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Optymalne zarzadzanie cukrzyca
dzigki CGM

Systemy ciaglego monitorowania stezenia glukozy (continuous glucose monitoring — CGM) to niewatpliwie przetfom
w leczeniu cukrzycy, przez diabetologéw okreslany nawet jako rewolucja. To nie tylko nieznany wcze$niej komfort
dla chorych, ale przede wszystkim skuteczne narzedzie bedace wsparciem w zapobieganiu powiklaniom cukrzycy.

= Obserwacje z codziennej praktyki lekar-
skiej pokazujg, ze najwigkszg przeszkodg
w osiggnieciu prawidlowego wyréwnania
cukrzycy jest rzadsze wykonywanie pomia-
réw glikemii przez chorych, niz zalecajg
to wytyczne. Zaréwno pacjenci, jak i le-
karze przed erg nowoczesnych technologii
mieli ograniczone mozliwosci oceny co-
dziennej kontroli glikemii, ktora jest pod-
stawg odpowiedniego dostosowania po-
stepowania terapeutycznego. Jako glowny
powdd niewykonywania czestych pomia-
réw wskazywane sq ograniczenia stosowa-
nia glukometrow, takie jak inwazyjnosc,
czasochtonnos¢, bolesnos¢ oraz brak dys-
krecji, a takze stygmatyzacja - zauwaza
prof. dr hab. n. med. Malgorzata My¢liwiec,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Dia-
betologii i Endokrynologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

- Teraz mamy narzedzia, technologie po-
magajgce dobrze Sledzic¢ glikemie. Systemy
ciggtego monitorowania pozwalajg spojrzec
na glikemie nie tylko tu i teraz, lecz tak-
ze przewidziec, jak bedzie ona wyglgdata
w przysztosci - dodaje prof. dr hab. n. med.
Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz, kierownik
Katedry i Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

— Jeszcze kilka lat temu nieswiadomos¢
hipoglikemii, ktora byta wpisana w karte
pacjenta, stanowila przeciwwskazanie do
uzyskania prawa jazdy. Odkgd mamy syste-
my cigglego monitorowania glikemii, sytua-
cja sie zmienita. W karcie kwalifikacyjnej
do prawa jazdy wypetnianej przez diabe-
tologa, w rubryce dotyczgcej hipoglikemii

Statystyki

jest dodatkowy punkt i pytanie, czy pacjent
swiadomie korzysta z cigglego monitorowa-
nia stezenia glukozy. Jesli tak, to moze miec
prawo jazdy - przypomina prof. dr hab.
n.med. Tomasz Klupa, kierownik Pracowni
Zaawansowanych Technologii Diabetolo-
gicznych Katedry Choréb Metabolicznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Korzysci ze stosowania systemow CGM

Systemy CGM pozwalaja poprawi¢ efek-
ty terapii i zwigkszy¢ jej bezpieczenstwo.
Zmniejszaja ryzyko progresji przewle-
ktych powiklan, wigc mozna je uzna¢ za
element leczenia.

Gdy pacjent przyjmuje insuling, zawsze
konieczna jest samokontrola polegajaca
na monitorowaniu glikemii. Tradycyjnie
chory robi to, korzystajac z glukometru.
Wiaze sie to z konieczno$cig naktucia pal-
ca, a jezeli monitorowanie ma by¢ efek-
tywne, trzeba to robi¢ co najmniej osiem
razy dziennie. Co wigcej, nawet przy takiej
liczbie pomiaréw uzyskuje si¢ wyrywko-
we informacje, nie ma cigglosci. Systemy
CGM pozwalajg unikna¢ bolesnego naktu-
wania opuszki palca i do tego w kazdym
momencie mozna sprawdzi¢, jak wygla-
da stezenie glukozy. Co wigcej, istnieje
mozliwos¢ przewidzenia, co czeka chorego
w najblizszej przysztosci, czyli interpreta-
cji trendow glikemii.

