MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

. . % .
Grudzien 2022 | jakzyczcukrzyca.pl &Q med|qplanet

NIE PRZEGAP:

EKSPERT
Jakiego leczenia
potrzebuja pacjenci
zcukrzyca? s3

NOWOSCI

Zmiany w refundagiji
systemow ciggtego
monitorowania glikemii
CGM i zestawow
infuzyjnych s4

SPRAWDZ
Systemy monitorowania
glikemii FGM - kolejne
refundacje s6

Nowoczesne rozwiazania
w dziedzinie leczenia ran

ul. Sktodowskiej 7 97-225 Ujazd

r K' k | tel.: 447192340 e-mail: biuro@kikgel.com.pl
| g e Produkty dostepne na: www.kikgel.com.pl



https://kikgel.com.pl/

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

W WYDANIU

F

Czytaj wiecej na jakzyczcukrzyca.pl
"

w07

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek
Metformina w leczeniu cukrzycy moze
ograniczaé wchtanianie B12

Prof. dr hab. n. med. Przemystawa
Jarosz-Chobot
Badania kliniczne nad cukrzyca typu 1

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Zdrowy przeptyw krwi

Anna Sliwinska
Cukrzyca: czy potrzeby zdrowotne polskich
pacjentdw sg zaspokajane?

Junior Project Manager: Wiktor Witkowski
Tel:+48570135500

E-mail: wiktor.witk lanet.com
Business Developer: Magdalena Nedza

Content and Production Manager: 1zabela Krawczyk
Managing Director: Karolina Kukietka

Sktad: Mediaplanet

Web Editor & Designer: Tatiana Anusik
Opracowanie redakcyjne: Sonia Mtodzianowska,

Alel ira Podkéwka-Pozniak

Fotografie: stock.adobe.com, zasoby wtasne

Kontakt: e=mail: pl.inf diapl. t.com

MEDIAPLANET PUBLISHING HOUSE SP.Z 0.0.
ul. Zielna 37,00-108 Warszawa

facebook.com/jakzyczcukrzycaPL

mediaplanetpl

mediaplanet

WYZWANIA

Prof. dr hab. n. med.
Ewa Pankowska
Dyrektor medyczny
placoéwki, Instytut
Diabetologii
instytutdiabetologii.pl

Wiecejinformagiji

b b

Co rok 2022

cukrzyey, jakie miaty miejsce w tym roku.

Czy w 2022 r. miaty miejsce rewolucyjne zmia-
ny w leczeniu cukrzycy?

Najwieksze zmiany dotyczg leczenia cukrzycy
typu 2, gdyz tutaj pojawit sie nowy algorytm
postepowania. W pierwszej liniileczenia prefe-
rowane sg dwie grupy nowych lekéw: analogi
GLP-1i inhibitory SGLT2. Wedtug wytycznych
stosuje sie je w schemacie skojarzonym
z lekami z metforming u 0séb z duzym ryzy-
kiem choréb sercowo-naczyniowych (m.in.
wspdtistniejgce nadcisnienie tetnicze krwi,
otyto$¢), z chorobami serca oraz nerek. Co
wazne, wytyczne te dotyczg zaréwno cho-
rych, u ktérych dopiero rozpoznano choro-
be, jak i tych bedacych w trakcie leczenia.
Jesli schorzenia i powyzsze czynniki ryzyka
nie wystepujg, co zdarza sie jednak rzadko
wsréd tych pacjentéw, zalecana jest monote-
rapia lekami z metforming, ktérej celem jest
utrzymanie odpowiedniego poziomu glikemii
i masy ciata. Gdy jednak HbAlc (hemoglobina
glikowana) ma wartos¢ powyzej docelowej,
zaleca sie dodanie drugiego leku: wsréd reko-
mendowanych znajdujg sie analogi GLP-1
i flozyny. Ponadto w nowych zaleceniach,
obok tych dotyczgcych zmiany stylu zycia
(duzy nacisk ktadzie sie np. na kontrole masy
ciata), wskazano na edukacje chorego, gdyz
stanowi ona podstawe tego, czy choroba
bedzie dobrze kontrolowana i tym samym
zostang osiggniete cele terapeutyczne.

Czy w Polsce pacjenci maja obecnie dostep do no-
woczesnych systemow monitorowania glikemii?

Systemy FGM i systemy CGM sg od wielu lat
stosowane u dzieci w Polsce, jednak juz od
1stycznia 2023 r. bedg wreszcie dostepne dla

l)

Dostepnosc lekdw nowej generacji oraz refundacja systemow do
monitorowania glikemii to tylko niektére korzystne zmiany w leczeniu

Co wazne, z refundacji beda mogli skorzy-
sta¢ m.in. dorosli chorzy na intensywnej
insulinoterapii oraz chorzy, ktérzy korzystajg
z pomp insulinowych.

A jesli chodzi o cel leczenia cukrzycy - czy
u wszystkich pacjentéw jest on taki sam, czy
obowiazuje zasada indywidualizac;ji?

Maoéwigc o celach, mamy na mysli uzyskanie
docelowych wartosci poziomu cukru, a tak-
Ze masy ciata, lipidogramu oraz cis$nienia
tetniczego krwi. Nalezy jednak pamietac, ze
np. u starszych pacjentéw, ktérym czesto
towarzyszg inne choroby, celem jest przede
wszystkim taka terapia, ktéra nie wptynie
negatywnie na ich jako$¢ zycia. Co wazne,
juz od kilku lat zalecana jest personalizacja
leczenia u chorych z cukrzycag, ktéra dotyczy
zaréwno indywidualnego okreslenia celu
terapii, jak rowniez jej intensyfikacji. Aby to
byto mozliwe, lekarz specjalista musi prze-
prowadzi¢ szczegdtowy wywiad z pacjen-
tem, na podstawie ktérego w porozumieniu
z pacjentem ustala sposéb leczenia.

A czy zmienito si¢ co§ w zakresie zalecen
behawioralnych?

W zaleceniach z 2022 r. mozemy przeczytac,
Ze istotne jest wskazywanie chorym indy-
widualnego wyboru i komponowania diety,
a ewentualne ograniczenia lub eliminacja
konkretnych produktéw powinna mie¢ miej-
sce tylko w uzasadnionych przypadkach.
Oznacza to, ze nie ma uniwersalnej diety
dla wszystkich chorych z cukrzyca. Ponadto
podkreslono, ze kluczowe jest edukowanie
w  zakresie ogdlnych zasad prawidtowe-
go zywienia, w tym m.in. jak kontrolowa¢
wielko$¢ porcji oraz ilos¢ weglowodandw
w poszczegdlnych positkach. W kwestii
aktywnosci fizycznej podkreslono to, co wie-
my od kilku lat, czyli ze jest ona elemen-
tem leczenia, dlatego musi by¢ regularna
i podejmowana co najmniej co 2-3 dni, ale
najlepiej codziennie. Nowoscig jest tez pod-
kreslenie, ze aktywnos¢ fizyczna jest zale-
cana u pacjentek diabetologicznych w cigzy
i po porodzie, jesli wykonywaty jg przed cigzg
i nie maja przeciwwskazan lekarskich. Co
wazne, wsréod nowych zalecen behawio-
ralnych klinicysci zwrdcili uwage na zna-
czenie snu w leczeniu cukrzycy, gdyz krétki
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EKSPERT

Jakiego leczenia
potrzebuja
A

Cukrzyca to podstepna choroba, ktdra latami
moze rozwijaé sig nierozpoznana. Choruje

na nig ponad 3 min oséb w Polsce, najwigce;j
na cukrzyce typu 2, jednak specjalisci
przypuszczaja, ze nawet milion oséb moze
chorowad i o tym nie wiedziec.

Czy do pacjenta z cukrzyca powinno pod-
chodzi¢ sig indywidualnie? Jak wazna jest
indywidualizacja terapii?

Cukrzyca to choroba o wielu twarzach,
dlatego do osiggniecia celdw terapeu-
tycznych niezbedne jest kompleksowe
i indywidualne leczenie. Po postawieniu
diagnozy w dalszej kolejnosci wdraza
sie zalecenia behawioralne (dotyczace
stylu zycia) oraz farmakoterapie, ktére

Prof. dr hab.

sg dopasowane do konkretnego cho-
n. med. Dorota N
Zozulinska- rego. W te.rapn'cukrzycy typu 1 metqda
-Zistkiewicz z wyboru jest intensywna, czynnoscio-
Kierownik Katedry wa insulinoterapia, z kolei u pacjentéw
i Kliniki Chorob z cukrzyca typu 2 stosowane sg indywi-
Wewnetrznych dualnie zalecenia farmakoterapii, ktére
i Diabetologii uwzgledniajg m.in. etap zaawansowa-
Uniwersytetu nia choroby, wystepowanie incydentéw
Medycznggo i ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze
w Poznaniu; . wspotwystepowanie chordb, np. niewy-
Prezes Polskiego - :

dolnosci serca czy przewlektej choroby
Towarzystwa

Diabetologicznego nerek.
Jaka role odgrywaja samokontrola i regu-
larny monitoring poziomu glukozy w zyciu
chorego na cukrzyce?

