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Diabetologia po pandemii COVID-19

— Co pozostanie po zakoriczeniu pandemii w naszej praktyce
diabetologicznej? To pytanie zadaje sobie wielu lekarzy

i badaczy na catym swiecie. Dokonajmy pewnego rodzaju
podsumowania, analizy krajobrazu po bitwie — mowit
podczas XXII Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego prof. dr hab. n. med. Maciej T. Malecki,
kierownik Katedry i Kliniki Choréb Metabolicznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Profesor Maciej T. Matecki przypomniat, ze
w trakcie pandemii COVID-19 odchodzili
przede wszystkim ludzie starsi, po 80. roku
zycia. Smiertelno$¢ w tej grupie wyniosta
prawie 15 proc., a miedzy 70. a 79. rokiem
zycia 8 proc. Biorac pod uwage epidemio-
logie cukrzycy, mozna szacowac, ze co naj-
mniej potowe zmartych stanowili chorzy
na cukrzyce.

Niedoszacowana liczba zgonow,
réwniez w Polsce

— Analiza The Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) Uniwersytetu
Waszyngtoriskiego, niezaleznego instytutu
prowadzgcego badania w dziedzinie zdro-
wia na catym Swiecie, wykazata, ze niemal
w kazdym kraju liczba zgonéw spowodo-
wanych COVID-19 jest znacznie niedosza-
cowana. Wyglgda na to, ze rzqdy paristw
z wszystkich czesci globu nie mogq sie doli-
czyé mniej wigcej 50 proc. 0s6b, ktore zmar-
ty z powodu COVID-19. Dotyczy to takze
Polski. Szacowana przez t¢ niezalezng aka-
demickg instytucje liczba zgonow w naszym
kraju to ok. 150 tys., natomiast oficjalne
dane mowig o 68 tys. — skomentowal staty-
styki prof. Maciej T. Matecki.

Jak wygladala $miertelnos¢ z powodu
COVID-19 wsrod chorych na cukrzyce?
Analiza retrospektywna wykonana na gru-
pie ponad 1700 pacjentéw hospitalizowa-
nych w Szpitalu Uniwersyteckim w Kra-
kowie w okresie od marca do pazdziernika
2020 r. wykazala, ze cukrzyca byta jednym
z glownych predyktoréw zgonu. Jednocze-
$nie wyniki badan rejestrowych pokazu-
ja, ze pacjenci lepiej wyréwnani metabo-
licznie lzej przechodzili infekeje i rzadziej
umierali.

Triumfalny pochdd telemedycyny

- Po pandemii zostanie z nami szereg za-
chowatt i narzedzi, do ktorych zdgzylismy
sig przyzwyczaic. One bedg pomocne w ko-
lejnych miesigcach i latach — zauwazy! prof.
Maciej T. Malecki.

Chyba nikt nie ma watpliwosci, ze pande-
mia przyczynila si¢ do upowszechnienia
telemedycyny. — Nie wyobrazam sobie, ze-

bysmy po jej wygasnigciu mieli wrdcié wy-
tgcznie do wizyt stacjonarnych. Powinnismy
miel Swiadomo$é, ze wigkszo$¢ elementow
klasycznej wizyty jesteSmy w stanie prze-
prowadzi¢ w trakcie teleporady. Korzysci ze
stosowania telemedycyny w diabetologii jest
duzo - to obszar kliniczny jakby stworzony
dla telemedycyny. Mozna mie¢ watpliwos¢
co do korzysci z wykorzystania tej metody
w onkologii, kardiologii, ale nie w przypadku
diabetologii — thumaczyt profesor.

Wedlug eksperta korzysci ze stosowania
telemedycyny w diabetologii to zwigk-
szenie dostepnosci $wiadczen zdrowot-
nych, oszczednosci dla $wiadczeniodawcy
i $wiadczeniobiorcy, zwigkszenie zaanga-
zowania pacjenta, optymalizacja procesu
leczenia, pokonanie barier geograficznych,
edukacja pacjentow.

Z dostepnoscia teleporad wiaza si¢ — przy-
najmniej w niektorych obszarach diabetolo-
gii — wyniki kliniczne. Dobrym przyktadem
jest brak wplywu pierwszej fali pandemii
COVID-19 na wyniki poloznicze u pacjen-
tek z cukrzyca cigzowa. W tym czasie prawie
50 proc. z nich odbywalo wizyty zdalne
i cho¢ mniej czasu poswigcaly na edukacje
zwigzang ze swoja chorobg, wyréwnanie
metaboliczne w ich przypadku byto po-
dobne jak w czasach przed pandemia. Nie
stwierdzono réznic w wynikach polozni-
czych (dane z o$rodka krakowskiego).

