu
glukozy oraz catodobowym profilu glikemii, w konsekwencji pacjenci nie dysponuja danymi
pomocnymi do podjecia optymalnej decyzji terapeutyczne;.

’ ’ Nowoczesne urzadzenia w sposdb ciagty monitorujg glikemie,
dajac pacjentom wglad w poziom glukozy 24 godziny na dobe.

W ostatniej dekadzie, z kazdym rokiem, coraz bardziej popularne stajg sie nowoczesne systemy
monitorowania glikemii: flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring, istotnie zmniej-
szajace inwazyjnos¢ pomiaru i dostarczajgce znacznie wiecej informacji na temat zmieniajg-
cych sie poziomow glukozy. Urzadzenia te w sposob ciggty monitoruja glikemie, dajgc pacjentom
wglad w poziom glukozy 24 godziny na dobe. Gama tych urzadzen z roku na rok sie rozszerza.

Metody monitorowania glikemii:

 tradycyjny pomiar glikemii we krwi wtosniczkowejza pomoca glukometru
e nowoczesne systemy monitorowania glikemii:

pomiar glikemii metoda skanowania (flash glucose monitoring),
okreslany réwniez jako ,okresowo ogladany” continuous glucose
monitoring (intermittently viewed continuous glucose monitoring)

ciagty pomiar glikemii (continuous glucose monitoring), okreslany
rowniez jako monitorowanie glikemii w czasie rzeczywistym
(real-time continuous glucose monitoring)
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Tabela 1. Poréwnanie metod pomiaru glikemii®

Parametr

Miejsce oznaczenia
poziomu glukozy

Informacja
o poziomie glukozy

Koniecznos¢ naktucia
opuszki palca
(lub ptatka ucha)
do badania glukozy/kalibracji

Mozliwos¢ podejmowania
decyzji terapeutycznych
na podstawie wyniku
glikemii uzyskanego
z urzadzenia pomiarowego,
w tym dotyczacych
dawkowania insuliny

Informacja
o dynamicznych zmianach
poziomu glukozy (tzw. trendy
zmiany poziomu glukozy)

Alarmy ostrzegawcze

Rodzaj sensora

Czas dziatania sensora

Elementy noszone
na ciele

Gtosowa informacja
na temat glikemii

Mozliwos¢ pomiaru ciat
ketonowych

Rejestracja - wiek

Rejestracja - ciaza

Glukometr flash glucose monitoring
(FreeStyle Libre)
Krew wtosniczkowa Ptyn srodtkankowy
Pomiary 24 godziny na dobe

w pojedynczych punktach
czasowych (przy intensywnej
insulinoterapii zalecane co
najmniej 4 pomiary na dobe)

Przy kazdym Nie wymagana
pomiarze
Tak Tak
Nie Tak
Nie dotyczy Nie
Nie dotyczy Przezskérny
Nie dotyczy 14 dni
Nie dotyczy Sensor
Wybrane modele Tak
Wybrane modele Tak
Bez ograniczen wiekowych Od 4.rz.
Tak Tak

continuous glucose
monitoring (Dexcom G5,
Enlite/Guradian, Eversense)

Ptyn srodtkankowy

24 godziny na dobe

Minimum 2 razy dziennie
dla poprawnego dziatania
systemu continuous glucose

monitoring

Dexcom G5- tak;
Enlite/Guardian, Eversense
- koniecznos¢ wykonania
pomiaru glukometrem

Tak

Tak

Przezskorny
(Dexcom, Medtronic);
Implantowany podskornie
(Eversense)

Przezskérny: 6-7 dni;
podskorny: 180 dni

Sensor + nadajnik
(transmitter)

Nie

Nie

Sensor przezskorny:
w zaleznosci od systemu
od 0-2.r.z.

Sensor implantowany
podskornie: od 18.r.z.

Dexcom G5, Eversense - nie;
Enlite/Guardian - tak

12 * Opracowano na podstawie instrukcji obstugi odpowiednich systemdw oraz materiatéw informacyjnych producentow.



Technike wykonywania pomiaru za pomocg glukometru i flash glucose monitoring (FreeStyle
Libre) oraz sposob wyswietlania wynikow poziomu glukozy za pomocga glukometru i flash glucose
monitoring przedstawiono odpowiednio na Rycinie 1 i Rycinie 2.

A B

S

A a8
;1

Ryc. 1. Pomiar glikemii za pomoca glukometru i flash glucose monitoring (FreeStyle Libre). A. Glukometr
- koniecznosc naktucia opuszki palca.B.FreeStyle Libre - ,,skanowanie” sensora dedykowanym czytnikiem
lub urzadzeniem mobilnym.

A B

10:23pm B2
@ Koniecza 13 dni

o aktualna wartosc¢ glikemii Q strzatki trendu zmian glikemii e profil glikemii z ostatnich godzin

Ryc. 2.W poréwnaniu do glukometru (A) na ekranie odbiornikéw nowoczesnych systeméw monitorowania
glikemii (B) poza aktualnym poziomem glikemii, wyswietla sie wykres zmian glikemii z ostatnich
3-24 godzin oraz strzatki trendu zmian glikemii.

Réznice pomiedzy poszczegolnymi nowoczesnymi systemami monitorowania glikemii pozwalaja
pacjentom wybrac system, ktéry bedzie najlepiej spetniat ich oczekiwania. Istotne znacznie
przy wyborze systemu nowoczesnego monitorowania glikemii ma réwniez cena urzadzenia.
Obecnie dla os6b nie mogacych skorzysta¢ z systemu refundacji najbardziej korzystnym
finansowo wyborem jest FreeStyle Libre (flash glucose monitoring).
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Zastosowanie nowoczesnych metod
monitorowania glikemii a nowe
krotkoterminowe cele
wyrownania metabolicznego

Wprowadzenie na rynek nowoczesnych systemow pomiaru poziomu glukozy we krwi: systemow
ciggtego monitorowania glikemii i systeméw monitorowania glikemii typu ,flash” zaowocowato
wprowadzeniem nowych parametrow i kryteriow kontroli cukrzycy. Potrzeba ich wprowadzenia
wynika z faktu, ze oznaczanie HbAlc nie jest wystarczajace dla petnego odzwierciedlenia
skutecznosci leczenia cukrzycy w odniesieniu do poziomu glukozy. Okazuje sie,ze nawet osoby
osiggajace docelowe poziomy HbAlc cechujg sie wyzszym w stosunku do populacji ogolnej
ryzykiem rozwoju mikro- czy makronaczyniowych powiktan cukrzycy. Jedng z przyczyn tego
zjawiska jest fakt,ze poziom HbAlc odzwierciedla jedynie $rednie glikemie, nie opisujac wahan
glikemii, czasu spedzonego w docelowym zakresie poziomdw glukozy oraz w zakresie za wyso-
kich badz za niskich glikemii. Przyktadowo osoby, u ktérych HbAlc wynosi 7,0%, moga miec
zarowno glikemie wahajgce sie w przedziale 70-180 mg/dl,jak i np.40-210 mg/dL. Obie te osoby
moga miec identyczne srednie glikemie,ale w drugim przypadku mamy do czynienia ze znacznie
wiekszymi wahaniami glikemii, epizodami nadmiernych wzrostow i spadkéw poziomu glukozy
- skutkuje to duzo wiekszym ryzykiem powiktan choroby. Dzieki systemom flash glucose monito-
ring oraz continuous glucose monitoring udato sie stworzy¢ nowe, oparte wtasnie o raporty z tych
urzadzen, nowoczesne kryteria wyrownania metabolicznego, uwzgledniajgce wszystkie opisane
wczesniej parametry (Tabela 2).