Domowe pomiary glikemii sg obowigz-

Wiecej informaaji kowe i w zaleznos$ci od typu cukrzycy

na stronie: powinny by¢ czestsze, rzadsze lub cig-
gte, gdyz to od nich zalezy ilos¢ przyj-
jakzyczcukrzyca.pl mowanej insuliny lub lekéw. Wartosci

pomiaréw to istotny wskaznik, z kto-
rego specjalista moze dowiedzie¢ sie,
czy wprowadzone zalecenia lekarskie
sg odpowiednie, a terapia skuteczna.
Nalezy jednak pamietaé, ze osoby
z cukrzyca powinny monitorowac nie
tylko glikemie, ale réwniez cisnienie
tetnicze krwi oraz mase ciata, gdyz
szczegdlnie cukrzyca typu 2 czesto
wystepuje z nadcisnieniem tetniczym
krwi i nadwaga lub otytoscig. Kontrola
powinna takze obejmowaé¢ badania
przesiewowe w kierunku przewlektej,
cukrzycowej choroby nerek, retinopatii
cukrzycowej czy choroby niedokrwien-
nej serca, miazdzycy tetnic. Regularnie
nalezy takze monitorowaé stan stop,
gdyz pdzno rozpoznany zespot stopy
cukrzycowej moze mie¢ dramatyczny
koniec w postaci amputacji koriczyny.

Jakie znaczenie dla pacjentéw chorych na
cukrzyce typu 2 ma stosowanie si¢ do zale-
cen behawioralnych oraz insulinoterapia?
Dzieki kompleksowemu leczeniu pa-
cjent moze unikng¢ progresji choroby
i tym samym groznych powiktan. Dla-
tego tez edukujemy go, by stosowat
zalecenia behawioralne, w ktérych
zwracamy uwage nie tylko na zdrowe
Zywienie, ale takze regularng aktyw-
nos¢ fizyczng, zdrowy sen oraz unikanie
wielogodzinnego siedzenia czy pale-
nia tytoniu. Réwnoczesnie dobieramy
skrojong na potrzeby pacjenta farma-
koterapie. Kolejnym etapem leczenia
cukrzycy typu 2 jest insulinoterapia,
czyli podawanie leku hipoglikemizuja-
cego, obnizajacego stezenie glukozy we
krwi. U chorych na cukrzyce typu 2 roz-
poczecie insulinoterapii zwigzane jest
z podawaniem insuliny bazowej. W Pol-
sce najczesciej jest nig preparat insuliny
ludzkiej o przedtuzonym dziataniu lub

mieszanka insuliny. | tutaj istotne jest, by
pacjent potrafit samodzielnie oznaczac
glikemie, co jest konieczne do okreslenia
dawki insuliny. U pacjentéw z cukrzyca
typu 2 czesto stosujemy metode z wyko-
rzystaniem tabelki, w ktérej rozpisane sg
dawki insuliny pozostajgce w zwigzku
z glikemiami przed positkiem. Kazdy
pacjent leczony insuling powinien posia-
da¢ wiedze, w jaki sposéb insulina dziata
w organizmie, tj. kiedy po iniekcji naste-
puje szczyt dziatania i jak dtugo insulina
pozostaje w aktywnosci.

Jak powinien wygladaé¢ dialog pomiedzy
lekarzem a pacjentem? Jaka role odgrywa
edukacja chorego na cukrzyce?

Mamy dowody naukowe na to, ze wypo-
sazenie pacjenta w wiedze i umiejetnosci,
a takze wsparcie w akceptacji choroby
i motywowaniu do osiggania celéw
terapeutycznych, ktére  wyznaczamy
w postaci okreslonych zakreséw glike-
mii, wartosci cisnienia tetniczego czy
stezenia lipidéw, zwieksza szanse na to,
by choroba zostata opanowana i weszta
w stan regresji. Tym samym, jako ze edu-
kacja chorego ma znaczenie kluczowe,
otwarty dialog jest konieczny, by leczenie
cukrzycy byto skuteczne.

@ cioon

CHORZY Z CUKRZYCA
W CENTRUM NASZEJ UWAGI
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oraz

zestawow infuzyjnych - kogo beda dotyczyc?

Diabetycy to szeroka grupa pacjentéw, ktdra wymaga kompleksowej opieki oraz refundacji lekow i systemow

utatwiajacych im codzienne funkcjonowanie w zdrowiu, bez ryzyka powiktan. Na szczescie rok 2023 przyniesie

im wiele pozytywnych zmian w tej kwestii.

Prof. dr hab.

n. med. Tomasz
Klupa

Kierownik Osrodka
Zaawansowanych
Technologii
Diabetologicznych,
Katedry Chorob
Metabolicznych
Collegium Medicum
Uniwersytetu
Jagiellonskiego

w Krakowie

2

Czy w ciagu ostatnich lat pojawit sie za-
awansowany technologicznie system lecze-
nia cukrzycy, ktory okazat si¢ wyjatkowo
skuteczny?

Do nowoczesnych technologii wspoma-
gajacych leczenie cukrzycy nalezg m.in.
CGM (ang. Continuous Glucose Monito-
ring), czyli systemy ciagtego monitorowa-
nia glikemii. Sg to urzadzenia, ktére poja-
wity sie na rynku juz kilkanascie lat temu,
jednak podlegajg statej ewolucji. Dzieki
coraz wyzszej doktadnosci urzadzenia
te efektywniej pomagajg pacjentom
w zapobieganiu nieprzyjemnym, ale tez
niebezpiecznym epizodom zwigzanym
z hipoglikemig. CGM zyskat takze reje-
stracje umozliwiajgca stosowanie go bez
koniecznosci potwierdzania wynikow za
pomocg glukometru. Coraz dtuzszy jest
tez czas uzytkowania sensoréw CGM,
niektére z tych systeméw moga byé np.
zaktadane raz na pot roku. Posiadamy
takze coraz to nowsze techniki podawa-
nia insuliny, ktére dziatajg w integracji
z systemami CGM. Jedng z nich z pew-
noscig jest osobista pompa insulinowa
dziatajgca w systemie hybrydowym, pra-
wie automatycznym.

Czym doktadnie jest CGM? Jak z niego ko-
rzystac i dlaczego jest tak pomocny?

Systemy CGM sg szczegdlnie uzyteczne
u pacjentéw z cukrzycg typu 1. Orga-
nizm tych chorych nie produkuje wcale
insuliny, najwazniejszego hormonu regu-
lujgcego poziom cukru we krwi, catosc
insuliny musi by¢ mozliwie precyzyjnie
podana z zewnatrz, a to nie zawsze sie
udaje. Pacjenci z cukrzyca typu 1 maja
Swiadomos¢, ze na poziom cukru we
krwi wptywa kilkadziesigt réznych czyn-
nikéw. W praktyce chory jest w stanie

zareagowac jedynie na kilka najwazniej-
szych z nich, takich jak positki, aktyw-
nos¢ fizyczna, stres. Biorgc pod uwage
jedynie positki (np. cztery w ciggu doby),
pacjent powinien sprawdza¢ poziom
cukru minimum osiem razy na dobe. Jak
wspomniatem, tych czynnikéw jest o wie-
le wiecej, dlatego tez skuteczne, samo-
dzielne monitorowanie poziomu cukru na
podstawie pomiarow za pomocg trady-
cyjnego glukometru jest dla pacjenta bar-
dzo trudno wykonalne. Poza tym pomiar
glukometrem daje nam informacje tylko
o stanie terazniejszym — nie wiemy, jaki
byt wynik przed pomiarem i jaka jest ten-
dencja. W przypadku CGM te informacje
naptywajg do nas przez caty czas. Dzie-
ki temu w kazdym momencie mozemy
sprawdzi¢, jaki mamy poziom cukru
w sposob nieinwazyjny, bez koniecznosci
wielokrotnego naktuwania w ciggu dnia
i przerywania ciggtosci tkanki.

Jakie s réznice pomigdzy systemem CGM
aFGM?

