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Systemy ciaglego monitorowania

Nowoczesne metody monitorowania glikemii stanowig niewatpliwy
przelom w leczeniu cukrzycy. To nie tylko nieznany wczesniej
komfort dla chorych, lecz przede wszystkim skuteczne narzedzie
bedace wsparciem w zapobieganiu powiktaniom cukrzycy.

O systemach cigglego monitorowania glikemii (continuous glucose
monitoring system — CGMS) rozmawiamy z prof. dr hab. n. med.
Dorotg Zozulinska-Ziétkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
oraz Oddziatu Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu, prezes Polskiego

Towarzystwa Diabetologicznego.

| Pod koniec pazdziernika ukazat sie raport
»Rola nowoczesnych metod monitorowania
glikemii i telemedycyny w indywidualizacji
opieki nad pacjentem z cukrzycg”, ktérego jest
pani wspétautorka. Co sie zmienito w CGMS od
ubiegtorocznej edycji raportu?

Najwazniejsze wydarzenie w tym czasie to re-
fundacja dla chorych w wieku 4-18 lat systemu
cigglego monitorowania glikemii metoda skano-
wania. Ta opcja zostala dotaczona do technologii,
ktéra juz wczesniej miata refundacje, a mianowi-
cie CGM w czasie rzeczywistym zsynchronizowa-
nym z terapig pompowa. Metoda skanowania jest
rozwigzaniem zaréwno dla pacjentéw korzystaja-
cych z pomp, jak i wstrzykiwaczy typu pen.
Pojawily si¢ tez nowe urzadzenia do cigglego mo-
nitorowania glikemii, co jest potwierdzeniem
dynamicznego postepu w zakresie nowych tech-
nologii i ich wykorzystania w terapii cukrzycy.

| W jakich postaciach cukrzycy maja
zastosowanie systemy ciaggtego monitorowania
glikemii?

Refundacja obejmuje pacjentéw z cukrzyca
typu 1, ale zasieg tych urzadzen jest zdecydowanie
wiekszy. Typ cukrzycy nie ma specjalnego znacze-
nia - CGMS maja przede wszystkim uzasadnio-
ne zastosowanie tam, gdzie jest insulinoterapia,
a w zwigzku z tym réwniez duze ryzyko hipoglike-
mil. Przyktadowo, szczegolng chwiejnoscig glikemii
charakteryzujg si¢ tzw. cukrzyce wtérne (klasy III)
wymagajace wlasnie leczenia insuling. Wérdéd
nich przede wszystkim nalezy wymieni¢ cukrzyce
w przebiegu mukowiscydozy, ktora jest specyficzng
formg tej choroby. W cukrzycy w przebiegu muko-
wiscydozy nie mozna dziala¢ na poziomie ograni-
czen weglowodanowych, bo w tej chorobie zalecana
jest dieta bogatoweglowodanowa, bogatolipidowa
i wysokokaloryczna. Dawki insuliny trzeba dostoso-
wac do potrzeb Zywieniowych. Chorobie towarzysza
duze wahania glikemii, co niekorzystnie wplywa
na jej przebieg. Ciagle monitorowanie moze si¢

przyczynic do tego, ze glikemie beda bardziej usta-
bilizowane i tym samym bedzie mniej zaostrzen,
mniej koniecznosci hospitalizacji, a w konsekwencji
wydluzy si¢ zycie chorego na mukowiscydoze.
Dotyczy to rowniez chorych na cukrzyce typu 2
leczonych insuling, zwlaszcza starszych pacjentow,
u ktorych bardzo si¢ obawiamy hipoglikemii.

| Systemy ciagtego monitorowania glikemii to
wieksza skutecznos$¢ i bezpieczenstwo terapii,
a takze wiekszy komfort zycia chorego. Czy te
korzysci potwierdzity sie w okresie pandemii
COVID-19?

