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Rozmawiata Elzbieta Iwonska

Korzysci ze stosowania systemow

ciggtego monitorowania glikemii

Nie mozna skutecznie leczy¢ pacjentow z cukrzycg bez nowoczesnego

i stalego monitorowania glikemii. Ono jest kluczem do zrozumienia
cukrzycy przez pacjenta oraz do prowadzenia skutecznego i bezpiecznego
postepowania. O nowoczesnych systemach monitorowania glikemii
rozmawiamy z dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska z Kliniki Pediatrii,
Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

| Dlaczego monitorowanie glikemii jest tak
wazne?

Monitorowanie glikemii jest podstawa leczenia
chorego na cukrzyce. Na podstawie biezacych war-
tosci glikemii pacjent prowadzi swoje codzienne
postepowanie w zakresie samokontroli cukrzycy:
dawkuje insuling, modyfikuje ilo$¢ spozywanych
weglowodanéw oraz odpowiednio przygotowuje
sie do aktywnosci fizycznej. Natomiast lekarze
na podstawie retrospektywnej analizy warto$ci
glikemii ustalajg oraz modyfikuja terapie. Z tego
powodu kazdy pacjent z cukrzycg musi regular-
nie mierzy¢ wartoéci glikemii. Liczba zalecanych
pomiaréw zalezy od metody leczenia. Pacjenci
stosujacy intensywna insulinoterapie powinni
dokonywa¢ pomiaréw 8 razy na dobe. Im czesciej
mierzg glikemie, tym lepsze uzyskuja wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy, a dzieki temu s3 mniej
narazeni na ostre i przewlekle powiktania choroby.

| Ciagte monitorowanie glikemii moze
zapobiegac wystepowaniu ciezkich
hipoglikemii. Czy systemy ciagtego
monitorowania sa rekomendowanym
standardem pozwalajacym zachowa¢
bezpieczenstwo pacjenta i osiggnac
cele glikemiczne?

Obecnie systemy ciggtego monitorowania gli-
kemii powinny stac si¢ standardem terapii osob
z cukrzyca, zwlaszcza leczonych insuling. Syste-
my te cechuje bardzo dobra dokladno$¢, na pod-
stawie cze$ci z nich mozna podejmowac decyzje
terapeutyczne, w tym dawkowac insuling, juz bez
pomiaréw kontrolnych za pomocg glukometru.
Oczywidcie uczulamy pacjentéw na to, ze w nie-
ktorych sytuacjach, jesli maja objawy klinicz-
ne niewspoimierne do wartoéci pokazywanych
przez system ciaglego monitorowania, powinni
wykona¢ pomiar za pomocg glukometru. Bada-
nia naukowe wyraznie wykazaly, ze zastosowanie
systemow cigglego monitorowania glikemii istot-
nie poprawia wyniki w zakresie osiagnigcia celow
terapeutycznych i ogranicza wystepowanie epi-
zodow hipoglikemii. Przyktadowo — w biezagcym

roku opublikowano badanie FUTURE, w ktérym
stwierdzono po roku refundacji systemu ciagtego
monitorowania glikemii metodg skanowania
stabilizacje wyréwnania metabolicznego cukrzy-
cy, redukeje liczby epizodéw hipoglikemii oraz
redukcje kosztow dla ubezpieczyciela zwigzanych
z hospitalizacjami z powodu ostrych powiktan
choroby. W badaniu SMILE z zastosowaniem
pomp insulinowych sprzezonych z systemami
cigglego monitorowania glikemii uzyskano istot-
na redukcje hipoglikemii. W badaniu COMISAIR
uzyskano z kolei poprawe wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy po zastosowaniu systemow
cigglego monitorowania glikemii zaréwno u cho-
rych leczonych pompami insulinowymi, jak i pe-
nami.