CGM nie tylko pokazuje nam wynik w cza-
sie rzeczywistym, ale réwniez podaje to,
co moze wydarzy¢ sie za chwile, w przy-
sztosci, za pomoca tzw. strzatek tren-
déw. Prewencja w medycynie zawsze
jest skuteczniejsza niz leczenie, dlatego
tez pacjent dzieki CGM moze znacznie
szybciej zareagowac i np. zamiast leczy¢
hipoglikemie (spadek cukru) — zapobiec
jej. Czes¢ systemdéw CGM pracujgcych
w tak zwanym czasie rzeczywistym jest
takze wyposazonych w aktywne alarmy
ostrzegajace pacjenta nie tylko o tym,
ze pojawit sie bardzo wysoki lub bardzo
niski cukier, ale takze o tym, ze istnieje
ryzyko pojawienia sie skrajnych pozio-
moéw cukru. Inne systemy, systemy do
skanowania FGM (ang. Flash Glucose
Monitoring), nie wysytajg aktywnie infor-
macji o aktualnym poziomie cukru we
krwi, pacjent musi zblizy¢ odbiornik (np.
telefon komorkowy z odpowiednia aplika-
cjg) do elektrody, by takie dane uzyskac.
Zaletg tego typu systemodw jest za to pro-
stota uzytkowania.

Czym charakteryzuje si¢ pompa insulino-
wa? | jakie s3 kluczowe réznice pomiedzy
systemami dostgpnymi w Polsce?

Starsze  modele pomp insulinowych
to proste urzadzenia, ktére pomagajg
w leczeniu, jednak trzeba je odpowiednio
zaprogramowac, a sam obowigzek dosto-
sowania dawek spoczywa na pacjencie.
Nowsze pompy insulinowe do pewnego

stopnia sg juz autonomiczne i wstrzy-
muja podaz insuliny w przypadku
zagrozenia hipoglikemig. Natomiast te
najnowoczesniejsze zardwno przeciw-
dziatajg  niebezpiecznemu  spadkowi
cukru, jak i zapobiegajg jego nadmier-
nemu wzrostowi, a w rekach pacjenta
pozostaje jedynie sygnalizacja spozywa-
nia positkdw. Na rynku pojawity sie row-
niez nowe, bezdrenowe osobiste pompy
insulinowe, ktére nie sg zautomatyzowa-
ne, ale bardzo dyskretne w uzytkowaniu.

Jakie korzysci niesie dla pacjentéw zasto-
sowanie pompy insulinowej zintegrowanej
z CGM? Dlaczego jest on skuteczniejszy niz
sama pompa insulinowa?

Osobista pompa insulinowa dziatajaca
w sposob zintegrowany z CMG, czyli
sposoéb prawie automatyczny, znacz-
nie zmniejsza podaz insuliny, a nawet
wstrzymuje jej wlew nie tylko wtedy,
gdy pacjent rozwinie hipoglikemie, ale
rowniez jesli w ocenie systemu jest
takie ryzyko. Dodatkowo pompa auto-
matycznie redukuje wysoki poziom
cukru we krwi albo przez zwiekszenie
wlewu bazalnego insuliny, albo poprzez
podawanie automatycznych boluséw
korekcyjnych. Jedynym obowigzkiem
pacjenta w tego typu systemach auto-
matycznych jest konieczno$é¢ sygnali-
zowania positku, czyli wprowadzenia do
pompy informacji o ilosci weglowoda-
now, jakie pacjent zamierza spozy¢. Przy
wysokiej aktywnosci fizycznej i diecie
ubogiej w weglowodany pacjenci moga
by¢ z tego obowigzku w znacznym stop-
niu zwolnieni. Istniejg dowody naukowe
na to, ze stosowanie CGM i systemow
zintegrowanych  wydatnie  poprawia
wyréwnanie cukrzycy, a co za tym idzie
— zmniejsza ryzyko rozwoju powikfan tej
choroby.

Jakie sa najnowsze rozporzadzenia do-
tyczace rozszerzenia refundacji CGM-RT
oraz zestawéw infuzyjnych do osobi-
stej pompy insulinowej o nowe grupy
pacjentow?

Grupa beneficjentow stosujgcych sys-
temy CGM-RT zostanie poszerzona
0 pacjentow powyzej 26. roku zycia bez
ograniczen wiekowych. Bedg oni mogli
korzysta¢ z systemdw niezaleznie od
tego, czy majg pompe insulinowa, czy
tez sg na tzw. wielokrotnych wstrzyknie-
ciach. Refundowane bedg tez zestawy
infuzyjne do wprowadzanych na rynek
pomp bezdrenowych.

Wiecejinformaciji
nastronie:

jakzyczcukrzyca.pl



MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET Czytaj wiecej na jakzyczcukrzyca.pl

-

POZNAJ SYSTEM
MINIMED™ 780G

Zintegrowany z CGM system podazy
insuliny, ktéry samodzielnie dostosowuje

i okresla dawki inuliny bazowej oraz wielkos¢
boluséw korekcyjnych. Bez naktuwania*
placow lub koniecznosci skanowania.

Aby uzyskac wiecej informacji, skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem
firmy Medtronic.

*Pomiar BG wymagany jest przy pierwszym uruchomieniu funkcji SmartGuard™. Jesli powiadomienia
i odezyty CGM nie odpowiadaja objawom, nalezy uzy¢ glukometru do podjecia decyzji terapeutycznych
dotyczacych cukrzycy. Szezegdtowe informacje dotyczace instrukeji uzytkowania, wskazan do stosowania,

[
przeciwwskazan, ostrzezenr, srodkéw ostroznosci i potencjalnych zdarzen niepozadanych znajduja sie M r n
w Podreczniku uzytkownika.



https://www.medtronic-diabetes.com/pl-PL/terapia-z-uzyciem-pompy-insulinowej/pompa-insulinowa-minimed-780g

Czytaj wiecej na jakzyczcukrzyca.pl

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

NOWOSCI

Czy diabetyk moze mierzyé poziom cukru bez
naktuwania palcow?

Cukrzyca kojarzy sie z codziennym wyko-
nywaniem wielu pomiaréw za pomoca
glukometru. Warto jednak wiedzie¢, ze ten
wymagajacy systematycznosci, a takze
V) czesto powodujgcy bol i dyskomfort sposob
sprawdzania poziomu cukru nie jest jedy-
nym dostepnym rozwigzaniem umozliwia-
jacym pomiar glukozy. Obecnie popularne

Prof. dr hab. ) . .
n. med. Krzysztof sa sy;fnemy do ciaggtego mon@orowama
Strojek glikemii oparte na sensorach. Stuzg one do
Specijalista choréb monitorowania tych wartosci bez koniecz-
wewnetrznych, nosci naktuwania opuszka palca.
diabetologii

i hipertensjologii,
konsultant krajowy
w dziedzinie
diabetologii

Czym doktadnie jest system ciagtego moni-
torowania glikemii flash? Jak mozna z niego
korzystaé?

Polega on na tym, ze na tylng strone ramie-
nia zaktada sie niewielki, 14-dniowy sen-
sor. Wystarczy przytozy¢ do niego telefon
z wiaczong aplikacja, aby odczyta¢ poziom
cukru. Zajmuje to sekunde. Co wazne,
sensor automatycznie zapisuje poziom
glikemii w dzien i w nocy. Wystarczy zeska-
nowa¢ sensor raz na 8 godzin, aby otrzy-
maé petny, dobowy profil glikemii. Zaden

Wiecejinformagii

na stronie:
glukometr nie jest w stanie zapewnic¢ tylu
jakzyczcukrzyca.pl informacji. Dzieki systemowi do ciggtego

— Kkolejne

refundacje

Korzystanie z sensordw do ciaggtego monitorowania glikemii metoda

skanowania jest coraz bardziej popularne. Co wazne, teraz beda one

jeszcze bardziej dostepne dla pacjentéw, gdyz od 1stycznia 2023 r.

beda objete refundacja NFZ.

monitorowania glikemii mozna mierzy¢
poziom cukru tak czesto, jak sie chce.
Pacjenci skanujg sensor nawet 20-30 razy
dziennie. Jest to réwniez bardzo przydatne
dla rodzicow, ktérzy moga szybko i bezbole-
$nie skontrolowaé glikemie swojego dziec-
ka w nocy, nie wybudzajac go.