Tabela 2. Zalecenia dotyczace stosowania standardowych parametréw w raportach z nowoczesnych
systemow monitorowania glikemii w praktyce klinicznej: 2019

1. Liczba dni stosowania flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring objetych raportem (zalecane 14 dni)

2 llosc¢ czasu stosowania flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring w ciagu 14 dni (zalecane min. 70%)

3 Sredni poziom glukozy

4 Szacowana wartos¢ HbAlc

5 Wspétczynnik zmiennosci: %CV = SD/$rednia (zalecane <36%)

6 Czas ponad zakresem docelowym (ang. time above range, TAR) % czasu >250 mg/dl (13,9 mmol/l)
7 Czas ponad zakresem docelowym (TAR) % czasu 181-250 mg/dLl (10,1-13,9 mmol/l)

8 Czas w zakresie docelowym (ang. time in range, TIR) % czasu 70-180 mg/dL (3,9-10,0 mmol/l)

9 Czas ponizej zakresu docelowego (ang. time below range, TBR) % czasu 54-69 mg/dl (3,0-3,8 mmol/l)
10 Czas ponizej zakresu docelowego (TBR) % czasu <54 mg/dLl (<3,0 mmol/l)

11 Stosowanie ambulatoryjnego profilu glikemii (ang. ambulatory glucose profile, AGP)

w raportach z flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring

Opracowano na podstawie Battelino T.i wsp., 2019.



’ ’ Potrzeba wprowadzenia nowoczesnych metod monitorowania glikemii
wynika z faktu, ze oznaczanie HbA1lc nie jest wystarczajace dla petnego
odzwierciedlenia skutecznosci leczenia cukrzycy w odniesieniu do poziomu glukozy.

Okazuje sie, ze nawet osoby osiagajace docelowe poziomy HbAlc
cechuja sie wyzszym w stosunku do populacji ogolnej ryzykiem
rozwoju mikro- czy makronaczyniowych powiktan cukrzycy.

Dane dotyczace wyréwnania metabolicznego przedstawione w Tabeli 2 nie mogga byc uzyskane
inaczej nizza pomoca systemu flash glucose monitoring lub continuous glucose monitoring.Dlatego
raporty z tych systemow (tzw. ambulatoryjny profil glikemii,ang. ambulatory glucose profile, AGP)
stajg sie dzisiaj podstawowym narzedziem oceny kontroli poziomu glukozy. AGP wizualizuje
i parametryzuje dane uzyskane z nowoczesnych systeméw monitorowani glikemii i jest zalecany
jako standard przedstawiania danych z ciggtych pomiarow glikemii. We wspolnym oswiadczeniu
Europejskiego Towarzystwa Badan nad Cukrzycg (EASD) i Amerykanskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego (ADA) autorzy wskazali,ze ,AGP jest zalecony jako ujednolicony sposob prezentowania
danych dotyczacych glikemii, podsumowujacy wskazniki dla réznych urzadzen i producentow”
(Rycina 3). Innymi stowy, szczegdlnie w przypadku pacjentow leczonych insuling bez wzgledu
na typ cukrzycy, zgodnie z dzisiejszymi standardami opieki medycznej, nie da sie powiedziec,
czy pacjent ma dobrze lub zle kontrolowang cukrzyce bez systemow flash glucose monitoring/
continuous glucose monitoring.

21 maja 2019 - 3 czerwca 2019 (14 Dnl)

@ Ste. glukozy Szacowana wartosé¢ HbA1c7,0 % ws 53mmol/mol ” Raporty Y4 SyStem(')W
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Ryc. 3. Ambulatoryjny profil glikemii (przyktad).




Co wiecej, systemy flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring moga skutecznie
stuzyc optymalizacji glikemii.Z jednej strony dzieje sie tak dzieki retrospektywnej analizie wyni-
kéw z ostatniego dnia, tygodnia czy miesigca. Z drugiej strony - z uwagi na mozliwosc biezacej
reakcji pacjentow na trendy zmian poziomu glukozy, czyli reagowanie nie tylko w sytuacji gli-
kemii wysokiej lub niskiej,ale juz w momencie wzrastania lub spadania glikemii. Przy czym na-
lezy zaznaczy¢, ze szybkie zmiany poziomu glukozy dotyczg okresu zaledwie kilkunastu minut.

Retrospektywna (wsteczna) analiza wynikéw systemdw monitorowania glikemii flash glucose
monitoring i continuous glucose monitoring umozliwia m.in.:

¢ 0golng ocene wyrdéwnania metabolicznego (kontroli cukrzycy) i potrzeb z nim zwigzanych
(np.zmniejszenie czasu spedzonego w hipoglikemii/hiperglikemii, ograniczenie czestosci
epizodow hiper/hipoglikemii, zmniejszenie zmiennosci glikemii, zmniejszenie sredniej
glikemii zpoprawg eHbA1c)

« identyfikacje okolicznosci klinicznych odpowiedzialnych za epizody hiper- i hipoglikemii,
co z kolei pozwala na podjecie odpowiednich dziatan terapeutycznych (np. identyfikacje
i unikanie tych positkow, po ktérych najbardziej rosnie poziom glukozy, sprawdzenie,
o ktorej porze dniainocy rosnie badz spada glikemia)

 identyfikacje krotko-i srednioterminowych trendow glikemii (np.powtarzajace sie hipergli-
kemie po kolacji,hipoglikemie nocne,hiperglikemie poranne) z nastepowa korektg leczenia

» ocene wptywu aktywnosci fizycznej, stosowanej diety, stresu itp.z wypracowaniem mecha-
nizmow optymalizacji glikemii w tych sytuacjach klinicznych.

Trend glikemii to najwazniejsza informacja
dla pacjenta i dla lekarza

v
Ocena Identyfikacja
wyréwnania metabolicznego epizodow hiper-

(kontroli cukrzycy) i hipoglikemii



Olbrzymia pomoca dla pacjenta stosujgcego system flash glucose monitoring/continuous glucose
monitoring jest, jak wspomniano powyzej, informacja o aktualnych trendach glikemii. Nauka
interpretacji trendow glikemii stata sie wspétczesnie de facto nowa umiejetnoscia w diabetologii,
a algorytmy postepowania opracowywane s3g indywidualnie dla poszczegolnych urzadzen.

Wydaje sie, ze to wtasnie w duzej mierze dzieki wtasciwej interpretacji trendow zmian glikemii,
z podjeciem odpowiednich dziatan zapobiegawczych, mozliwe bedzie uzyskanie optymalnego
wyrownania metabolicznego, opartego o parametry podsumowane w Tabeli 2. To zblizy
pacjentow do fizjologicznej normoglikemii, czyli poziomow glukozy obserwowanych u o0so6b
zdrowych, oraz skutecznego zapobiegania przewlektym mikro- i makronaczyniowym powikta-
niom cukrzycy.