Mamy dowody, ze CGMS pozwalaja poprawic
efekty terapii i zwiekszy¢ jej bezpieczenstwo.
Zmniejszaja ryzyko progresji przewleklych po-
wiklan, czyli mozna je uznac za element leczenia.
Zawsze gdy pacjent jest leczony insuling, koniecz-
na jest samokontrola polegajaca na monitorowa-
niu glikemii. Tradycyjnie chory korzysta w tym
celu z glukometru. Wiaze sie to z koniecznoscia
naktucia palca, a jezeli monitorowanie ma by¢
efektywne, trzeba to robi¢ co najmniej osiem razy
dziennie. Co wigcej, nawet przy takiej liczbie po-
miaréw uzyskujemy wyrywkowe informacje, nie
ma ciagglosci przekazu glikemicznego. Przy syste-
mach monitorowania glikemii nie jest konieczne
bolesne nakluwanie opuszka palca i w kazdym
momencie mozna sprawdzi¢ warto$¢ glikemii.
Co wigcej, mozna zobaczy¢, co czeka chorego
w najblizszej przysztosci, czyli istnieje mozliwos¢
interpretacji trendow glikemii. Nie ulega watpli-
wosci, ze w czasie, w ktérym przyszlo nam zy¢,
to dodatkowy komfort funkcjonowania chorego.

W tytule raportu oprécz nowoczesnych metod
monitorowania glikemii znalazla si¢ tez tele-
medycyna. W ubieglym roku, gdy powstawat
pierwszy raport, chcieliémy, zeby telemedycyna
zaistniala w diabetologii. Pandemia COVID-19
sprawila, ze e-wizyty i teleporady staly si¢ co-
dziennoscig i wpisaly si¢ juz w krajobraz opieki
nad pacjentem z cukrzyca. Nowe technologie
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i systemy cigglego monitorowania glikemii z da-
nymi przesytanymi do chmury pozwalaja nato-
miast na analiz¢ wynikéw leczenia na odlegtosc¢,
a tym samym bezpieczniejsze i efektywniejsze
zdalne porady.

| Porozmawiajmy o korzysciach ze stosowania
CMG w poszczegdlnych populacjach chorych.

Raport jest taka wedréwka przez kolejne etapy
zycia chorego na cukrzyce typu 1. Zaczyna si¢ od
wieku niemowlecego. Zdiagnozowanie cukrzycy
typu 1 w okresie noworodkowym i niemow-
lecym wymaga natychmiastowego wdrozenia
insulinoterapii, ktora jest niezbedna do przezy-
cia dziecka, a nastepnie do jego prawidlowego
rozwoju. W tym okresie niezwykle wazne jest,
zeby cukrzyca byta bardzo dobrze kontrolowa-
na. Podobnie jak u 0s6b w wieku podesztym,
u niemowlat bardzo obawiamy sie¢ hipoglikemii.
Systemy ciagtego monitorowania pozwalaja bez-
pieczniej przejs$¢ przez ten okres zycia choremu
dziecku i jego rodzicom.

Kolejny etap to wiek wczesnodziecigcy, przed-
szkolny, w ktorym CGMS pomagajg zapanowac
nad dynamikg cukrowg towarzyszaca temu okre-
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Systemy ciagtego monitorowania glikemii

w czasie rzeczywistym sg refundowane do
26. roku zycia w uzasadnionych klinicznie
przypadkach dla pacjentow, ktorzy sg leczeni
przy uzyciu osobistej pompy insulinowe;.

/ kolei system ciggtego monitorowania
glikemii metoda skanowania jest refundowany
dla chorych od 4. do 18. roku zycia

sowi zycia. Daja mozliwo$¢ ,,podgladania’, jakie
dziecko ma glikemie w przedszkolu. Korzystanie
z systemu monitorowania glikemii przez dzieci
z cukrzycg typu 1 uczgszczajace do przedszkola
znacznie ulatwia kontakt i komunikacje opieku-
néw z rodzicem, ktory z reguly posiada wieksze
doswiadczenie w leczeniu i monitorowaniu cho-
roby.

Kolejny okres to wiek szkolny, czas gwaltow-
nego wzrostu, burzy hormonéw. Zmieniajace
si¢ wydzielanie hormonéw plciowych sprzyja
znacznej chwiejnosci glikemii zaréwno w ciagu
doby, jak i pomigdzy poszczegolnymi dniami. To
tez okres buntu, nietolerancji wtasnej choroby.
U nastolatkéw chorujacych od wczesnego dzie-
cinstwa obserwuje si¢ czasem zmeczenie cho-
roba, co jest kolejng przyczyna nieregularnych
pomiaréw glikemii i wstrzyknie¢ insuliny. Na
pewno systemy monitorowania glikemii wielu
mlodym ludziom ulatwig akceptacje choroby.
Chce zauwazy¢, ze nie tylko w Polsce nastolatki
to populacja z najgorzej wyréwnang glikemia, co
wynika zaréwno z przyczyn somatycznych, jak
i psychologicznych.