Dlaczego warto korzystaé z sensorow do ciagte-
g0 monitorowania glikemii metoda skanowania?
Nalezy pamieta¢, ze glukometr daje tylko
pojedynczy wynik, a dzieki systemowi ciggte-
go monitorowania glikemii flash wida¢, jak
zmienia sie poziom cukru przez 24 godziny
na dobe, w dodatku bez koniecznosci naktu-
wania palcow. Warto podkresli¢, ze naktuwa-
nie i zwigzany z nim bél moga sprawiac, ze
chory bedzie unikat pomiaréw, tym samym
bedzie gorzej kontrolowat chorobe. Oprécz
petnego wgladu w glikemie istotng zaletg
systemu do pomiaru poziomu cukru metoda
skanowania jest mozliwo$¢ oceny trendu,
czyli tego, czy cukier w organizmie spada,
czy rosnie, co pozwala zaplanowac np. poda-
nie dodatkowej dawki insuliny, jesli cukier
jest zbyt wysoki — lub positku, gdy jest zbyt
niski. Istotng korzyscig jest takze mozliwos¢
ustawienia alarmu, ktéry informuje o zbyt
niskim lub wysokim poziomie cukru we krwi,
dzieki czemu chory ma mozliwosé podjecia
szybkiego dziatania i samopomocy. Tym
samym korzystanie z sensoréw do ciggtego
monitorowania glikemii flash pozwala na
efektywng kontrole cukrzycy, lepsze wyniki
terapii oraz mniejsze ryzyko pojawienia sie
powiktan tej choroby.

Czy system monitorowanie glikemii metoda
skanowania jest dla kazdego, czy tylko dla
miodych pacjentow?

Zdecydowanie jest to system dla kazdego,
bo jego uzywanie jest bardzo proste. Ponad-
to warto pamietac, ze sensor jest wygodny,
dyskretny i wodoodporny. Co wazne, sys-
tem bedzie teraz jeszcze bardziej dostepny
dla pacjentéw, gdyz od 1 stycznia 2023 .
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia bedzie refundowany nie tylko dla dzieci
chorujacych na cukrzyce, ale réwniez dla
dorostych.

Jakie sa zasady refundacji systemu monitoro-
wania stezenia glikemii flash, ktére wchodza
w zycie od nowego roku?

Z refundacji bedg mogli skorzysta¢ doro-
sli pacjenci chorujgcy na cukrzyce leczeni
w modelu intensywnej insulinoterapii, czyli
przyjmujgcy m.in. trzy wstrzykniecia insuli-
ny na dobe (podawanej za pomoca zaréwno
pendw, jak i pompy insulinowej), kobiety
W cigzy i potogu przyjmujace insuline oraz
osoby niewidome i niedowidzgce. Odptat-
nos¢ bedzie wynosita 30 proc., czyli 76,50 zt
za 14-dniowy sensor. Z kolei u dzieci zmniej-
szono jg do 20 proc. W praktyce oznacza to,
ze w ramach zlecenia na wyréb medyczny,
ktory bedzie mogt wystawi¢ diabetolog,
kardiolog lub lekarz Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, pacjent bedzie mdgt otrzy-
mac¢ refundacje na 13 sztuk sensoréw na
6 miesiecy. Podczas wizyty kontrolnej lekarz
bedzie mdgt oceni¢ wyréwnanie cukrzycy
i wystawic kolejne zlecenie.

Wiecej informac;i i lepsza kontrola cukrzycy'

Z systemem FreeStyle Libre 2 nie tylko wiesz, jaki masz poziom cukru, ale
takze, jak zmieniat sie on w ciagu dnia i w nocy oraz jaki bedzie za chwile'.

24
/7

tworzac wykres dobowy'.

Poziom cukru sprawdzisz w 1 sekunde, swoim telefonem.
Bez naktuwania palcow?.

Wiesz

1. Podrecznik uzytkownika systemu FreeStyle Libre. Aby otrzymac dobowy profil glikemii, nalezy pamietac
o tym, aby zeskanowac sensor przynajmniej raz na 8 godzin. 2. Pomiar glikemii z opuszki palca jest konieczny,

Sensor automatycznie mierzy i zapisuje Twoj poziom cukru,

Freestle Librelink

11272

FreeStyle
Libre 2

Jjesli pacjent odczuwa objawy niezgodne z odczytami systemu. 3. Evans M. et al. Diabetes Ther 2020; 11:83-95 A =
4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie .
wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. g Objgt)’ rozszerzong

refundacja NFZ*
od 1stycznia 2023 r.

CJ Abbott
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Wigcej informagji na stronie: (WWW.LIBRE.PL)

REKLAMA


https://www.freestyle.abbott/pl-pl/home.html

MATERIALY PROMOCYJNE PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD MEDIAPLANET

Czytaj wiecej na jakzyczcukrzyca.pl

WAZNE

Prof. dr hab.

n. med. Krzysztof
Strojek
Specijalista chorob
wewnetrznych,
diabetologii

i hipertensjologii,
konsultant krajowy
w dziedzinie
diabetologii

Metformina w leczeniu
cukrzycy moze

Wiecejinformaciji
nastronie:

jakzyczcukrzyca.pl

Bardzo czesto nie zdajemy sobie sprawy z tego, ze lek,
ktory przyjmujemy, skutecznie leczy naszg chorobe, ale
tez moze ograniczaé wchtanianie innych niezbednych dla
naszego organizmu makro- i mikroelementdw. Tak wtasnie
jest w przypadku metforminy, przy ktdrej stosowaniu
zaleca sie dodatkowa suplementacje witaminami. Co
wigcej, jest to lek, ktory stosuije sie nie tylko w przypadku
cukrzycy, ale réwniez innych chorob. Zatem wigksza
grupa pacjentow powinna monitorowaé poziom witamin

i mineratdw w swoim organizmie.

W jaki sposob pacjenci cierpiacy na cukrzyce przyjmujacy leki z metformina moga
wspieraé terapie?

Leczenie cukrzycy polega na obnizaniu poziomu cukru, lipidéw, cisnienia oraz wagi
ciata. Jesli chodzi o obnizanie poziomu cukru we krwi, w cukrzycy typu 2 metformi-
na jest lekiem pierwszego rzutu. Udokumentowano, ze u 0séb ze Swiezo rozpozna-
na cukrzyca metformina zmniejsza ryzyko wystgpienia zawatu serca, a co za tym
idzie — smiertelnos¢ takich pacjentéw. Natomiast zeby w maksymalny sposéb
chroni¢ chorego przed powiktaniami, nalezy monitorowac glikemie i utrzymywac
ja w wartosciach uznawanych za prawidtowe. Oczywiscie leczenie rozpoczynamy
od lekow z metforming, jednak gdy sg one nieskuteczna i stezenie hemoglobiny
glikowanej nadal rosnie, wowczas poszerzamy terapie o leki z dostepnych grup.

Dlaczego zaleca si¢ suplementacje witaming B12 dla tej grupy pacjentow?
Suplementacje witaming B12 zaleca sie w wybranych przypadkach, w tym osobom
przyjmujacym leki z metforming. Udowodniono, ze metformina hamuje wchtanianie
glukozy z przewodu pokarmowego, co jest jednym z mechanizmdw jej dziatania.
Jednak przy okazji moze ona ogranicza¢ wchtanianie witaminy B12, przez co powo-
dowac jej niedobor. Zatem jesli pacjent stosujacy leki z metforming ma obnizony
poziom witaminy B12 we krwi, potrzebna jest suplementacja. Wracajgc do samego
przyjmowania lekdw z metforming — preparat w tradycyjnej formie przyjmuje sie
dwa razy dziennie. Istniejg tez leki o przedtuzonym dziataniu (24 godziny), ktére sto-
suje sie przed snem. Metformina u 5 proc. pacjentéw moze powodowac nudnosci,
biegunke, wymioty, metaliczny posmak w ustach. Wtedy nalezy przeczekac 2-3 dni,
poniewaz u wiekszosci chorych te objawy ustepuja. Jesli nie ustgpig — oznacza to
nietolerancje metforminy. Leki z metforming sg przeciwwskazane przy niewydolno-
$ci serca, podwyzszonym poziomie aminotransferaz oraz przy niewydolnosci nerek.

Jak wazne jest zachowanie odpowiedniego poziomu kwasu foliowego u pacjenta
diabetologicznego?

Kwas foliowy w przypadku oséb chorujgcych na cukrzyce nie spada, jednak
moze ulec obnizeniu poprzez wystepowanie choréb wspdtistniejacych. Zwigzek
ten chroni przed miazdzyca naczyn krwionosnych, co jest czestym powiktaniem
w cukrzycy. Warto sprawdzac¢ poziomy witamin i uzupetniac¢ je tylko w przypadku
niedoboréw. Jesli jednak chodzi o kobiety ciezarne chorujgce na cukrzyce, przyj-
mowanie kwasu foliowego jest obowigzkiem.

Do czego moga doprowadzié niedobory witaminy B12 oraz kwasu foliowego

u diabetyka?