Q
()
()
v
Identyfikacja Ocena
krotko- i srednioterminowych wptywu aktywnosci fizyczne;j,
trendow glikemii stosowanej diety, stresu
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Edukacja pacjentoéw w zakresie
stosowania nowoczesnych systemow
monitorowania glikemii

Edukacja diabetologiczna powinna by¢ dostosowana do pacjenta, uwzgledniajac typ cukrzycy,
rodzaj stosowanej terapii,sposéb samokontroli,jak réwniez wiek chorego, jego potrzeby i mozli-
wosci. Skuteczna edukacja, ktorej efektem jest uzyskanie odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci
w samodzielnym postepowaniu z choroba, wymaga duzego wysitku i zaangazowania ze strony
pacjenta, a w przypadku dzieci i oséb starszych - takze ich opiekundéw. Dobrze wyedukowany
pacjent z cukrzyca staje sie bardziej wartosciowym partnerem zespotu medycznego i uczestniczy
w podejmowaniu decyzji dotyczgcych wtasnego leczenia.

Jednym z zadan pacjenta z cukrzycg jest systematyczne sprawdzanie poziomu glikemii. Monito-
rowanie glikemii zastepuje utracony naturalny system regulacyjny potrzebny do wydzielania
insuliny. Glukometry, ktore s3 obecnie powszechnie uzywane do monitorowania glikemii, beda
stopniowo zastepowane przez flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring, gtdwnie
u pacjentow stosujacych insuline w wielokrotnych wstrzyknieciach lub ciagtym podskérnym
wlewie za pomocg osobistej pompy insulinowe;j.

Warunkiem wtasciwego wykorzystania nowoczesnych systemow monitorowania glikemii:
flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring przez pacjenta jest skuteczne prze-
szkolenie chorego, gtéwnie w zakresie:

e technicznej obstugi systemu
» wtasciwej interpretacji wynikow i odpowiedniej samodzielnej reakcji na wskazania systemu.

” Fabryczna kalibracja sensora eliminuje mozliwos$¢ popetnienia
przez pacjenta btedu przy tej czynnosci - btedu, ktory potencjalnie
moze skutkowac groznymi dla zdrowia i zycia konsekwencjami.

W zaleznosci od rodzaju nowoczesnego systemu monitorowania glikemii szkolenie w zakresie
technicznej obstugi istotnie sie rozni. W przypadku sensoréw przezskérnych (Dexcom G5, Enlite/
Guardian, FreeStyle Libre) pacjent wymaga edukacji w zakresie prawidtowego samodzielnego
zaktadania sensora. Sensory podskorne (Eversense) implantowane sg przez personel medyczny.
W systemach ciggtego monitorowania glikemii wymagajacych kalibracji konieczne jest nauczenie
pacjenta procesu prawidtowego kalibrowania, czyli wprowadzenia do systemu continuous glucose
monitoring informacji o poziomie glukozy oznaczonego glukometrem w kropli krwi uzyskanej po
naktuciu opuszki palca.Zwykle systemy continuous glucose monitoring dla prawidtowego dziatania
wymagaja kalibracji minimum dwukrotnie w ciggu doby. System flash glucose monitoring
(FreeStyle Libre) jest obecnie najprostszym urzadzeniem pod wzgledem obstugi techniczne;.



To jedyny dostepny w Polsce nowoczesny system monitorowania glikemii, ktéry nie wymaga
kalibracji ze strony pacjenta. Fabryczna kalibracja sensora eliminuje mozliwos$¢ popetnienia
przez pacjenta btedu przy tej czynnosci - btedu, ktéry potencjalnie moze skutkowac groznymi
dla zdrowia i zycia konsekwencjami. Wszystkich pacjentdw nalezy przeszkoli¢ w zakresie stoso-
wania czytnikow i/lub aplikacji na urzadzenia mobilne.

Witasciwa interpretacja wynikow uzyskiwanych dzieki nowoczesnym systemom monitorowania
glikemii wymaga ze strony pacjenta wiedzy, umiejetnosci oraz doswiadczeniaw zakresie:

e zasad dziatania tych systemow z uwzglednieniem ich mozliwosci i ograniczen (m.in.roznice
pomiedzy stezeniami glukozy we krwi oraz ptynie srodtkankowym)

e programowania orazinterpretacji alarmow i komunikatow

e modyfikacji insulinoterapii na podstawie uzyskanych wynikéw (trendu i tempa zmian
glikemii orazwczesniejszego kilkugodzinnego zapisu).

Interpretacja wynikéw uzyskiwanych dzieki zastosowaniu nowoczesnych systeméw monitoro-
wania glikemii dotyczy dwoch aspektow:

e biezacego wykorzystywania danych uzyskiwanych przez pacjenta
» retrospektywnejanalizy danych dokonywanej przez lekarza oraz przez pacjenta.

Systemy flash glucose monitoring/continuous glucose monitoring poza aktualng wartoscig glikemii
(jedyna informacja, jaka mozna uzyskac przy stosowaniu glukometru) dostarczaja rownoczesnie
dwadch dodatkowych informacji, czyli:

» wynikiglikemiiz ostatnich godzin przedstawione w postaci ciggtego wykresu
e tempo i kierunek zmian glikemii z ostatnich 15 lub 20 minut zobrazowane za pomoca

strzatek trendu (Rycina 4).

Glukometry Flash Glucose Monitoring Continuous Glucose Monitoring

1127
"t g,
aktualna wartosc glikemii aktualna wartosc glikemii aktualna wartosc glikemii
catodobowy profil glikemii catodobowy profil glikemii
strzatki trendu zmian glikemii strzatki trendu zmian glikemii

Ryc. 4. Poréwnanie informacji wyswietlanych na ekranach urzadzen do monitorowania glikemii.

Uwzglednienie tych dodatkowych informacji powinno spowodowac biezgca modyfikacje decyzji
terapeutycznych przez pacjenta. Z tego powodu nalezy nauczy¢ pacjenta, co oznaczaja trendy
glikemii i jak je interpretowac. Decyzje podejmowane na podstawie trenddw glikemii beda doty-
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czy¢ m.in.: zmniejszenia lub zwiekszenia dawki insuliny, spozycia dodatkowych weglowodandow
szybko przyswajalnych lub rezygnacji z positku, wymiany zestawu infuzyjnego (przy stosowaniu
osobistej pompy insulinowej) czy rozpoczecia aktywnosci fizycznej.

’ ’ Prawidtowa interpretacja AGP utatwia optymalizacje leczenia
m.in. modyfikacje insulinoterapii czy zmiane modelu zywieniowego.

Pacjenta nalezy réwniez nauczy¢ oceny ambulatoryjnego profilu glikemii (AGP). Prawidtowa
interpretacja AGP utatwia optymalizacje leczenia m.in. modyfikacje insulinoterapii czy zmiane
modelu zywieniowego.

W przypadku stosowania flash glucose monitoring w analizie retrospektywnej otrzymuje sie
jeszcze jedng dodatkowa informacje, ktorej nie mozna ocenic przy stosowaniu continuous glucose
monitoring - liczbe skanowan urzadzenia przez uzytkownika. Dzieki temu lekarz wie, jak czesto
pacjent pozyskuje dane z urzagdzenia, a przez to - jak intensywnie angazuje sie w samokontrole
cukrzycyi podejmowanie decyzji terapeutycznych.

Korzystanie z nowoczesnych technologii we witasciwy sposéb wymaga zmiany oczekiwan
pacjenta i zespotu terapeutycznego z ,Set and forget” (,Ustaw i zapomnij”) na ,Check
and determine/customize”(,Sprawdzaj i dostosowu;”).




