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menedzera zdrowia

Systemy CGM-RT

a nieswiadomos¢ hipoglikemii - portret pacjenta

Jak system monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (continuous glucose monitoring real-time — CGM-RT) wspiera
dorostych diabetykow z nieSwiadomoscig hipoglikemii? I jakie znaczenie w tym kontekscie maja zmiany refundacyjne?

Pacjenci z cukrzycg wydawali si¢ dobrze uzbrojeni
do walki z chorobg, jednak najwigkszym proble-
mem, pomimo rozwoju medycyny i technologii,
stalo si¢ zbyt rzadkie lub niesystematyczne wyko-
nywanie pomiaréw glikemii. Jako przyczyny uni-
kania pomiaréw podawano np. inwazyjnos¢ urza-
dzen i czasochtonno$¢ uzywania glukometréw.
A przeciez pogorszenie kontroli oznacza wzrost
ryzyka hipoglikemii, ktora jest dzisiaj grozniejsza
niz lepiej opanowana hiperglikemia.

Na chwiejnos¢ stanu zdrowia pacjentéw wplywa-
ja takze migdzy innymi leki zazywane z powodu
choréb towarzyszacych. Niebezpieczenstwo po-
glebia tez ,zmeczenie materiatu”. Poczatkowo
organizm daje sygnaly niedocukrzenia, pdzniej
one sfabng, co dotyczy nawet 30 proc. chorych na
cukrzyce typu 1. Tymczasem skrajnosci, a wiec
cigzkie epizody hipoglikemii, sg 6 razy czestsze
u pacjentow z jej nieSwiadomoscig. Wystepowa-
nie epizodéw cigzkiej hipoglikemii u pacjentow
z cukrzyca typu 1 wplywa na ryzyko rozwoju po-
wiklan sercowo-naczyniowych (np. zawalu mie-
$nia sercowego), neurologicznych (udaru mo-
zgu), moze prowadzi¢ do strukturalnych zmian
w mozgu, uposledzenia funkcji poznawczych,
koncentracji uwagi, do pojawienia si¢ cech ote-
pienia, zaburzen emocjonalnych i pamieci. Cala
kaskada ztych zdarzen.

Zdefiniujmy nieswiadomos¢ hipoglikemii

- Nieswiadomo$¢ hipoglikemii definiujemy
jako nieodczuwanie zbyt niskich stezen glukozy
(< 70 mg/dl, czyli < 3,9 mmol/l) oraz brak obja-
wow prodromalnych. Jest to konsekwencja cze-
stych hipoglikemii. W literaturze spotyka si¢ raczej
pojecie ,,uposledzone odczuwanie hipoglikemii”,
bo rzadko jest tak, ze chory w ogdle jej nie odczu-
wa. Moze nie odczuwac przy wartosci 60 mg/dl
czy 50 mg/dl, ale przy 40 mg/dl juz tak. Dlatego
zargonowo uzywajgc okreslenia ,,nieswiadomosc¢
hipoglikemii”, nie zawsze mamy na mysli catko-
witg nieswiadomos¢ - ttumaczy prof. dr hab. n.
med. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Dia-
betologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

- Chorzy obawiajg sig nastepstw neurologicznych.
Strach przed hipoglikemig powoduje pogorszenie
wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Zaréw-
no sami pacjenci, jak i ich lekarze z obawy przed
wystgpieniem kolejnych epizodow hipoglikemii
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czesto zbyt restrykcyjnie obnizajg dawki insuliny,
co skutkuje utrzymywaniem sig hiperglikemii —
dodaje prof. dr hab. n. med. Malgorzata Myéliwiec,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Endokry-
nologii i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Prawdziwe uzbrojenie

Poczucia bezpieczenstwa, szczegdlnie w przy-
padku nieswiadomosci hipoglikemii, wolnosci
i oderwania od ucigzliwego kontrolowania choro-
by - tego wszystkiego brakowalo, tego potrzebo-
wali pacjenci i to daje im dzisiaj system CGM-RT.
Otwiera on przed chorymi na cukrzyce nowe
mozliwosci aktywnego zycia — na réwni z osoba-
mi zdrowymi. System ten jest poréwnywany do
przetomu, jakim byta insulina. To jest prawdziwe
uzbrojenie, ktorego brakowato.

Bardziej zaawansowane osobiste pompy insulino-
we w polaczeniu z CGM-RT, tzw. hybrydowe petle
zamknigte, praktycznie przez calg dobe samo-
dzielnie dawkuja insuling, zapobiegaja hipoglike-

miom i zmiennosci glikemii. Pacjenci nie musza

.....

Profesor Malgorzata Mysliwiec podkresla,
ze podczas migdzynarodowych kongreséw
organizacji diabetologicznych (EASD, ATTD
i ISPAD) Polske wskazuje si¢ jako kraj, w kto-
rym pacjenci pediatryczni stosujacy nowoczes-
ne technologie naleza do najlepiej wyréwna-
nych metabolicznie.

Poczatkowo w Polsce refundacja dotyczyta wia-
$nie populacji pediatrycznej, ale znakomite wy-
niki, poprawa stanu zdrowia i spadajace wskazni-
ki hospitalizacji spowodowaly wprowadzone od
1 stycznia 2023 r. zmiany refundacyjne dotyczace
dostepnos$ci CGM-RT dla pacjentow powyzej 26.
roku zycia z cukrzycg typu 1 oraz typu 3 leczonych
intensywng insulinoterapig z nie§wiadomo$cia
hipoglikemii.