Niedobory witaminy B12 oraz kwasu foliowego doprowadzajg do niedokrwistosci.
To z kolei moze nies¢ za sobg wiele powaznych konsekwencji zdrowotnych, co
wraz np. z hipoglikemig moze prowadzi¢ do niebezpiecznego stanu. Dlatego tez
tak wazne jest $wiadome monitorowanie glikemii.

Jakie objawy moga wskazywaé na niski poziom witaminy B12 oraz kwasu foliowego

w organizmie?

Sam niedobér B12 — bez niedokrwistoéci — jest bezobjawowy. Natomiast jezeli
dojdzie do niedokrwistosci, to symptomami Swiadczacymi o takim stanie bedzie
ostabienie, wzmozona meczliwosé, blados¢ powtok. Warto pamietac, ze leki z met-
forming obnizajacg wchtanianie witaminy B12 przyjmuje sie réwniez w przypadku
zespotu policystycznych jajnikéw. Dlatego tez i ta grupa pacjentek powinna stale
monitorowac poziom tej witaminy we krwi.

Czy diabetycy powinni suplementowaé witamine B12 i kwas foliowy?
Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

i zaleceniami klinicznymi dotyczgcymi postepowania u chorych na
cukrzyce wydanych w 2022 r., suplementacja witaming B12 u oséb
leczonych dtugotrwale lekami z metforming, u ktérych potwierdzono jej
niedobdr, oraz kwasem foliowym (suplementacja 400 ug u kobiet ciezar-
nych i karmigcych) jest wskazana w grupie pacjentéw chorujgcych na
cukrzyce. Jest to istotne, gdyz — jak potwierdzajg specjalisci — niedobor
witaminy B12 moze prowadzi¢ do powaznych chordb, w tym m.in. udaru
modzgu, zawatu serca czy retinopatii cukrzycowe.

Anna Sliwinska
Prezes Zarzadu Gtéwnego, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

Wil B12 1000y + kwas lawy 20050

» 100 pg witaminy B, (4000% RWS*)

wysoka dawka dostosowana dla 0séb biorgcych metformine

» 200 pg kwasu foliowego

wspétdziatajacego z B,, w celu utrzymania prawidtowego metabolizmu homocysteiny

‘Brakujacy element w terapii diabetyka

» Rekomendacja Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw

*RWS - referencyjna wartos¢ spozycia

Uzupetnia niedobory witaminy B_, i kwasu
foliowego u osdb stosujgcych metformine

by witam
ny B,
i aaglh Sosujaey

o
30 kapsutex

o1 kwasu foligwe
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Jak przedstawia si¢ epidemiologia cukrzycy
typu 1, w jakim wieku najczesciej objawia sie
choroba?

Cukrzyca typu 1 jest to choroba zaburzen
odpornosci, z grupy o podtozu autoimmuno-
agresji. Ma ona zatem zupetnie inny charakter
niz cukrzyca typu 2, jakg spotykamy u oséb
dorostych. Cukrzyca typu 1 znacznie czesciej
(@z w 90 procentach) obejmuje dzieci, mfo-
dziez i mtodych dorostych. U starszych oséb
ma ona wolniejszy przebieg i zazwyczaj nie
jest wiasciwie diagnozowana, dopoki nie wyko-
na sie badan immunologicznych. Chorobe te
najczesciej rozpoznaje sie u dzieci. W naszym
kraju niestety nie jest prowadzony narodowy
rejestr chorych na cukrzyce typu 1. Dane, jakimi
dysponujemy, sg szacunkowe i pokazujg, ze
jest to najczestsza choroba przewlekfa u dzie-
ci, mfodziezy i mtodych dorostych. W Polsce
szacuje sie, ze mamy ok. 20 tys. pacjentéw do
18. roku zycia z cukrzyca typu 1. Nasz Slgski
Osrodek rejestruje 230-250 nowych zachoro-
war rocznie.

Jakie sa objawy cukrzycy typu 1? Jak wyglada
$ciezka diagnostyczna?

Gdy mamy juz do czynienia z objawami, wie-
my, ze ta choroba jest dokonana. Oznacza
to, ze choroba zaczyna sie juz duzo wcze-
$niej — kilka miesiecy, a nawet lat wstecz.
Nie wiemy jednak, ze skrycie postepuje.
Badania immunologiczne, czyli oznaczenie
przeciwciat zwigzanych z destrukcjg komo-
rek beta produkujacych insuline w trzustce,

Prof. dr hab. n. med.
Przemystawa
Jarosz-Chobot
Kierownik Katedry
Pediatrii i Kliniki
Diabetologii
Dziecigcej Slaskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Katowicach,
Kierownik Oddziatu
Diabetologii
Dzieciecej i Pediatrii
GCZD w Katowicach
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nastronie:
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nad

pokazuja cicha, nieujawniong chorobe. Jesli
je mamy — jest to pierwsza faza cukrzycy
typu 1. W drugiej fazie zaczynajg sie poja-
wia¢ niewielkie zaburzenia gospodarki glu-
koza. Dopiero w momencie przyjsécia trzeciej
fazy zaczynaja sie symptomy braku insuliny,
poniewaz szybko dochodzi do jej deficytu.
Ten proces jest gwattowny (u dzieci moze
trwa¢ nawet do kilku dni), moze spowodo-
wac $pigczke cukrzycows i ostre zagrozenia
zycia. Objawia sie wzmozonym pragnieniem,
czestym oddawaniem moczu, zmeczeniem,
utratg masy ciata. Wtedy wiemy, ze jest to
cukrzyca i komorki beta zostaty juz wynisz-
czone, w 85 proc. bezpowrotnie.

Na czym skupia si¢ leczenie cukrzycy typu 1? Czy
istnieja perspektywy na nowe metody leczenia?

Leczenie skupia sie na utrzymaniu pozio-
mu glukozy we krwi u pacjenta na pozio-
mie takim jak u osoby zdrowej. Oznacza
to przyjmowanie insuliny, ktérej organizm
nie produkuje samodzielnie. Na szczescie
nowoczesna diabetologia coraz lepiej pro-
tezuje takich pacjentéw, czyli gwarantuje
im skuteczne leczenie za pomocg insuliny.
Zapewniajg to miedzy innymi nowoczesne,
hybrydowe, osobiste pompy insulinowe, kté-
re podajg insuline w znacznej czesci auto-
matycznie, w zaleznosci od odczytu glikemii.
Nadal jednak wymaga sie dobrej samokon-
troli — uwaznego zarzadzania cukrzyca przez
pacjenta. Konieczna jest réowniez indywi-
dualizacja terapii. Takich rozwigzan bedzie

Badania
kliniczne

Nowoczesne technologie sprawiaja, ze wielu pacjentow
z cukrzyca typu 1 moze sprawnie funkcjonowac

w spoteczenstwie, skutecznie sie leczy¢ oraz oddalaé
w czasie powiktania lub nawet im przeciwdziatac. Nad jakimi
zatem nowosciami w tej kwestii obecnie pracuja naukowcy?

coraz wiecej, podobnie jak tych pozwalaja-
cych na leczenie juz wczesnych faz cukrzycy
typu 1.

W jakim celu wykonywane s3 badania kliniczne
nad cukrzyca typu 1?

Badania kliniczne odbywajg sie na réznych
poziomach. Skupiajg sie albo na zatrzymaniu
postepu procesu immunologicznego, albo na
zachowaniu cho¢ czesci zdolnosci organizmu
do wytwarzania insuliny. Polegajg rowniez na
spowolnieniu lub niedoprowadzeniu do powi-
ktan. Badania kliniczne majg na celu réwniez
wprowadzenie nowego sprzetu, technologii,
ktére mozna zastosowa¢ w diagnostyce
i leczeniu cukrzycy typu 1.

Jak badania kliniczne wplywaja na rozwdj tera-
pii choroby?

Obecnie badanych jest wiele zwigzkdow
majacych szanse na zatrzymanie proce-
su chorobowego. Trwajg prace m.in. nad
szczepionkami, lekami immunologicznymi,
nowoczesnymi terapiami. Obecnie pracujemy
nad zrozumieniem rozwoju cukrzycy typu 1
i nad badaniem wielu zwigzkéw majacych
szanse zatrzymac proces. Badania kliniczne
niekomercyjne sg najbardziej prestizowymi
badaniami naukowymi o najwyzszej randze.
Najwazniejszym aspektem w tym dziata-
niu jest wspotudziat pacjentéw, by badania
te dawaty wymierne korzysci. Szczegodlnie
wartosciowe sg badania wspoétfinansowane
przez pacjentéw.

INNODIA (Innowacyjne podejscie do zrozumienia i zatrzymania cukrzycy typu 1 INNODIA)
to najszersze wyzwanie naukowe.