Wptyw sposobu monitorowania glikemii
na podnoszenie Swiadomosci choroby
i stosowanie sie pacjentow do zalecen lekarza

Uzywanie flash glucose monitoring lub continuous glucose monitoring w porownaniu do gluko-
metrow ma ten dodatkowy walor, ze podnosi u pacjentow $wiadomosc przebiegu choroby,
dotyczy to szczegolnie wptywu diety, wysitku fizycznego oraz lekow - gtownie insuliny - na
poziom glukozy. W poszczegolnych grupach pacjentow z cukrzycg mozna dostrzec specyficzny
wptyw nowoczesnych systemdw monitorowania glikemii na postrzeganie choroby i stosowanie
sie do zalecen lekarskich. Nalezy jednak zaznaczyc, ze wszystkie wymienione korzysci moga
dotyczyc kazdego pacjentaz cukrzyca.

Wsroad najmtodszych, kilkuletnich dzieci ograniczenie liczby bolesnych pomiarow
poziomu glukozy przy rownoczesnym zwiekszeniu swiadomosci aktualnej glikemii
jest szczegolnie wazne dla poprawy bezpieczenstwa terapii. Dzieci z najmtodsze;j
grupy wiekowej charakteryzujg sie matym zapotrzebowaniem dobowym na insuline
oraz duzg wrazliwoscia na jej dziatanie, czego konsekwencjg s3 duze wahania poziomu glukozy
i wysokie ryzyko hipoglikemii. Dotyczy to szczegolnie okresu nocy, kiedy hipoglikemie sg wyjat-
kowo niebezpieczne, bowiem czesto pozostajg niezauwazane. Mozna wtedy przy pomocy nowo-
czesnego systemu flash glucose monitoring lub continuous glucose monitoring sprawdzi¢ poziom
glukozy bez wybudzania dziecka ze snu.

~ Dzieci w Srednim wieku (7-12 lat) stajg sie partnerami rodzicow i opiekunéw
O, w codziennym kontrolowaniu cukrzycy. Zaczynaja rozumiec zaleznosci miedzy dieta,
wysitkiem, dawkami insuliny a ostatecznym efektem glikemicznym. Wcigz jest to
dalekie od samodzielnosci, dlatego dzieci w tym wieku zwykle na biezgco musza
konsultowac swoje zachowania wobec cukrzycy z rodzicami. Ma to szczegdlne znaczenie, kiedy
dziecko przebywa w szkole. Wowczas rodzic moze przy zastosowaniu tzw. aplikacji opiekuna
wspierac dziecko na odlegtosc w zakresie utrzymywania optymalnych wartosci poziomu glukozy
i unikania zagrozen wynikajacych z nieprawidtowych glikemii.Wspomniane aplikacje pozwalajg na
biezace wdrozenie wtasciwego postepowania ze strony matego pacjenta lub opiekunow albo
zaalarmowanie innych oséb zdolnych do udzielenia pomocy. Dzieci w wieku szkolnym maj3 juz
duza zdolno$¢ rozumowania przyczynowo-skutkowego. Dzieki temu rodzic moze przesledzic¢
z dzieckiem odtworzone z pamieci systemu flash glucose monitoring lub continuous glucose monito-
ring zapisy glikemii.Taka analiza moze dotyczy¢ np.wptywu wysitku fizycznego,spozytych positkow
oraz stresu na wyniki glikemii i przyczynic sie do lepszej adaptacji do takich sytuacji w przysztosci.

~—

’ ’ Uzywanie flash glucose monitoring lub continuous glucose monitoring
w porownaniu do glukometrow ma ten dodatkowy walor, ze podnosi u pacjentow
swiadomos¢ przebiegu choroby, dotyczy to szczegé6lnie wptywu diety,
wysitku fizycznego oraz lekow - gtdwnie insuliny - na poziom glukozy. Mozna wtedy
przy pomocy nowoczesnego systemu flash glucose monitoring lub continuous
glucose monitoring sprawdzi¢ poziom glukozy bez wybudzania dziecka ze snu.
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’ ’ System flash glucose monitoring lub continuous glucose monitoring pozwala
pacjentom prowadzi¢ obserwacje glikemii w sposéb nowoczesny, bez koniecznosci
wykonywania mato dyskretnych i czasochtonnych pomiaréw glukometrem.

szone wzrastanie czy dojrzewanie. Rdwnolegle dochodzi do zmian psychologicz-
nych. Procesom tym towarzyszg zmiany w zapotrzebowaniu na insuline i duze waha-
nia glikemii. System monitoringu glikemii pozwala pacjentom prowadzic obserwacje
w sposOb nowoczesny, bez koniecznosci wykonywania mato dyskretnych i czasochtonnych pomia-
row glukometrem. Dla wielu nastolatkdw jest to szczegdlnie wazna zaleta. Rébwnoczesnie zamiast
tradycyjnego zeszytu samokontroli pacjent moze korzystac z aplikacji mobilnej, utatwiajacej robie-
nie notatek dotyczacych diety, wysitku czy podawanej insuliny. Mtody cztowiek moze tez korzystac
w petnym zakresie z wszystkich funkcjonalnosci systemow,aby unikngc ostrych powiktan cukrzycy.

W wieku mtodzienczym przebiegajg intensywne procesy fizjologiczne, jak przyspie-
N/

Po wejsciu w okres dorostosci nowoczesne systemy monitorowania glikemii poma-
gaja mtodym pacjentom wprowadzac¢ samodzielne korekty w terapii, utatwiajg samo-
kontrole w trakcie podejmowania aktywnosci zawodowych czy prowadzenia pojazdow.

Kolejng grupa pacjentdw, ktora moze odnies¢ wymierne korzysci z zastosowania nowo-
czesnych systemow monitorowania glikemii, sg osoby starsze, niejednokrotnie z zabu-
rzeniami poznawczymi, ktére unikajg pomiarow glukometrem albo nie wykonuja
takiego pomiaru z uwagi na trudnosci techniczne lub przeprowadzajg ten pomiar nie-
prawidtowo. Zastosowanie flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring jest w takiej sytu-
acji duzym wsparciem dla opiekuna osoby starszej,ktdorej trudno samodzielnie kontrolowac cukrzyce.

Nowoczesne metody monitorowania glikemii: flash glucose monitoring i continuous

glucose monitoring to rowniez bardzo pomocne narzedzie dla kobiet z cukrzyca

w okresie cigzy, kiedy dazy sie do bardzo scistego kontrolowania glikemii. W tej

grupie pacjentow stosowanie nowoczesnych narzedzi do ciggtego monitorowania
glikemii to nie tylko mniejsza liczba pomiarow glukometrycznych,ale przede wszystkim wieksze
bezpieczenstwo dla matki i ptodu,co przektada sie na lepsze wyniki potoznicze.Nalezy podkreslic,
ze system flash glucose monitoring (FreeStyle Libre) oraz niektore systemy continuous glucose
monitoring dzieki potwierdzonej duzej doktadnosci pomiardow oraz klinicznie udowodnionemu
bezpieczenstwu zostaty dopuszczone do stosowania w okresie cigzy.

Warto zaznaczy¢, ze w kazdym z wymienionych przypadkow stosowanie flash glucose monitoring
lub continuous glucose monitoring sprawia, ze lekarze, oceniajacy efektywnosc leczenia insuling
oraz ewentualne ryzyka takiej terapii,dysponujg znacznie wigkszg iloscig i lepszg jakoscig danych
dotyczacych kontroli glikemii.