| Od 2019 . dzieki refundacji dzieci z cukrzyca
typu 1 w wieku 4-18 lat moga korzystaé
z systemu ciggtego monitorowania glikemii
metoda skanowania. Na czym ta metoda
polega?
System ciaglego monitorowania glikemii meto-
dg skanowania (isCGM) sktada sie z dwdch ele-
mentow: sensora i czytnika. Sensor, ktéry pacjent
za pomocg odpowiedniego sertera samodziel-
nie umieszcza w tkance podskdérnej ramienia na

Potrzebne rozszerzenie refundacji

Eksperci i srodowiska pacjenckie sg przeko-
nani, ze refundacja nowoczesnych systemow
monitorowania glikemii powinna zostac
znacznie poszerzona — na kolejne grupy
chorych na cukrzyce, przede wszystkim na
wszystkie osoby z cukrzyca typu 1. Dostep
do tych systeméw bytby korzystny réwniez
dla chorych na cukrzyce typu 2, ktdrzy s3 le-
czeni insuling. W razie ograniczen nalezatoby
proces refundacji rozpocza¢ przynajmniej
od najpilniejszych przypadkéw: pacjentéw
w wieku 18-26 lat i kobiet w cigzy.
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Bardzo bySmy
cheieli, zeby
wprowadzono
zmodyfikowane
sSwiadczenie
dotyczace terapii

Z wykorzystaniem
systemu ciggtego
monitorowania
glikemii. Powinno
ono obejmowac nie
tylko podtaczenie
pacjenta do systemu
i przeszkolenie
techniczne, lecz
takze edukacje

W zakresie
interpretacji
biezacych wynikow
glikemii i analizy
retrospektywne]

14 dni, w sposob ciagly mierzy glukoze w pty-
nie $rodtkankowym. Sensor jest skanowany za
pomoca czytnika. Moze to by¢ specjalny czyt-
nik przeznaczony do tego systemu albo tele-
fon komérkowy z odpowiednig aplikacjg. Po
zeskanowaniu na ekranie czytnika pojawia si¢ ak-
tualna warto$¢ glikemii, profil glikemii z ostatnich
8 godzin oraz strzalki trendéw, ktére prognozu-
ja zmiany wartosci glikemii w ciggu najblizszych
20-30 minut. Sensor przechowuje dane z ostatnich
8 godzin, a wiec nie nalezy robi¢ dtuzszych przerw
w pomiarach niz 8 godzin. Zaleca sig, aby pacjent
odczytywat wyniki minimum 8 razy na dobe. Im
czgsciej pacjenci skanuja sensor, tym lepsze uzysku-
ja wyniki. Zaleta systemu ciagglego monitorowania
glikemii metodg skanowania jest rowniez aplikacja
dla opiekundéw. Jezeli pacjent skanuje sensor za
pomocg aplikacji w telefonie komdrkowym z do-
stepem do Internetu, a rodzice lub opiekunowie
zainstalowali w swoim telefonie aplikacje, to po
zeskanowaniu sensora przez pacjenta wynik jest
réwnocze$nie widoczny na obu telefonach. Dzieki
temu rodzice moga na biezaco obserwowa¢ wyniki
glikemii u swoich dzieci, co zwigksza bezpieczen-
stwo terapii. Istnieje réwniez aplikacja oraz opro-
gramowanie komputerowe, ktore umozliwiaja takze
lekarzom zdalne obejrzenie i analiz¢ wynikow.

| Czy pacjenci, ich opiekunowie i lekarze chetnie
korzystajg z takich rozwiazan?

Zalezy to w duzej mierze od przekonania za-
réwno pacjentow, jak i lekarzy, ze nowoczesne
technologie oraz telemedycyna stajg si¢ bardzo
efektywnym elementem terapii. Niestety duzy
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Duzy wptyw na wykorzystanie telemedycyny

ma zakres refundacji pomp insulinowych

i systemow ciggtego monitorowania glikemii.
W naszym kraju refundacja ta dotyczy jedynie
dzieci i mtodych dorostych

Podstawowe narzedzie
oceny glikemii

Potrzeba wprowadzenia systeméw ciggtego
monitorowania glikemii wynika z faktu, ze
oznaczanie HbA, nie jest wystarczajace, by
w pefni oceni¢ zmiennos¢ glikemii. Osoby
osiggajace docelowe poziomy HbA, , ale do-
Swiadczajace duzych wahani poziomu gluko-
zy maja wyzsze od populacji ogélnej ryzyko
rozwoju mikro- i makronaczyniowych powi-
kfan cukrzycy.