I N N e D I A
Celem badania jest poznanie petnego obrazu cukrzycy typu 1 i ,zatrzymanie" jej postepu na kazdym etapie. Tylko przy wspoétudziale oséb, o zwiekszonym

ryzyku rozwoju cukrzycy typu 1 oraz monitorowaniu rozwoju choroby, cel ten moze by¢ realizowany. Wczesne wykrycie cukrzycy typu 1, jeszcze w fazie
bezobjawowej (,cichej"), pozwala na unikniecie ostrego jej powiktania, jakim jest zagrazajaca zyciu cukrzycowa kwasica ketonowa.

Projekt ten jest skierowany do:

krewnych oséb z cukrzyca typu 1
(matka, ojciec, rodzenstwo, przyrodnie %O
rodzenstwo i dzieci),

i wkrétce ponownie do 0séb, u ktérych
niedawno zdiagnozowano cukrzyce

typu 1.

zwiekszone ryzyko wystapienia

0s0b, u ktérych zaobserwowano
C tej choroby,

Finansowanie INNODII: Inicjatywa Lekow Innowacyjnych (IMI) | Unia Europejska (Program badan i innowacji Horyzont 2000) | Europejska Federacja
Przemystu Farmaceutycznego (EFPIA) | Jouvenile Diabetes Research Foundation | The Leona M. and Harry B. Helmsley Charitable Trust

Szczegdtowe informacje dotyczace badania, w ktérym moga wzig¢ udziat osoby od 1 do 45 roku zycia, mozna uzyskac:

> pod numerem telefonu: +48 665-324-395 lub wysytajac maila na adres innodia@sum.edu.pl



https://www.innodia.eu/pl/peoplewitht1d/
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0d 1stycznia 2023 roku
bedzie dotyczyé szersze

grupy pacjentow

Eksperci sg zgodni - ciggte monitorowanie glikemii przynosi wymierne korzysci dla zdrowia, samopoczucia

i prewencji powiktan cukrzycy. Rozszerzenie refundacji systeméw CGM-RT to bardzo wazny krok do lepszego

zycia dla pacjentow z cukrzyca.

Mgr Jerzy Magiera
Od 26 lat choruje
na cukrzyce typu 1,
autor pierwszego
portalu o cukrzycy
- mojacukrzyca.org,
edukator
cukrzycowy,
redaktor, cztonek
honorowy Polskiego
Towarzystwa
Diabetologicznego,
za swoje dziatania
edukacyjne zostat
nagrodzony

przez Prezydenta
Rzeczypospolitej
Polskiej Brazowym
Krzyzem Zastugi,
reprezentuje
Srodowisko
diabetykow,

w szczegolnosci
osoby po 26. roku
zycia z cukrzyca,
typu 1

Kogo obecnie obejmuje refundacja, a co
zmieni si¢ w niedalekiej przysztosci?
Obecnie na zakup czesciowo refun-
dowanych systemow ciggtego moni-
torowania glikemii CGM-RT moga
liczy¢ pacjenci do 26. roku zycia,
ktorzy stosujg terapie za pomoca
pompy insulinowej i majg stwier-
dzong nieswiadomos¢ hipoglikemii,
czyli brak odczuwania objawow
prodromalnych hipoglikemii z wyklu-
czeniem hipoglikemii poalkoholowej.
W skrécie dofinansowanie wynosi
70 proc. kwoty, a pacjent doptaca
30 proc.

Zmiany, ktére wejdg w zycie od
1 stycznia 2023 roku, przede wszyst-
kim porzadkuja refundacje wyrobdéw
dostepnych na rynku. Stosowanie
CGM-RT do 26. roku zycia bedzie
nadal powigzane z korzystaniem
z pompy insulinowej, na ktérej wybor
pacjent nie ma wptywu w ramach
$wiadczenia realizowanego w opie-
ce ambulatoryjnej. W zwigzku z tym
limity zostaty dostosowane do
typéw CGM-RT obecnie zlecanych,
tak aby uwzgledni¢ wszystkie ich
typy i czestotliwosci wymiany.

Dodatkowo rozszerzono refunda-
cje na pacjentéw powyzej 26. roku
zycia z cukrzyca typu 1 lub 3, wyma-
gajacych intensywnej insulinotera-
pii, z nieswiadomoscig hipoglikemii
(brakiem objawéw prodromalnych
hipoglikemii z wykluczeniem hipo-
glikemii poalkoholowej). W tym przy-
padku zamiast kryterium leczenia
pompa insulinowa wprowadzono
kryterium intensywnej insulinotera-
pii, ze wzgledu na to, ze w Polsce nie
sg refundowane pompy insulinowe
po ukonczeniu 26. roku zycia.

A jesli chodzi o systemy FGM? Czy
dziata to na podobnej zasadzie?
Obecnie refundowane sg sen-
sory do monitorowania glikemii
typu flash. Czesciowa refundacja
w wysokosci 70 proc. przystuguje
pacjentom od 4. do 18. roku zycia
z cukrzyca typu 1 z bardzo dobrze
monitorowang glikemia, tj. wymag
minimum o$miu pomiaréw glikemii
na dobe. W 2021 roku rozszerzono
rowniez zapis o pacjentéw z cukrzy-
ca typu 3 od 4. do 18. roku zycia.
0d 1 stycznia 2023 roku nastepuja
istotne zmiany dla pacjentéw, w tym
takze dla oséb dorostych. Zgodnie
z opublikowanym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia system typu flash
bedzie objety refundacja NFZ od
1 stycznia 2023 r. dla wszystkich

dorostych z cukrzycg stosujgcych
min. trzy wstrzykniecia insuliny na
dobe (intensywna insulinoterapia),
a takze kobiet w cigzy i potogu otrzy-
mujacych insuline oraz chorych
posiadajacych orzeczenie o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci
ze wzgledu na stan wzroku, wyma-
gajacych insulinoterapii. Odptatnos¢
pacjenta w tych grupach wyniesie
30 proc., czyli 76,50 zt za 14-dniowy
sensor.

Poziom odptatnosci pacjenta
(w przypadku dzieci) ulegnie obni-
zeniu i bedzie wynosi¢ 20 proc.,
czyli 51 zt miesiecznie. Pozostate
warunki sie nie zmieniaja. Zlecenie
na ten wyréb medyczny bedzie przy-
stugiwato dzieciom chorujgcym na
cukrzyce typu 1 oraz typu 3, od ukon-
czenia 4. do 18. roku zycia z bardzo
dobrze monitorowang glikemia, tj.
wymaog minimum o$miu pomiarow
glikemii na dobe. Nie bedzie réwniez
warunkow kontynuacji zlecenia.

Jakie beda przewidziane limity doty-
czace refundacji CGM-RT, a jakie FGM?
W rozporzadzeniu rozdzielono sen-
sory zaleznie od czasu, w jakim sa
stosowane. W przypadku sensoréw
do systemu ciggtego monitorowa-
nia glikemii w czasie rzeczywistym
(CGM-RT) wymagajgcych wymiany
co 10 dni beda przystugiwaty w licz-
bie do trzech sztuk, a jezeli chodzi
0 sensory wymieniane co szes$¢ albo
siedem dni, ustalono limit do pieciu
sztuk na miesigc. Warto zazna-
czy¢ réwniez, ze refundacjg objety
zostanie dtugoterminowy sensor do
monitoringu glikemii (wymagajacy
wymiany co 180 dni). Refundowane
bedg roéwniez transmitery (nadaj-
niki), ktére sg niezbedne do dziata-
nia tych systemoéw. Jezeli chodzi
o FGM, ustalono limit czujnikow
podlegajacych refundacji, ktéry nie
moze przekroczy¢ 13 sztuk w prze-
dziale szesciu kolejnych miesiecy
kalendarzowych.

CGM-RT bardzo czesto taczone s3
z osobista pompa insulinowa. Czy
i w tej kwestii od 1 stycznia 2023 co$
si¢ zmieni? Czy pompy beda szerzej
dostepne? A moze zestawy infuzyjne?
W kwestii refundacji pomp insuli-
nowych niestety nic sie nie zmie-
nia. Pompy insulinowe nie figurujg
w spisie wyrobdw medycznych pod-
legajgcych refundacji, lecz sg przy-
znawane pacjentom w ramach
Swiadczenia realizowanego w opiece

ambulatoryjnej.  Nastepujg jednak
zmiany w osprzecie do pomp insu-
linowych. Rozszerzono dostep do
refundacji  zbiornikéw na insuline
do osobistej pompy insulinowej do
pieciu sztuk oraz zestawow infuzyj-
nych dla pacjentéw z cukrzyca typu
3. Wprowadzono zapis, co bardzo
cieszy, umozliwiajgcy refundacje
zestawdw do pomp bezdrenowych.
Zestawy infuzyjne bedg zatem
refundowane w leczeniu cukrzycy
typu 1albo 3 za pomoca pompy insu-
linowej w liczbie do dziesieciu sztuk
na miesigc.