’ ’ Nowoczesne metody monitorowania glikemii: flash glucose monitoring
i continuous glucose monitoring to wieksze bezpieczenstwo dla matki i ptodu,
co przektada sie na lepsze wyniki potoznicze. Nalezy podkresli¢, ze system
FreeStyle Libre oraz niektore systemy continuous glucose monitoring dzieki
potwierdzonej duzej doktadnosci pomiarow oraz klinicznie udowodnionemu
bezpieczenstwu zostaty dopuszczone do stosowania w okresie cigzy.



Metody monitorowania glikemii
a jakos¢ zycia pacjentéw z cukrzyca

Jakosc zycia pacjentow z cukrzycg bez wzgledu na jej typ jest znaczaco gorsza niz u ich réwiesnikow
bez cukrzycy. W sposob szczegdlny dotyczy to chorych wymagajacych leczenia insuling. Po posta-
wieniu diagnozy ich zycie ulega daleko idgcym zmianom, niektorych jego elementdw, na przyktad
diety, musza nauczyc sie na nowo. Zmienia to ich wczesniejszy porzadek dnia i ustanawia nowa
hierarchie priorytetédw zyciowych. Wszyscy pacjenci z cukrzycg wymagaja regularnej samokontroli
poziomu glukozy. W przypadku osob leczonych insuling, a wiec wszystkich pacjentdw z cukrzyca
typu 1, bardzo duzej grupy osob z cukrzyca typu 2, kobiet z cukrzycg w okresie cigzy, jak rowniez
innych 0sob z cukrzyca, gdzie stosowanie doustnych lekdw przeciwcukrzycowych jest nieskuteczne
lub przeciwwskazane, samokontrola oznacza takze intensywniejszg kontrole glikemii, zwykle
za pomocga glukometru. Pomiar glukometrem jest czesto wykonywany zbyt pézno, dopiero jako
reakcja w stosunku do zdarzen, ktére wptynety na wynik oznaczenia glukozy we krwi. Stad dziatania
korekcyjne podejmowane przez pacjenta lub, w przypadku dzieci, przez ich opiekundw, takze s
spdznione. Prowadzi to do statego uczucia dyskomfortu, niepokoju i leku u osob chcacych
kontrolowac swdj stan zdrowia, unikac sytuacji niebezpiecznych, na przyktad niedocukrzen, i zapo-
biegac rozwojowi przewlektych powiktan cukrzycy. Niestety,zdarza sie,ze w konsekwencji pacjenci
tatwo przyjmuja postawe bierng wobec ,niewykonalnosci” zadania. Ponadto, czes¢ pacjentow
z uwagi na lek przed niedocukrzeniami nie dgzy do optymalnych wartosci glikemii, utrzymujac je
powyzej zalecanych, co z kolei prowadzi do szybszego rozwoju przewlektych nieodwracalnych
powiktan cukrzycy. Stosowanie nowoczesnych metod monitorowania glikemii flash glucose
monitoring i continuous glucose monitoring pozwala na poprawe lub odzyskanie kontroli nad
cukrzyca. Wymienione systemy umozliwiajg biezgcg obserwacje dynamicznych zmian poziomu
glukozy,dzieki czemu pacjenci i ich opiekunowie moga reagowac na nie w odpowiednim czasie, nie
dopuszczajac do zbyt wysokich ani zbyt niskich poziomdw glikemii. Zaréwno wdrozenie dobrych,
jak i ztych decyzji o diecie, wysitku czy dawce insuliny jest obrazowane bardzo szybko i czytelnie.
Pacjent uzyskuje poczucie wptywu na przebieg choroby i poprawy bezpieczenstwa. W przypadku
dzieci i mtodziezy w tak pozyskanej poprawie jakosci zycia uczestniczg tez ich rodziny i opie-
kunowie. Wieksze bezpieczenstwo usprawnia funkcjonowanie psychospoteczne dzieci i mtodziezy,
umozliwia lepszg integracje z réwiesnikami, wybor przysztego zawodu i pozbycie sie poczucia
niepetnosprawnosci czy tez skazania na wsparcie spoteczne. Flash glucose monitoring i continuous
glucose monitoring utatwiajg uprawianie wielu dyscyplin sportowych, na przyktad pitki noznej,
kolarstwa, lekkiej atletyki, bez istotnego wzrostu ryzyka niedocukrzen. W przypadku wielu

Stosowanie nowoczesnych metod monitorowania glikemii
flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring pozwala na poprawe
lub odzyskanie kontroli nad cukrzyca. Pacjenci i ich opiekunowie moga reagowac
na zmiany poziomu cukru w odpowiednim czasie, nie dopuszczajac
do zbyt wysokich ani zbyt niskich poziomoéw glikemii. Pacjent uzyskuje
poczucie wptywu na przebieg choroby i poprawy bezpieczenstwa.
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’ ’ Obserwacje dotyczace ciggtego monitorowania glikemii
jednoznacznie wskazuja na wzrost jakosci zycia, funkcjonowania
psychospotecznego i emocjonalnego oraz redukcje leku przed niedocukrzeniami.

dorostych pacjentow z cukrzyca prowadzenie tradycyjnego monitorowania glikemii glukometrem
stanowi istotne utrudnienie w prowadzeniu codziennych aktywnosci zyciowych, na przyktad
pracy zawodowej, co skutkuje pogorszeniem jakosci zycia. Obserwacje kliniczne znajduja
potwierdzenie w badaniach naukowych, ktore dostarczaja dowodow na wzrost satysfakcji
z stosowanego leczenia u 0séb korzystajacych z nowoczesnych metod monitorowania glikemii.
Dotyczy to 0sob z cukrzycg typu 1, jak i cukrzycg typu 2 leczonych insuling. Nalezy tez wyraznie
podkresli¢, ze poczynione obserwacje dotyczace ciggtego monitorowania glikemii jednoznacznie
wskazuja na wazrost jakosci zycia, funkcjonowania psychospotecznego i emocjonalnego oraz
redukcje leku przed niedocukrzeniami. Wymiernym efektem poprawy funkcjonowania spotecz-
nego wsréd pacjentdw stosujgcych nowoczesne metody monitorowania glikemii jest mniejsza
liczba hospitalizacji z powodu ostrych powiktan cukrzycy, jak rowniez mniejsza liczba dni prze-
bywania nazwolnieniu lekarskim.

Podsumowujac, stosowanie nowoczesnych metod monitorowania glikemii podnosi satysfakcje
ze stosowanego leczenia oraz pomaga kreowac wtasciwg postawe pacjenta, ktory ma wieksze
poczucie mozliwosci realizowania sie w zyciu rodzinnym,zawodowym i spotecznym.

’ ’ Nowoczesne metody monitorowania glikemii
podnoszg satysfakcje ze stosowanego leczenia oraz pomagaja kreowac
witasciwa postawe pacjenta, ktory ma wieksze poczucie mozliwosci
realizowania sie w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym.




Telemedycyna jako element postepu
w monitorowaniu glikemii i opiece
nad pacjentem z cukrzyca

Telemedycyna (medycyna na odlegtosc) jest forma swiadczenia ustug medycznych i opieki
zdrowotnej t3czaca w sobie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny. Taki przekaz
ma na celu zaréwno prewencje choréb u ludzi, utrzymanie ich zdrowia, monitorowanie opieki
medycznej, diagnozowanie, konsultowanie, leczenie i edukacje pacjentow. Telemedycyna stwa-
rza szanse na poprawe efektywnosci leczenia, lepsze wykorzystanie srodkow finansowych,
zaoszczedzenie czasu, ktéry mogtby by¢ przeznaczony m.in. na edukacje oraz przyspieszenie
rozpoznania i leczenia. Co istotne, telemedycyna i medycyna tradycyjna nie sg wzgledem siebie
konkurencyjne, ale wzajemnie sie uzupetniaja.