Wprowadzenie do praktyki diabetologicz-
nej systeméw CGM umozliwito stworzenie
i wprowadzenie nowych parametréw oce-
niajacych poziom wyrdwnania glikemii
u poszczegolnych chorych. Staja si¢ one
standardem nowoczesnej kontroli cukrzy-
cy i stuza do modyfikacji terapii. Te nowe

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz ponad 10 lat temu nazwata cukrzyce pierwsza niezakazna epi-
demia. Z ta choroba zmaga sie na catym Swiecie ok. 463 mIn oséb. W Polsce chorych na cukrzyce
typu 1 itypu 2 jest ok. 3 min i systematycznie ich przybywa. Eksperci szacuja, ze liczba chorych
w naszym kraju zwieksza sie srednio 0 2,5 proc. rocznie. Jezeli przyrost bedzie nastepowat w takim
tempie, to w 2030 r. bedziemy mieli 4,2 min chorych na cukrzyce. Przybywa przede wszystkim
0s6b z cukrzyca typu 2, a zapadalnos¢ na nig jest rownolegta do wzrostu czestosci nadwagi
i otytosci. Notowany jest réwniez wzrost zapadalnosci na cukrzyce typu 1, cho¢ na mniejsza skale.

Przyczyna pozostaje niezidentyfikowana.

parametry to czas spedzony przez cho-
rego na cukrzyce w docelowym zakresie
glikemii (time in range - TIR), ponizej
tego zakresu (time below range - TBR)
i powyzej tego zakresu (time above range
- TAR). Zgodnie z aktualnymi rekomen-
dacjami klinicznymi miedzynarodowych
towarzystw, a takze Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego chory powinien
co najmniej 70 proc. czasu pozostawac
w zakresie docelowym stezenia glukozy,
czyli 70-180 mg/dl.

Nie jest mozliwe osiagnigcie tak dobrego
wyréwnania cukrzycy przy kilku, a nawet
kilkunastu pomiarach w ciggu doby za
pomoca glukometru. Systemy CGM wypo-
sazone w alarmy niskich glikemii i alarmy
predykcyjne nie tylko znacznie redukuja
ryzyko wystapienia cigzkich hipoglikemii,
lecz takze zmniejszaja lek przed hipoglike-
mig oraz poprawiaja jakos¢ zycia chorych
iich bliskich.

W Polsce rewolucja od 2023 r.

Niewatpliwie pierwszym etapem rewolucji
zwigzanej z kontrolg glikemii jest postep
technologiczny, ktéry pozwolil na zasto-
sowanie systemoéw CGM. Drugi etap to
umozliwienie dostgpu tych systemow jak

najwiekszej grupie chorych. Do tej pory
Polska nalezala do nielicznych panstw eu-
ropejskich, w ktérych osoby doroste z cu-
krzyca byty pozbawione refundacji syste-
mow CGM. Od 1 stycznia 2023 r. wchodzi
w zycie zmienione rozporzadzenie mini-
stra zdrowia w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie.

- Na $wiecie standardem jest refunda-
cja w cukrzycy typu 1. My poszlismy da-
lej, i stusznie. Pacjent z cukrzycq typu 2
lub 3 na intensywnej insulinoterapii albo
z uszkodzeniem trzustki czy leczony ste-
roidami niewiele si¢ rézni w praktyce od
chorego na cukrzyce typu 1. Od stycznia
2023 1. bedziemy mogli zaoferowac ten sys-
tem wszystkim chorym na cukrzyce, ktérzy
przyjmujq insuling co najmniej trzy razy na
dobe, kobietom w cigzy na insulinoterapii,
nawet leczonym jedng iniekcjg, osobom
niewidomym i niedowidzgcym z orzeczo-
nym inwalidztwem narzgdu wzroku. Poza
tym wszystkie dzieci z cukrzycq typu I lub 3
bedg mogly korzystac z systemu FreeStyle
Libre 2 z obnizong do 20 proc. doplatg do
sensora — mowi prof. dr hab. n. med. Leszek
Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetolo-
gii i Choréb Wewnetrznych Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. 0
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