Czy dzigki tym zmianom polscy pa-
cjenci beda w petni zaopiekowani
w aspekcie refundacji, czy tez potrzeb-
ne s3 szersze modyfikacje?
Oczywiscie, ze tak. To ogromne
zmiany dla pacjentéw z cukrzyca,
ktére, mam nadzieje, przyczynia sie
do zdecydowanie lepszej samokon-
troli cukrzycy przez pacjentéw. Wielu
pacjentéw nie byto sta¢ na nowocze-
sne monitorowanie glikemii, a dzieki
wprowadzonej refundacji beda mieli
mozliwos¢ lepszego dbania o swoje
zdrowie.

Niepokdj powstat jednak wsrod
pacjentéw do 26. roku zycia, ponie-
waz przy obecnych zapisach pacjen-
ci ci nie beda mogli skorzysta¢
z systemoéw CGM-RT, jezeli korzy-
stajg z terapii za pomocg pendw
insulinowych. W  obowigzywaniu
pozostat zapis mowiacy o terapii za
pomocg pompy insulinowej. Takie
osoby bedg mogty skorzysta¢ jedy-
nie z refundacji systemu FGM.

Na koniec dodam jedno ograni-
czenie natozone przez Ministerstwo
Zdrowia. Przy korzystaniu z refun-
dowanych sensoréw wprowadzono
limity na liczbe paskéw testowych
przystugujacych w refundacji. W réz-
nych wariantach bedzie to 25, 50,
100 lub 200 sztuk paskow na mie-
sigc. W srodowisku pacjentéw poja-
wiajg sie gtosy, ze to zdecydowanie
za mato, ze czasami konieczna jest
weryfikacja wyniku w tradycyjny
sposob — przy uzyciu glukometru.
Ministerstwo Zdrowia w wyniku prze-
prowadzonych konsultacji zwiekszy-
to nieco te limity, bo w poczatkowe;]
fazie byty jeszcze nizsze. Pacjenci
chcacy korzysta¢ z nowoczesnych
technologii i weryfikowa¢ wyniki
przy uzyciu glukometru, po wykorzy-
staniu limitu, bedg musieli wytozyé
pienigdze na zakup nierefundowa-
nych paskow testowych.

Wiecejinformaciji
nastronie:

jakzyczcukrzyca.pl
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SYLWETKA

Marta Wisniewska ,,Mandaryna”
Artystka, pacjentka z cukrzyca typu 1, ktéra pomimo choroby realizuje swoje pasje

jak czwarta insulina

Wiecejinformacji
nastronie:

jakzyczcukrzyca.pl

Diagnoza przewlektej choroby dla wigkszosci
0s0b jest trudna do zaakceptowania. Jednak nie
zawsze oznacza to diametralng zmiane naszego
zycia. Doskonatym przyktadem na to jest historia
pani Marty Wisniewskiej, ktora opowiedziata
nam o swoim zyciu z cukrzyca typu 1.

Wiemy, ze cukrzyce wykryto u pani 19 lat temu w trzecim
trymestrze cigzy. Czy mogtaby jednak pani naszym czytelnikom
opowiedzieé o poczatkach po diagnozie?

Poczatkowo byta to cukrzyca cigzowa, gdzie restrykcyjna
dieta wystarczyta, by mozna byto zapanowac¢ nad choroba.
Niestety, trzy miesigce po porodzie zaczetam odczuwac
klasyczne objawy cukrzycy. Myslatam, ze to anemia, jednak
po wizycie u lekarza okazato sig, ze jest to cukrzyca typu 1.
Byto to dla mnie szokujace. Ciezko byto mysle¢ o sobie jak

0 osobie chorej, ktéra nagle musi stale monitorowac¢ poziom
cukru we krwi i przyjmowac insuline. Bytam zta, ze przytrafito
sie to akurat mnie — sportowcowi prowadzacemu aktywny
tryb zycia i dbajgcemu o zdrowie. Totalne przeciwieristwo
innych w show-biznesie. Natomiast gdy nauczytam sie tej
choroby i jg zrozumiatam, stwierdzitam, Ze to ja najlepiej sobie
Z nig poradze.

Jakie metody monitorowania glikemii obecnie pani stosuje?

W jaki sposéb kontroluje pani chorobe i jak wyglada pani terapia?
Przez 19 lat zycia z cukrzyca przesztam przez wiele jej etapow
oraz rézne metody terapii — od pendw, po czujniki naskérne,
na pompie insulinowej koriczac. Obecnie jednak stosuje
automatyczny wstrzykiwacz insuliny, tzw. pen, oraz leczenie
farmakologiczne w postaci tabletek, ktére regulujg poziom
cukru we krwi szczegdlnie w nocy, poniewaz to w tej kwestii
miatam najwiekszy problem. Dzieki temu znacznie poprawito
sie moje zycie. Jesli chodzi o monitorowanie glikemii, wystar-
cza mi glukometr. Wiem, Ze jest to klasyczne rozwigzanie, ale
dla mnie jak najbardziej wygodne.

Jak choroba wptyneta na pani zycie zawodowe?

Jestem niepokorng osobg, ktdra, jesli sie jej czegos zabrania,
to jeszcze bardziej tego chce. W zwigzku z tym nie zmienitam
swojego zycia zawodowego diametralnie. Nie chciatam rezy-
gnowac z tarica, uprawiania sportu czy tez grania koncertow.
Na szczescie, jak sie okazato, nie musiatam wybiera¢ — moz-
na robi¢ wszystko, jesli odpowiednio postepuje sie z cukrzyca.
Niemniej jest to ciezka choroba, ktéra dziata niepostrzezenie.
Nie daje zadnych objawdw, ale powoli psuje nasz wzrok,
zaburza funkcjonowanie naszych nerek i wiele wiecej. Dlatego
trzeba uwazac, badac sie, monitorowac i sprawnie reagowac
na wszelkie stany, by nie doprowadzac¢ do powikfan. Ja na
szczescie ich nie mam. Moja wada wzroku jest na statym
poziomie, wykonuje regularnie badania i wszystko jest w nor-
mie. Moze wiasnie dzieki temu, ze uprawiam sport, ktéry daje
przyjemno$c i energie, ale réwniez obniza poziom cukru. Jest
dla mnie jak czwarta insulina.

Czy bierze pani udziat w dziataniach charytatywnych, ktére sze-
rza $wiadomosé na temat choroby? Jak z pani punktu widzenia
wazna jest edukacja pacjentoéw diabetologicznych?

Tak, dziatam m.in. w Fundacji Najstodsi Michata Figurskiego.
To wtasnie dzieki niej poznatam mojego wspaniatego profe-
sora Leszka Czupryniaka, ktéry ma fantastyczne podejscie
do tej choroby. Zna on realia, nie kazat mi zmienia¢ pracy

i zamykac sie w czterech $cianach. W ogdle cata fundacja
Michata robi $wietng robote, poniewaz pokazuje, ze my,
osoby z cukrzyca, wcale nie jestesmy inni, wybrakowani i nie
musimy stale sobie czego$ odmawia¢. Oczywiscie, nie wolno
sobie folgowac i pozostawia¢ choroby samej sobie, ale jesli jg
monitorujemy, stosujemy terapie i wszystko jest w porzadku,
to mozemy zy¢ normalnie. To poczucie wtasnej wartosci

jest tutaj kluczowe. Dlatego ciesze sie, ze moge wspieraé
fundacje z takimi warto$ciami. Za sprawa fundacji mozna tez
miec¢ szerszy dostep do specjalistow oraz informacji na temat
najnowoczesniejszych metod leczenia.

Edukacja jest bardzo wazna, aczkolwiek zauwazam, ze
Swiadomos¢ ludzi na temat cukrzycy w ostatnich latach sie
zwiekszyta. Wiedzg, Ze osoba, ktdra sie inaczej zachowuije,
wcale nie musi by¢ pod wptywem substancji psychoaktyw-
nych, ale moze mie¢ np. hipoglikemie. Mysle, ze w szkole
réwniez ta edukacja jest dobrze prowadzona i nawet naj-
miodsi wiedzg juz, czym jest cukrzyca. Dla moich dzieci jest
to czes¢ naszego wspolnego zycia. Przyktadowo: nawet gdy
byty sporo mtodsze, zawsze pytaty mnie, czy na pewno mam
przy sobie insuline.

Co mogtaby pani poradzi¢ osobom chorujacym na cukrzyce? Jak
dac¢ im motywacje i site do spetniania swych marzern pomimo
przeciwnosci losu?