Raporty z systemdw intermittently scanned
continuous glucose monitoring (isCGM) oraz
real-time continuous glucose monitoring
(rtCGM) pokazuja, ze stajq sie one podsta-
wowym narzedziem oceny kontroli poziomu
glukozy.

Zastosowanie nowoczesnych systemow
monitorowania glikemii stwarza szanse na
poprawe kontroli cukrzycy i ograniczenie
kosztow opieki ambulatoryjnej oraz hospita-
lizacji zwiazanych z ciezkimi hipoglikemiami,
a w dalszej perspektywie rozwojem przewle-
klych powikfan cukrzycy.

» wplyw na wykorzystanie telemedycyny ma zakres

refundacji pomp insulinowych i systeméw cig-
glego monitorowania glikemii. W naszym kraju
refundacja ta dotyczy jedynie dzieci i mtodych do-
rostych. Teraz, w dobie powszechnych teleporad,
wszyscy nauczyliSmy sig, jak wykorzysta¢ w pelni
mozliwosci telemedyczne tych urzadzen. Zdalne
przekazywanie danych dotyczacych glikemii oraz
dawkowania insuliny umozliwia lekarzom prze-
analizowanie wynikéw tak samo, jakby pacjent
byl na wizycie w poradni.

| Jakie sa korzysci ze stosowania systemu
ciagtego monitorowania cukrzycy np. metoda
skanowania?

Postugujac si¢ systemem ciagltego pomiaru me-
toda skanowania, pacjent w kazdej chwili moze
sprawdzi¢, jaka ma aktualng wartos$¢ glikemii.
Ponadto otrzymuje informacje dotyczace profilu
glikemii z ostatnich kilku godzin, co pozwala
przeanalizowa¢ czynniki wplywajace na wartosci
glikemii. Bardzo istotnym elementem sg strzatki
trendu, ktdre prognozuja zmiany glikemii w ciagu
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/ edukacja mamy duzy problem. Szkolenig
pacjentow nie jest oddzielnie optacane przez
NFZ iz tego powodu odbywa sie w ramach
wizyt poradnianych. W efekcie nierzadko
brakuje na nie czasu

najblizszych 20-30 minut. Dzigki tej informa-
cji pacjent moze na biezaco modyfikowaé swoje
decyzje terapeutyczne, co istotnie zmniejsza cz¢-
sto$¢ wystepowania zaréwno hipoglikemii, czyli
niedocukrzen, jak i hiperglikemii, czyli zbyt wy-
sokich wartosci glikemii.

| Warunkiem wiasciwego wykorzystania
nowoczesnych systeméw monitorowania
glikemii przez pacjenta jest skuteczna edukacja.
Czy w Polsce pacjenci majg zapewnione
odpowiednie szkolenie?

Bez strukturalnej edukacji nie ma mozliwosci
efektywnego wykorzystania systeméw ciggtego
monitorowania glikemii. I wlasnie z edukacja
mamy duzy problem. Obecnie szkolenie pacjentéw
w tym zakresie nie jest oddzielnie optacane przez
NFZ i z tego powodu odbywa si¢ w ramach wizyt
poradnianych. W efekcie nierzadko brakuje na nie
czasu. Inaczej jest w przypadku leczenia za po-
mocg osobistych pomp insulinowych. W kwocie,
ktérg otrzymujemy za procedure wdrozenia lecze-
nia za pomocg pompy insulinowej, jest uwzgled-
niona edukacja. Niestety w przypadku systeméw
cigglego monitorowania takiej procedury nie ma.
Wprawdzie istnieje zapis rozporzadzenia Ministra
Zdrowia na temat $wiadczenia, ktére ma obejmo-
wac wdrozenie systemu cigglego monitorowania
glikemii oraz edukacje¢, jednakze rozporzadzenie
to nigdy nie zostato wprowadzone w zycie. Bardzo
by$my chcieli, zeby wprowadzono zmodyfikowane
$wiadczenie dotyczace terapii z wykorzystaniem
systemu ciagglego monitorowania glikemii. Powin-
no ono obejmowac nie tylko podfaczenie pacjenta
do systemu i przeszkolenie techniczne, lecz takze
edukacje w zakresie interpretacji biezacych wyni-
kow glikemii i analizy retrospektywne;.