Mtody wiek dorosty to dynamika zycia. Praca,
powazne decyzje zwigzane z zalozeniem rodziny,
aktywno$¢ na wielu polach, w tym w sporcie. Dla
tych chorych jest niezwykle wazne, zeby mie¢
mozliwo$¢ kontroli glikemii w sposéb ciagly. Dla
nich CGMS sg pewnego rodzaju nawigacjg glike-
miczng, ktéra pozwala lepiej planowa¢ codzienne
zycie i aktywnosci. Dzigki systemom ciaglego
monitorowania glikemii w wielu przypadkach
cukrzyca przestaje by¢ ograniczeniem przy po-
dejmowaniu decyzji zawodowych czy osobistych.
Mlodos¢ przemija, ale korzysci z ciggtego moni-
torowania glikemii pozostaja. Pacjenci w wieku
dorostym dojrzalym, jesli zachorowali w dzie-
cinstwie, majg juz dlugi wywiad cukrzycy. To
jest czas, kiedy pojawia si¢ zwiekszone ryzy-
ko ujawnienia klinicznego przewlektych po-
wiktan. W tym okresie réwniez jest niezwykle
wazne, zeby kontrola glikemii byta bardzo dobra.
Systemy ciagtego monitorowania oczywiscie
same tego nie zapewnia, ale ulatwiaja pacjento-
wi chcgcemu mie¢ dobre wyréwnanie glikemii

osiagniecie tego celu. CGMS nie zdejmuja z cho-
rego obowiazku dobrej samoopieki i stosowania
sie do zalecen.

Dzigki systemom ciaglego monitorowania glikemii

poznano skale zjawiska, jakim sg niezauwazone ryzyko OSTI'yGh
niedocukrzenia w tej grupie chorych. Nalezy pod- .

kresli¢, ze niedocukrzenie jest obecnie uwazane ! przewlekfych

za wazny czynnik ryzyka wystapienia epizodow powik’raﬁ cukrzyey,

sercowo-naczyniowych, na przyktad zawalu serca,
udaru moézgu czy zgonu z przyczyn sercowo-na-

czyniowych. Bardzo wysokie ryzyko wystapienia Dfatﬂlk panstwowy
takiego epizodu utrzymuje sie przez kilka miesiecy D[jZ'ﬂlej mnie bedzie
po przebyciu cigzkiego niedocukrzenia. Wiadomo Wyd awact opi eke
tez, ze epizody hipoglikemii sa zwigzane z wyste- , ,
powaniem zaburzen poznawczych. nad paGJentaml
o , z powiktaniami

| Pacjenciz dtugo trwajaca cukrzyca typu 1,

zwtlaszcza ci, ktérzy zachorowali przed

10. rokiem zycia, cechuja sie bardzo

zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym,

czyli wysokim prawdopodobieristwem

wystapienia zawatu migsnia sercowego lub 0 raporcie

Warto wiedzie¢

Wszystkie powyzsze zalety stosowania CGMS u chorych na cukrzyce typu 1
dotycza takze pacjentéw z cukrzyca typu 2 wymagajacych insulinoterapii,
szczegolnie stosujacych jg w modelu intensywnym, tzn. wymagajacych wielo-
krotnych wstrzyknie¢ insuliny w ciggu dnia.

Stosowanie systeméw CGM z mozliwoscia zdalnej kontroli i wsparcia takze
poprzez aplikacje partnerskie utatwia opiekunom pacjentéw z cukrzyca
w wieku podesztym, szczegélnie leczonych insuling, zapobieganie groznym
niedocukrzeniom. Jest to sytuacja podobna do sytuacji rodzicow i opiekunow
dzieci z cukrzyca.