Diabetologia jest jedng ze specjalizacji medycznych, gdzie telemedycyna znajduje coraz
szersze zastosowanie. Wptywa na to kilka czynnikow: szybko rosnaca liczba pacjentéw chorych
na cukrzyce, brak petnej dostepnosci lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego oraz
coraz szersze wykorzystanie nowoczesnych technologii w monitorowaniu poziomu glukozy
(systemy flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring) i w insulinoterapii (osobiste
pompy insulinowe). Wszystko to sprawia, ze po nowoczesne narzedzie telekomunikacyjne
i informatyczne coraz czesciej siegaja zarowno zespoty terapeutyczne (lekarze, pielegniarki,
dietetycy, psychologowie), jak i pacjenci.

Wspotczesnie nowoczesne leczenie cukrzycy obejmuje nie tylko stosowanie nowoczesnych
technologii, ale takze korzystanie z rozwigzan informatycznych, ktére moga pomagac w terapii
cukrzycy. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wprost zaznacza, ze telemedycyna jest ,waznym
elementem optymalizacji kontroli cukrzycy” Uzytkownikami narzedzi informatycznych s3, obok
wspomnianych zespotdw terapeutycznych oraz pacjentow, takze ich bliscy oraz ptatnicy ustug
medycznych (Rycina 5).

’ ’ Telemedycyna stwarza szanse na poprawe efektywnosci leczenia, lepsze
wykorzystanie srodkow finansowych, zaoszczedzenie czasu, ktory mogtby by¢
przeznaczony m.in. na edukacje oraz przyspieszenie rozpoznania i leczenia.

Obecnie wiele glukometrow oraz wiekszos¢ systemdéw ciggtego monitorowania glikemii ma
mozliwos$¢ przesytania danych do chmury internetowej za pomoca specjalnych aplikacji mobil-
nych oraz programéw komputerowych. Umozliwia to zdalng analize uzyskanych parametrow
kontroli glikemii przez lekarza, ktory moze wirtualnie przeprowadzi¢ eWizyte i zmodyfikowac
terapie. Taka eWizyta moze by¢ cennym uzupetnieniem typowych wizyt w gabinecie lekarskim.
W przypadku nowoczesnych systemow monitorowania glikemii takg platforma jest LibreView
(system FreeStyle Libre) czy CareLink (Enlite/Guardian). Nalezy zaznaczy¢, ze czes¢ odpowied-
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nich zapiséw dotyczacych swiadczenia ustug medycznych na odlegtos¢, w tym wystawiania
recept i zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne,znajduje sie w Ustawie o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty. Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze brakujace stosowne uregulowania prawne
zostang uzupetnione w niedalekiej przysztosci.

Bliscy pacjenta

Zespot

Pacjent
terapeutyczny

Ptatnik

Ryc. 5. Uzytkownicy narzedzi telemedycznych.

Kolejne zastosowanie telemedycyny w diabetologii to edukacja pacjentdw w zakresie analizy
danych uzyskiwanych dzieki nowoczesnym systemom monitorowania glikemii. Ponadto, czes¢
nowoczesnych systemow monitorowania glikemii posiada aplikacje umozliwiajgce biezace
wysytanie poprzez chmure internetowa danych dotyczacych aktualnych wartosci glikemii
do swoich bliskich (tzw. aplikacje opiekuna). W przypadku dzieci oraz oséb starszych ma to
bardzo istotne znaczenie - dzieki temu bliscy moga ich wspiera¢ w terapii cukrzycy.
W przypadku FreeStyle Libre takg aplikacja jest LibreLinkUp, w przypadku systemow continuous
glucose monitoring taka aplikacja jest np. Eversense NOW.




(S)

(&) LibreLinkup

O

FreeStyle
Ll%lreLink

Ryc. 6. Aplikacje systemu FreeStyle Libre: LibreLink (umozliwia skanowanie sensora odpowiednim
urzadzeniem mobilnym), LibreLinkUp (aplikacja opiekuna) oraz ,chmura” LibreView (platforma wymiany
danych miedzy pacjentem a lekarzem).

Kluczem do sukcesu w naktonieniu potencjalnych uzytkownikow do korzystania z nowoczesnych
narzedzi informatycznych jest edukacja w zakresie ich wykorzystania. Edukacja ta dotyczy
zarowno lekarzy, edukatordw, jak i pacjentow. Efektem szerokiego wykorzystania tych nowo-
czesnych narzedzi powinna by¢ poprawa opieki diabetologicznej nad pacjentem.
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Nowoczesne monitorowanie glikemii
a optymalizacja kosztow leczenia cukrzycy

W Polsce na cukrzyce leczy sie okoto 2,2 mln 0sob. Roczne wydatki zwigzane z monitorowaniem
oraz leczeniem cukrzycy i jej powiktan oraz straty zwigzane z utracong produktywnoscia
szacowane s3 na ok. 7 mld PLN. Zasadne jest poszukiwanie nowoczesnych rozwigzan, ktore
pomogtyby zoptymalizowac koszty ponoszone przez ptatnika. Nalezg do nich nowoczesne
systemy monitorowania glikemii,ktore moga wptynac na redukcje kosztéw bezposrednich (wizyt
ambulatoryjnych, hospitalizacji), jak i posrednich (absencji chorobowych). W zwigzku z powyz-
szym celowe wydaje sie poszerzenie ich dostepnosci dla polskich pacjentow z cukrzycy poprzez
stopniowe rozszerzenie wskazan refundacyjnych dla flash glucose monitoring i continuous glucose
monitoring. W pierwszej kolejnosci dotyczyc to powinno pacjentdw, ktérzy odnosza najwieksze
korzysci ze stosowania wymienionych systemoéw, czyli tych leczonych metoda intensywnej
insulinoterapii, niezaleznie od typu cukrzycy, oraz kobiet w cigzy z cukrzyca.

Liczebnos¢ wspomnianej populacji mozna oszacowac bezposrednio w oparciu o dane epide-
miologiczne oraz posrednio w oparciu o dane dotyczace realizacji recept na paski diagnostyczne
wydawane z odptatnoscig ryczattowa. Refundacja ta bowiem przystuguje jedynie pacjentom
z cukrzyca typu 1 oraz pacjentom z pozostatymi typami cukrzycy, ktdrzy wymagaja co najmniej
3 wstrzykniec insuliny badz terapii cukrzycy za pomocg osobistej pompy insulinowej. Chorzy
z cukrzyca typu 1 stanowig ok. 10% wszystkich pacjentow z cukrzyca, stad liczebnos¢ populacji
0s0b z tg forma choroby wynosi ok. 220 tys. pacjentow, w tym ok. 18-20 tys. dzieci i mtodziezy
do 18.r.z. Chorzy z cukrzyca typu 2 stosujacy IIT to okoto 60 tys. osdb.

’ ’ Dane te pokazuja, ze liczba pomiaréow glukometrycznych
wykonywanych dziennie przez pacjentow jest niewystarczajgca
dla osiagniecia kontroli cukrzycy pozwalajacej
na unikniecie ostrych i przewlektych powiktan.

Réwnoczesnie dla duzej czesci polskich pacjentow nowoczesne systemy
monitorowania glikemii s obecnie poza zasiegiem finansowym, co dla wielu
chorych stanowi bariere w osigganiu optymalnych wartosci poziomu glukozy.