| Coraz wiecej uwagi poswieca sie sytuagji
przejscia dziecka z cukrzyca spod opieki
pediatry pod opieke lekarza oséb dorostych.
Czy to moment zwiekszonego ryzyka, w ktérym
lekarze i pacjenci powinni zachowac szczegdlna
czujnos¢? Jak wazna jest ciagtos¢ postepowania,
w tym réwniez monitorowania glikemii?

Moment przejscia z diabetologicznej poradni

pediatrycznej do poradni dla dorostych jest du-
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Dzigki systemowi
ciggtego pomiaru
metoda skanowania
pacjent w kazdej
chwili moze
sprawdzic, jakg ma
aktualng wartosc
glikemii. Ponadto
otrzymuje informacije
dotyczace profilu
glikemii z ostatnich
kilku godzin

zym wyzwaniem dla naszych pacjentéw, dlatego
zwracamy na ten okres szczegolng uwage. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne od 2012 r. umiesz-
cza w swoich zaleceniach wytyczne dotyczace
przygotowania pacjenta do przejscia do poradni
internistycznej. Staramy si¢ wypracowaé w po-
szczegOlnych wojewodztwach modele takiego
przejscia, aby pacjent zachowat ciaglos¢ leczenia.
Badania kliniczne oraz nasza praktyka pokazuja,
Ze u pacjentow przerywajacych regularng opieke
w poradni diabetologicznej nastgpuje pogorszenie
wyréwnania metabolicznego, co istotnie zwigksza
ryzyko wystapienia ostrych powiklan cukrzycy,
a w przyszlosci réwniez przewlektych. Staramy
sie, by mlodzi pacjenci z cukrzycg typu 1 trafiali
do tych poradni dla dorostych, w ktérych pracuja
diabetolodzy wyspecjalizowani w terapii pacjen-
tow z cukrzycg typu 1 leczonych za pomoca oso-
bistych pomp insulinowych oraz systeméw cia-
glego monitorowania glikemii. Przygotowalismy
specjalna karte przekazania pacjenta z poradni
pediatrycznej do poradni internistycznej, w ktéra
wpisujemy najwazniejsze informacje dotyczace
zdrowia naszych podopiecznych, zeby ulatwic¢
kolegom internistom przejecie opieki.

| Pozytywnym efektem pandemii COVID-19
jest rozwdj telemedycyny. Dotyczy to réwniez
leczenia i monitorowania chorych na cukrzyce.
Czy uwaza pani, ze ten trend sie utrzyma takze
po wygasnieciu pandemii?
Mysle, ze tak. Diabetologia jest dziedzing, w kto-
rej telemedycyna si¢ sprawdza. Wlasnie dzieki
temu, Ze mamy systemy ciaglego monitorowania
glikemii i pompy insulinowe, dane z tych urza-
dzen pacjent moze odczytac i przekazywaé nam
za posrednictwem Internetu. Teleporady staly sie
powszechne w czasie pandemii i mam nadzie-
je, ze po jej wygasnieciu bedg bardzo cennym
uzupelnieniem wizyt gabinetowych. Oczywiscie
one nigdy nie zastapia bezposredniego kontaktu
pacjenta z lekarzem, bo musimy zbada¢ chorego,
oceni¢ jego stan kliniczny. W wielu krajach jest
tak, ze te dwa rodzaje wizyt si¢ uzupelniajg. Na
przyktad w Szwecji wizyta w poradni odbywa
si¢ raz na trzy miesigce, a co miesigc pacjent ma
wizyty on-line. .
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