Ciggte monitorowanie glikemii u matki moze mie¢ korzystny wptyw na lecze-
nie zaréwno cukrzycy w cigzy, jak i cukrzycy cigzowej, przyczyniajac sie do
prawidtowego wyréwnania glikemii poprzez optymalizacje i indywidualizacje
diety na podstawie aktualnego stezenia cukru, odpowiednia kwalifikacje do
wigczenia insulinoterapii, zmniejszenie dobowych wahan glikemii, redukcje
liczby epizoddéw i czasu spedzonego w niedocukrzeniu, zwiekszenie bezpie-
czenstwa aktywnosci fizycznej, poprawe komfortu zycia pacjentek.
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Inwestycja

U pacjentéw 65 plus czesciej niz w innych
populacjach dochodzi do niedocukrzen.

spowoduje, ze

w technologie, ktore
pozwolg zmniejszyc

narzedzi korzysta¢, mie¢ wiedze, jak to robi¢, oraz
umiejetnosci. Wtedy te systemy przekladaja sie
nie tylko na wigkszy komfort zycia, ale przede
wszystkim ufamy, ze w odleglej perspektywie po-
zwolg poprawi¢ rokowanie chorych na cukrzyce.

| Prosze przypomnie, dla ktérych chorych
na cukrzyce sa refundowane CGMS.

Systemy ciaglego monitorowania glikemii w cza-
sie rzeczywistym sa refundowane do 26. roku
zycia w uzasadnionych klinicznie przypadkach
dla pacjentow, ktorzy sa leczeni przy uzyciu oso-
bistej pompy insulinowej. Z kolei system ciaglego
monitorowania glikemii metoda skanowania jest
refundowany dla chorych od 4. do 18. roku zycia.

| Gtéwna bariera w powszechnym stosowaniu
CGMS jest ograniczona do najmtodszych grup
wiekowych refundacja. Jak pani widzi szanse,
Ze to sie zmieni i ze rowniez dorosli chorzy beda
mogli nich skorzystac?
Oczywiscie $rodowisko diabetologiczne podej-
muje dzialania, zeby CGMS byly dostepne dla
szerszej grupy chorych. Liczymy na to, ze uda si¢
zdoby¢ przychylno$¢ decydentéw, co sprawi, ze
te technologie stang si¢ powszechniej dostepne,
przede wszystkim dla tych, u ktorych przynosza
ewidentne korzysci.
To si¢ przetozy na oszczednosci dla systemu.
Zainwestowanie tu i teraz pozwoli zmniejszy¢
problemy w przyszlosci — konsekwencje cukrzy-
cy, z ktérymi wiagza si¢ duze koszty dla syste-
mu. Inwestycja w technologie, ktére pozwola
zmniejszy¢ ryzyko ostrych i przewlektych powi-
ktan cukrzycy, spowoduje, ze platnik panstwowy
pdzniej mniej bedzie wydawa¢ na opieke nad
pacjentami z powiktaniami. Dobra kontrola glike-
mii obecnie przeklada si¢ na przyszle pokolenia.
Prosty przyklad - jezeli dobrze bedziemy leczy¢
cigzarng z cukrzycy, efekty przelozg sie na jej
dziecko i jego rozwdj. Na to, jak to dziecko be-
dzie wygladalo pod wzgledem metabolicznym
za 10, 20, 30 lat. .

udaru mézgu. Czy jest prawdopodobne,

ze CGMS w tej grupie chorych w dalszej

perspektywie bedg zmniejszac to ryzyko?
Mamy juz przestanki, ze poprawa wyréwnania
glikemii uzyskiwana dzieki CGMS przekiada si¢
na zmniejszenie ryzyka rozwoju i progresji po-
wiklan naczyniowych. Na tej podstawie mozemy
przewidywad, ze takze w kwestii profilaktyki roz-
woju i progresji chordb uktadu sercowo-naczynio-
wego, zdarzen sercowo-naczyniowych i zgonéw
z ich powodu sytuacja poprawi si¢ dzieki CGMS.
Podkresle jeszcze raz to, co powiedzialam juz
wczesniej: sam system nie leczy, on ma ulatwic
samoleczenie pacjentowi, ktéry chce mie¢ dobrze
kontrolowang glikemie. Pacjent musi chcie¢ z tych

Raport ,Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzycg” stanowi kompleksowy
opis zastosowania systemow monitorowania glikemii u chorych ze wszystkimi
postaciami cukrzycy. Zebrano w nim dane pochodzace z badar naukowych
oraz doswiadczen wiasnych autoréw, uznanych autorytetéw w tej dziedzi-
nie. Raport zostat opracowany przez rade naukowa, ktérej przewodniczyli
prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Zidtkiewicz z Katedry i Kliniki Chorob
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz prof. dr hab. n. med. Maciej
T. Matecki z Katedry i Kliniki Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum.

Raport jest rekomendowany przez Agencje Badan Medycznych, Zarzad
Gtowny Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz Polskie Towarzystwo
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciece].
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