Szerszy dostep do flash glucose monitoring i continuous glucose monitoring moze
przyczynic sie do redukcji catosciowych wydatkow ponoszonych przez ptatnika.

Koszt paskow diagnostycznych stanowi ponad jedng trzecig catosci wydatkow refundacyjnych
na cukrzyce w Polsce. W 2018 roku NFZ wydat na ich refundacje blisko 486 mln PLN, z czego
ponad 230 mln PLN stanowita refundacja zwigzana z odptatnoscig ryczattowa, a wiec koszty
ponoszone w populacji pacjentéw stosujacych [IT. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze wedtug
raportu PEX PharmaSequence w grupie 0séb leczonych IIT - pomimo duzych naktaddw finanso-
wych na refundacje - $rednie zuzycie paskow diagnostycznych wynosi w przypadku osob



z cukrzyca typu 1 i typu 2 odpowiednio 4 i 3 paski na dobe, a wiec jest nizsze niz zalecane przez
PTD (przy takim modelu leczenia). Wérod osob z cukrzyca typu 1 prawie dwie trzecie (60,3%)
kontroluje glikemie rzadziej niz 4 razy na dobe. Odsetek ten u pacjentow z cukrzycg typu 2 jest
jeszcze wyzszy i wynosi ponad trzy czwarte (75,2%). Wsrod pacjentow leczonych IIT kontro-
lujacych glikemie zgodnie z zaleceniami PTD, tj. co najmniej 4 razy na dobe i wiecej, czyli
u zdecydowanej mniejszosci, srednie zuzycie paskow wyliczone na podstawie raportu PEX
PharmaSequence wynosi 6,61 oraz 6,09 paska odpowiednio w cukrzycy typu 1 i 2. Dane te
pokazuja, ze liczba pomiarow glukometrycznych wykonywanych dziennie przez pacjentow jest
niewystarczajaca dla osiggniecia kontroli cukrzycy pozwalajacej na unikniecie ostrych i prze-
wlektych powiktan. Rownoczesnie dla duzej czesci polskich pacjentdw nowoczesne systemy
monitorowania glikemii s3 obecnie poza zasiegiem finansowym, co dla wielu chorych stanowi
bariere w osigganiu optymalnych wartosci poziomu glukozy. Szerszy dostep do flash glucose
monitoring i continuous glucose monitoring moze przyczyni¢ sie do redukcji catosciowych
wydatkow ponoszonych przez ptatnika.

Korzysci finansowe dla ptatnika moga ptynac z redukcji wydatkow posrednich i bezposrednich
zwigzanych z epizodami hipoglikemii, czesto wymagajacych hospitalizacji pacjentéw. Dane
z badan klinicznych jednoznacznie wskazuja, ze stosowanie nowoczesnych metod monito-
rowania glikemii wigze sie ze znaczaca redukcja niedocukrzen. W przypadku systemu flash
glucose monitoring redukcja ilosci epizodow niedocukrzen oraz czasu spedzonego w hipoglikemii
u pacjentdéwz cukrzyca typu 1itypu 2 wynosi kilkadziesigt procent.

’ ’ W dtuzszej perspektywie stosowanie nowoczesnych metod
monitorowania glikemii moze pomdéc w zmniejszeniu liczby powiktan cukrzycy
stanowiacych obecnie ogromne obcigzenie dla budzetu ptatnika.

Precyzyjne okreslenie zaréwno liczby, jak i kosztéw hipoglikemii w Polsce jest niezwykle trudne,
nawet w przypadku zdarzen ciezkich, ze wzgledu na niedostateczny sposob raportowania tego
typu zdarzen, ktéore wymaga¢ moga hospitalizacji lub innego rodzaju pomocy personelu
medycznego (np.SOR,dodatkowa wizyta w POZ lub poradni diabetologicznej),a czasami pomocy
osoby trzeciej niemajacej przeszkolenia medycznego (np. pomoc w podaniu leku podnoszacego
poziom glukozy). Ponadto pacjent moze odczuwac bezposrednie skutki wystapienia ciezkiego
epizodu hipoglikemii jeszcze wiele dni po tym zdarzeniu, wymagajac dodatkowej interwencji
lub co najmniej obserwacji medycznej,co czesto nie jest pdzniej raportowane w postaci procedur
zwigzanych obnizonym poziomem glukozy. Jednakze wedtug raportu ,Cost of severe hypo-
glycaemia in nine European countries” (Koszt ciezkich hipoglikemii w 9 krajach europejskich)
koszty ciezkich hipoglikemii w Polsce moga wynosic rocznie ok. 83 mln PLN.Jeszcze trudniejsze
do oszacowania, cho¢ zapewne nizsze, s3 koszty epizoddw tagodnej hipoglikemii.

W dtuzszej perspektywie stosowanie nowoczesnych metod monitorowania glikemii moze pomoc
wzmniejszeniu liczby powiktan cukrzycy stanowigcych obecnie ogromne obcigzenie dla budzetu
ptatnika. Szacuje sie,ze obecnie koszty bezposrednie leczenia powiktan wynoszg ok. 4 mld PLN,
z czego ok. 70% dotyczy powiktan sercowo-naczyniowych. Na poziomie spotecznym istotne
obcigzenie stanowig rowniez koszty utraconej produktywnosci zwigzane z krétko- i dtugo-
terminowa niezdolnoscig do pracy z powodu powiktan, oceniane na okoto 3 mld PLN rocznie.
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Nalezy réwniez mocno podkresli¢,ze model monitorowania glikemii oparty o sensor cechuje sie
prostotg oznaczenia, istotnie poprawia on jakosc zycia pacjenta, bezpieczenstwo oraz zmniejsza
codzienny lek i bol zwigzany z wielokrotnym naktuwaniem opuszki palca.

Biorgc pod uwage postep technologiczny, oczekiwania pacjentow oraz globalne trendy w wyko-
rzystaniu technologii nowoczesnych systemow monitorowania glikemii, mozna przypuszczac,
ze w perspektywie kilku lat wiekszosc pacjentow leczonych intensywnie insuling w rozwinietych
cywilizacyjnie krajach swiata stosowac bedzie flash glucose monitoring lub continuous glucose
monitoring zamiast glukometrow. Zasadniczg przyczyna, obok potrzeby zapewnienia ludziom
dotknietym cukrzyca normalnego, godnego zycia, bedzie takze czysto ekonomiczny rachunek
zyskow i strat, ktory w coraz wiekszym stopniu pokazywac bedzie optacalnosc takiego rozwig-
zania. Warto uczynic¢ wszystko, co mozliwe, aby polscy pacjenci takze mogli skorzystac z dobro-
dziejstw opisanego postepu w monitorowaniu glikemii.

Budzet NFZ, monitoring i leczenie cukrzycy

64% NP7 36%

Narodowy Fundusz Zdrowia

’ koszt refundacji lekow ’ monitorowanie glikemii (paski do glukometrow)

Zrodto: Departament Gospodarki Lekami, Narodowy Fundusz Zdrowia



Whnioski i rekomendacje
dla systemu ochrony zdrowia

Warunkiem szerokiej dostepnosci poszczegolnych metod monitorowania glikemii jest, biorgc
pod uwage ich koszt, refundacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wedtug komunikatow
Departamentu Gospodarki Lekami w Polsce wydatki zwigzane bezposrednio z leczeniem i moni-
torowaniem cukrzycy siegajg rocznie okoto 1 mld 330 mln PLN. Z tej kwoty znaczaca czesc, bo
okoto 36%, wydawana jest na refundacje paskow do glukometréw, czyli na monitorowanie
glikemii.Pozornie wiec mozna odniesc wrazenie,ze polski system opieki zdrowotnej w znacznym

stopniu uwzglednia potrzeby chorych na cukrzyce wzakresie pomiarow poziomu glukozy.