Upowszechnienie sprzetu
o charakterze point-of-care

Profesor Maciej T. Matecki przewiduje,
ze wzro$nie znaczenie systemow ciaglego
monitorowania glikemii (CGM) zaréwno
u pacjentow hospitalizowanych, jak i pozo-
stajacych w opiece ambulatoryjne;j.
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Badacze wloscy sprawdzili, jak zamrozenie
ochrony zdrowia podczas pierwszej fali
pandemii wplyneto na kontrole glikemii.
Dane do analizy pochodzily z CGM cho-
rych na cukrzyce stosujacych intensywna
insulinoterapig. Nie stwierdzono znamien-
nych réznic w przebiegu choroby w czasie
pandemii i przed nig. Co wiecej, okazalo
sie, ze chorzy podczas pierwszej fali do-
$wiadczali mniej hipoglikemii, a cze$§¢
z nich nalezata do grupy wysokiego ryzyka
niedocukrzen.

Upowszechniony zostanie sprzet o charak-
terze point-of-care, czyli do diagnostyki
i monitorowania w miejscu opieki nad cho-
rym (s3 to m.in. wlasnie systemy CGM).
- Wykorzystanie analizatoréw point-of-care
jest obecnie na porzgdku dziennym. Wezes-
niej tego nie bylo. Zmusita nas do tego pan-
demia i koniecznos¢ ograniczenia transferu
prébek do laboratoriow — zauwazyl prof.
Maciej T. Malecki.

Pandemia spowodowala poprawe sposo-
bu komunikacji w zespolach szpitalnych
i poradnianych dzigki zastosowaniu apli-
kacji do porozumiewania si¢ i przesylania
danych. Coraz czgsciej sigga si¢ po rézne-
go rodzaju komunikatory. Wymusita tez
przyspieszenie upowszechnienia nowych
technologii. — Sgdze, ze coraz czgsciej be-
dziemy uzywac sprzetu do wykonywania
zdje¢ dna oka, zastepujgc nim badanie
okulistyczne twarzg w twarz. Badanie za
pomocq funduskamery nie jest niczym no-
wym na Swiecie, ale my bylismy w tym
obszarze wybitnie opdznieni. Tkwilismy
w przekonaniu, ze czlowiek zrobi to lepiej
niz maszyna. Na naszym oddziale w szpita-
lu uniwersyteckim wykonujemy sporo zdjec
funduskamerg, ktdre nastepnie sq oceniane
przez okulistow — powiedzial prof. Maciej
T. Matecki.

Proste zalecenia dla ozdrowienca

Profesor przewiduje, Ze modele terapeu-
tyczne w cukrzycy typu 2 beda upraszcza-
ne. Wielu chorych z powodu COVID-19
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musialo przejs¢ na intensywna insulinote-
rapie, poniewaz infekcja byta cigzka, otrzy-
mywali sterydy. — Przychodzi jednak mo-
ment wypisu ze szpitala, a chory jest czesto
nieprzygotowany do kontynuowania inten-
sywnej insulinoterapii samodzielnie. Ozdro-
wieniec powinien opuscic szpital z prostym
zaleceniem terapeutycznym. Lepiej, by nie
byta to intensywna insulinoterapia, zwlasz-
cza jesli juz nie ma do niej wskazan. Dlatego
sqdze, ze przyspieszy proces symplifikacji,
czyli upraszczania, zmniejszania ztozonosci
i obcigzen zwigzanych z leczeniem, w szcze-
golnosci terapii insuling. Ten proces zacho-
dzi na catym Swiecie - uwaza prof. Maciej
T. Matecki.

Moze zaczniemy si¢ szczepic
przeciw grypie

Wedtug prof. Macieja T. Mateckiego po-
prawi sie $wiadomos¢ w zakresie szcze-
pien dorostych, w tym oséb z cukrzyca. -
W Polsce brakuje szczepieti obowigzkowych
po 19. roku zycia, jest tylko lista szczepier
zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia.
Szczepienie przeciw grypie jest zalecane raz
w roku na poczgtku sezonu grypowego. Re-
komenduje je rowniez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne chorym na cukrzyce. Na
razie odsetek szczepigcych sig jest w naszym
kraju bardzo niski - niewiele ponad 4 proc.
Nie ma danych dotyczgcych wyszczepial-
nosci chorych na cukrzyce, ale nie nalezy
oczekiwaé, aby ten odsetek roznit si¢ zna-
czgco od populacji oglnej. Mam nadzieje,
ze konieczno$¢ zaszczepienia sig przeciw
COVID-19 przebuduje swiadomos¢ i zwigk-
szy zainteresowanie szczepieniami przeciw
grypie. Chciatbym przy tym podkreslic, ze
szczepionki przeciw COVID-19 sq bezpiecz-
ne dla chorych na cukrzyce - zaznaczyt
prof. Maciej T. Matecki. g

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygloszo-
nego przez prof. Macieja T. Maleckiego podczas
XXII Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, 27-29 maja 2021 r.