Ramy refundaciji

Kazde rozszerzenie refundacji ma precyzyjne
ramy. Oto one: od 1 stycznia 2023 r. z CGM-RT

w ramach nowych zasad refundacji moga na pre-
ferencyjnych warunkach korzysta¢ takze dorosli,
ktorzy ukonczyli 26 lat. Zgodnie z rozporzadze-
niem resortu zdrowia pacjenci z cukrzycg typu 1
lub tzw. wtérng (typu 3) musza spetnia¢ dwa
warunki. Jest to stosowanie intensywnej insulino-
terapii, co oznacza model insulinoterapii oparty
na minimum 3 wstrzyknieciach insuliny na dobeg,
np. baza-bolus, insulina bazowa plus 2 okotopo-
sitkowe iniekcje insuliny, 2 iniekcje mieszanki
insuliny plus insulina dopositkowa. Kryterium
refundacyjne spetnione jest réwniez w przypadku
leczenia z wykorzystaniem osobistej pompy insu-
linowej. Drugi warunek to nieswiadomo$¢ hipo-
glikemii (brak objawéw prodromalnych hipogli-
kemii, wykluczenie hipoglikemii poalkoholowej).
Doprecyzowujac — pacjenci z nieSwiadomoscia
hipoglikemii powinni stosowa¢ systemy real-time,
zgodnie z najnowszymi zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego z 2023 r., w ktd-
rych okreslono, ze u chorych na cukrzyce z nie-
$wiadomoscig hipoglikemii leczonych metoda

Rozszerzenie
refundacji
Najwazniejsze
zmiany:

- rozszerzenie re-
fundadji dla oséb
w wieku 26+,

- refundacja 26+
jest niezalezna od
metody podazy
insuliny (peny lub
pompa),

- refundacja
obejmuje zarbwno
sensory, jak i trans-
mitery,

- warunkiem korzy-
stania z refundacji
jest stwierdzona
nieswiadomos¢
hipoglikemii,

- w przypadku
pacjentéw ponizej
26. roku zycia
konieczne jest
leczenie pompa.
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intensywnej insulinoterapii do monitorowania
glikemii wskazane jest stosowanie CGM-RT. Nie-
$wiadomo$¢ hipoglikemii potwierdza pacjent. Nie
musi w tym celu zbiera¢ zadnych zaswiadczen ani
obawia¢ si¢ ograniczen, np. wstrzymania prawa
jazdy.

U kazdego pacjenta, ktéry ma niedocukrzenia
(< 70 mg/dl), mozna rozpoznaé réine poziomy
nie§wiadomosci hipoglikemii. To umozliwia wy-
danie zlecenia na refundowane sensory i nadaj-
niki w przypadku systeméw do ciaglego moni-
torowania glikemii. Tym samym ograniczenia
zwigzane z wystepowaniem nieswiadomosci hipo-
glikemii sg niwelowane.

Jakie korzysci zapewniaja systemy do ciaggtego
monitorowania glikemii? — Redukcje niedocukrzeti
0 80-90 proc., i dotyczy to praktycznie kazdego
systemu. Nie ma obecnie lepszego sposobu na eli-
minacje niedocukrzeri — odpowiada prof. Leszek
Czupryniak.

Prawo jazdy - tak czy nie?

Tematem, ktéry budzi najwiecej watpliwosci, ale

tez pozwala wyjasnic sens systemu, jest mozliwos¢

posiadania prawa jazdy. Jak podkreslaja eksperci,
przeciwwskazaniem do uzyskania prawa jazdy nie
jest samo stwierdzenie u pacjenta nieswiadomosci
hipoglikemii, ale jednoczesny brak reakeji na alar-
my systemu CGM-RT. Jesli uzytkownik systemu
$wiadomie z niego korzysta, nie ma przeciwwska-
zan do kierowania samochodem. Ubiegajacy si¢

o prawo jazdy musi uzyska¢ opinie diabetologicz-

na wskazujacg na:

« stale stosowanie urzadzenia CGM w samokon-
troli cukrzycy,

« co najmniej dostateczng wiedzg dotyczacy sa-
mokontroli cukrzycy, w tym interpretacji od-
czytéow CGM,

« prawidlowg reakcje na alerty urzadzenia CGM,

« regularng opieke diabetologiczng (minimum
3 wizyty w opiece diabetologicznej w roku, w re-
gularnych odstepach co 3-4 miesigce).

Reasumujac - ciaggly monitoring glikemii w czasie

rzeczywistym nie jest przeszkoda do bycia kierow-

3. Przeszkoda jest niedostateczna edukacja pa-

cjenta, w tym niereagowanie na alarmy systemu.

Wyjasnienie watpliwo$ci zwigzanych z prawem

jazdy ma szersze znaczenie — dobrze wyedukowa-

ny i odpowiedzialny pacjent, pozostajacy pod stala
opieka lekarza moze funkcjonowaé normalnie.

Bez leku. Uzbrojony.

Iwona Konarska
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prof. Leszek Czupryniak:

Systemy CGM-RT zapewniajg redukcje
niedocukrzen o 80-90 proc., i dotyczy
to praktycznie kazdego systemu. Nie ma
obecnie lepszego sposobu na eliminacje
niedocukrzeri
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prof. Malgorzata Mysliwiec: Zarowno
sami pacjenci, jak i ich lekarze z obawy
przed wystapieniem kolejnych epizodow
hipoglikemii czesto zbyt restrykcyjnie
obnizajg dawki insuliny, co skutkuje
utrzymywaniem si¢ hiperglikemii
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