Liczby te wymagaja jednak dodatkowych
komentarzy. Po pierwsze, wedtug roznych
dostepnych danych,w tym Atlasu Miedzyna-
rodowe] Federacji Diabetologicznej (Inter-
national Diabetes Federation, IDF), wydatki
w Polsce na leczenie i monitorowanie
cukrzycy plasuja sie u samego dotu w zesta-
wieniach dotyczacych Unii Europejskiej.
Ponadto kwota blisko pot miliarda ztotych
przeznaczana na monitorowanie poziomu
glukozy przez chorych z cukrzycg w Polsce
wydatkowa jest prawie w 100% na ozna-
czenia glukometryczne. W zestawieniu
z innymi krajami Europy dostep do paskow
glukometrycznych nalezy uznac za zadowa-
lajacy. Pacjenci leczeni osobist3 pompa
insulinowga oraz bedacy na insulinie poda-
wanej w minimum 3 wstrzyknieciach, czyli
prawie wszyscy chorzy z typem 1 cukrzycy
oraz tysigce chorych z typem 2 choroby,
wykupuja paski za niewielka cene (kilka
ztotych) i w naktadach, ktére nakazuja po-
trzeby medyczne. Pozostali pacjenci ztypem
2 cukrzycy otrzymuja refundacje 70%
kosztéw do Llimitu finansowania. Proble-
mem jednak pozostaje fakt,ze polski system

’ ’ Refundacja

nowoczesnych systemoéw
do monitorowania glikemii
powinna ulec znaczagcemu poszerzeniu
o kolejne grupy pacjentow.

Flash glucose monitoring (FreeStyle Libre),
ktory cechujac sie wysoka doktadnoscia,
relatywnie niskg w stosunku
do continuous glucose monitoring ceng
oraz oferujac ciggty pomiar wraz
z opisem trendoéw, stanowi
wartosciowg alternatywe dla innych
narzedzi do monitorowania glikemii.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage,
ze system FreeStyle Libre jest jedynym
dostepnym w Polsce systemem,
ktory nie wymaga kalibracji,
jak rowniez nie wymaga potwierdzania
wyniku glukometrem przed podjeciem
decyzji terapeutycznej,
np. przed podaniem insuliny.

opieki medycznej refunduje jedynie w bardzo niewielkim, marginalnym zakresie nowoczesne
metody monitorowania glikemii, ktore stopniowo wypieraja glukometry w innych krajach euro-
pejskich, w szczegdlnosci u chorych z cukrzyca typu 1. Aktualnie w Polsce refundacja nowo-
czesnych systemdw monitorowania glikemii jest ograniczona tylko dla typu 1 cukrzycy w waskim
przedziale wiekowym oraz przy spetnieniu okreslonych kryteriow klinicznych i dotyczy wytacznie
systemu continuous glucose monitoring. Obecnie zgodnie z Projektem rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie planowane jest objecie systemu flash glucose monitoring refundacjg dla dzieci i mto-
dziezy od 4. do 18.roku zycia. Sg to warunki wytgczajgce wiekszosc pacjentow z cukrzyca typu 1,
np, osoby doroste, czy tez — w przypadku continuous glucose monitoring — wolne od powaznego
powiktania, jakim jest nieswiadomosc hipoglikemii,a pragngce mu zapobiec lub nieposiadajace
(z réznych wzgleddw) osobistej pompy insulinowej. Na marginesie warto zauwazyc, ze ta
sytuacja byta powodem wystapienia Rzecznika Praw Dziecka. Jest ona tez dyskryminujgca dla
chorych z typem 2 cukrzycy stosujacych insuline zwykle podawang penami. Trzeba pamietac,
ze cukrzyca typu 2 tez jest w wielu przypadkach leczona w sposéb intensywny insuling,
a to pocigga koniecznos¢ czestych pomiarow glukozy. Nalezy wyrazi¢ poglad, ze refundacja
nowoczesnych systemow do monitorowania glikemii powinna ulec znaczagcemu poszerzeniu
o kolejne grupy pacjentéw. Dotyczy to w pierwszej kolejnosci systemu do monitorowania glikemii
typu flash glucose monitoring (FreeStyle Libre), ktory cechujac sie wysoka doktadnoscia, rela-
tywnie niskg w stosunku do continuous glucose monitoring ceng oraz oferujac ciggty pomiar wraz
z opisem trendow, stanowi wartosciowa alternatywe dla innych narzedzi do monitorowania
glikemii. Nalezy rowniez zwrdéci¢ uwage, ze system FreeStyle Libre jest jedynym dostepnym
w Polsce systemem, ktory nie wymaga kalibracji, jak rowniez nie wymaga potwierdzania
wyniku glukometrem przed podjeciem decyzji terapeutycznej, np. przed podaniem insuliny.

’ ’ Zastosowanie nowoczesnych systemow monitorowania glikemii
stwarza szanse na poprawe kontroli cukrzycy i ograniczenie kosztow
opieki ambulatoryjnej oraz hospitalizacji zwigzanych
z ciezkimi hipoglikemiami, w dalszej perspektywie za$
z rozwojem przewlektych powiktan cukrzycy.

Refundacja powinna stopniowo obejmowac pacjentéw leczonych intensywnie insuling, ktorzy
moga skorzystac z tatwiejszej dostepnosci do flash glucose monitoring lub continuous glucose
monitoring. S3 to wszyscy pacjenci z cukrzyca typu 1 niezaleznie od modelu terapii, stopnia
wyrownania metabolicznego oraz wspotistniejgcych powiktan, wspomniani juz pacjenci
z typem 2 cukrzycy, kobiety ciezarne, kierowcy pojazdow samochodowych, osoby w starszym
wieku z zaburzeniami poznawczymi, osoby po resekcji trzustki, na przyktad w wyniku choroby
nowotworowej, chorzy z nowotworami leczeni cytostatykami i glukokortykosterydami czy
chorzy z cukrzyca w przebiegu mukowiscydozy. Szersza refundacja bytaby, przynajmniej
czesciowo, zréwnowazona przez redukcje kosztow refundacji paskdéw diagnostycznych do
glukometréw. Na przyktadzie chorych juz stosujgcych FreeStyle Libre widac, ze zuzycie paskéw
do glukometrow spada ok. 10-krotnie. Zastosowanie nowoczesnych systemow monitorowania
glikemii stwarza szanse na poprawe kontroli cukrzycy i ograniczenie kosztow opieki ambula-
toryjnej oraz hospitalizacji zwigzanych z ciezkimi hipoglikemiami, w dalszej perspektywie za$
z rozwojem przewlektych powiktan cukrzycy.



Spis skrétow

AGP -ang.ambulatory glucose profile - ambulatoryjny profil glikemii

HbA1c -hemoglobina glikowana

nT -intensywna insulinoterapia

MDI -ang.multiple daily (insulin) injections,wielokrotne wstrzykniecia (insuliny)

PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

TIR -ang.time in range,czas spedzony w celu terapeutycznym wyrazonym zakresem glikemii
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