Sama cukrzyca juz daje im site. Site do walki i dowdéd na

to, ze sg w stanie poradzi¢ sobie z tg ciezkg choroba. Bo
sobie poradza. Istotne jest tez to, zeby podejs¢ do niej na
spokojnie — wszystko sie da, mozna by¢ aktywnym, petno-
wartosciowym cztowiekiem z takimi samymi marzeniami. Nie
warto z nich rezygnowac. Jesli nie mozemy zmienic tego, ze
jestesmy chorzy, sprawmy, bysmy wyciggneli z choroby co$
dobrego dla siebie.
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WYZWANIA

Zdrowy przeplyw

Powiktania kardiologiczne sg
czeste u diabetykow, co jest
zwigzane z ich schorzeniami
wspotwystepujacymi, w tym
np. nadcisnieniem tetniczym

krwi czy otyto$cia. Co wiecej,

Prof. dr hab.

n. med. Artur gdy wystapi u nich incydent
Mamcarz .

Kierownik Il Sercowo-naczyniowy,

Kliniki Chorob .
Wewnetrznych cukrzyca pogarsza ich

i Kardiologii .

WL WUM rokowania.

Na jakie powiktania kardiologiczne nara-
Zeni s pacjenci cierpiacy na cukrzyce?
Cukrzyca znaczaco podwyzsza ryzyko
wystgpienia choréb serca oraz powi-
kfann sercowo-naczyniowych, przez co
wielu diabetykdéw ma nie tylko kompli-
kacje zdrowotne, ale nierzadko umiera
w ich wyniku. Ma to zwigzek z wyste-
powaniem u tych chorych licznych
czynnikéw ryzyka, do ktérych zalicza
sie m.in. nadcisnienie tetnicze krwi,
zaburzenia gospodarki lipidowej, nad-
wage i otytosé. To z kolei prowadzi do
zwiekszonego ryzyka choroby wierico-
wej, zawatu serca, udaru mézgu czy nie-
wydolnosci serca. Trzeba zdawac¢ sobie
sprawe, ze nawet 8 na 10 diabetykdéw
ma powikfania sercowo-naczyniowe,
nawet szesciokrotnie wzrasta u nich
ryzyko zawatu serca, a pieciokrotnie
udaru moézgu w poréwnaniu z chory-
mi majacymi prawidtowa gospodarke
weglowodanowa.

Wiecej informagii Dlaczego osoby z cukrzyca i stanem

U pacjentéw z cukrzyca, u ktorych
wystepujg liczne czynniki ryzyka powi-
ktan kardiologicznych, zwykle dochodzi
takze do zwezenia swiatta naczyn tetni-
czych, co z kolei powoduje zaburzenia
przeptywu oraz nadmierng agregacje
ptytek w réznych narzadach i uktadach,
w tym np. w sercu, mézgu i nerkach.
Dlatego trzeba mie¢ na uwadze, ze
cukrzyca uszkadza naczynia krwio-
nosne, zwieksza ryzyko powstawania
skrzeplin i tym samym podwyzsza ryzy-
ko wystapienia miazdzycy.

Jakie moga byé konsekwencje zaburzen
przeptywu krwi u oséb z cukrzyca/stanem
przedcukrzycowym?

Nalezy podkredlic, ze zaburzenia
przeptywu krwi determinujg powsta-
wanie powiktari cukrzycy, ktére obej-
muja zaburzenia w matych, Srednich
i duzych naczyniach krwiono$nych
(mikro- i makroangiopatia) i zaburze-
nia krzepniecia, a w konsekwencji nie-
dokrwienia. Ponadto sprzyjajg rowniez
neuropatii, czyli uszkodzeniu nerwéw
obwodowych, co takze nasila zmiany
niedokrwienne. Z angiopatig oraz neu-
ropatig cukrzycowq zwigzane sg liczne
objawy, takie jak utrata czucia, obrzeki,
trudnosci w gojeniu ran, znieksztatcenia
stawow, a w efekcie takze powstanie
przewlektego owrzodzenia na stopach,
czyli powaznego powiktania nazywane-
go stopa cukrzycowa.

Jak dbaé o prawidtowy przeptyw krwi
przy problemach z glikemia?

Najwazniejsza kwestig jest wyréwnanie
choroby, dlatego konieczne jest wdro-
Zenie dopasowanego leczenia cukrzycy
oraz jej powiktan. Tutaj bardzo istotna
jest réwniez edukacja pacjenta, bo
chociaz dostepne sg skuteczne metody

to nadal zdarzajg sie pacjenci, ktérzy nie
przyjmuja regularnie lekéw badzZ bagate-
lizujg zalecenia behawioralne. Ponadto,
tylko wyedukowany chory bedzie pamie-
tat, by oprocz regulacji gospodarki weglo-
wodanowej leczyé nadcisnienie tetnicze
krwi, otyto$¢ czy inne czynniki ryzyka pro-
wadzace do powiktar kardiologicznych.
Pacjenci, ktérzy majg wskazania, powinni
rowniez stosowac terapie przeciwptytko-
wag w ramach prewencji wtdrnej incyden-
téw sercowo-naczyniowych.

Co to jest STE i w jaki sposob wptywa na
prawidtowy przeptyw krwi?

STE to skrét nazwy wystandaryzowane-
go ekstraktu z pestek pomidoréw, ktory
jako bezpieczny s$rodek dietetyczny
utrzymuje prawidtowa agregacja trom-
bocytéw. W praktyce oznacza to, ze ten
suplement diety wptywa korzystnie na
prawidtowy przeptyw krwi, dzieki czemu
wydaje sie skuteczny w optymalizacji

na stronie: przedcukrzycowym sa szczegélnie nara- terapii cukrzycy, a jej leczenie jest zindy- terapii chorych obcigzonych czynnikami
Zone na zaburzenia przeptywu krwi i nad- widualizowane i nastawione na dopaso- ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym
jakzyczcukrzyca.p mierna agregacje ptytek? wane do chorego cele terapeutyczne, réwniez niektérych chorych z cukrzyca.
jak k I i je ptytek? do choreg | y Swniez niektdrych chorych krzy
suplement diety
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PROBLEM

czy potrzeby

zdrowotne polskich

pacjentow sa
zaspokajane?

Z danych wynika, ze w kwestii zachorowan na cukrzyce utrzymuije si¢ trend

wzrostowy, a wiek pacjentow obniza sig, przez co niedtugo liczba pacjentow
w Polsce moze przekroczyé 4 min.

Wiecejinformaciji
nastronie:

jakzyczcukrzyca.pl

Czy w pani opinii w Polsce chorzy moga
skutecznie leczyé cukrzyce?

Trzeba powiedzie¢, ze w naszym
kraju opieka zdrowotna nad pacjen-
tami z cukrzycg poprawia sie, wiec
warto zauwazy¢ i doceni¢ wszelkie
pozytywne zmiany. By¢ moze nie dla
wszystkich jest to takie oczywiste na
co dzien, bo opieka rézni sie pomie-
dzy poszczegdinymi typami cukrzycy
czy nasileniem schorzenia, jednak
ogdlnie w systemie zachodzi sporo
pozytywnych zmian, ktére obejmujg
m.in. wprowadzenie do refundacji
nowoczesnych lekéw i technologii,
a takze tagodzenie dotychczasowych
kryteriéw refundacyjnych. Oczywiscie
nadal nie jest idealnie, np. w zakresie
dostepu do specjalistow. W wielu
miejscowosciach dostep do poradni
diabetologicznych jest ograniczony,
poza tym brakuje rowniez lekarzy
diabetologéw, co w konsekwencji

sprawia, ze przecietny czas oczeki-
wania na wizyte w ramach NFZ jest
bardzo dtugi (z danych wynika, ze
w ciggu ostatnich pieciu lat wydtu-
2yt sie prawie dwukrotnie!). A trzeba
pamietac, ze z roku na rok pacjentow
przybywa, wiec te statystyki beda sie
pogarszac bez odpowiednich decyzji
naszych witadz.

Jakie konkretnie zmiany powinny byé
wprowadzone, aby pacjenta z cukrzyca
lepiej otoczy¢ opieka?

Ponad dwa lata temu w Ministerstwie
Zdrowia ztozono Karte Problemu
Zdrowotnego, w ktérej znajdujg sie
postulaty dotyczace usprawnien,
jakie mozna by wdrozy¢ w ramach
opieki nad pacjentem z cukrzyca.
Niestety dokument zalega w resor-
cie zdrowia i nie wiadomo, co sie
z nim dzieje. A w zwigzku z tym, ze
chorych przybywa, pietrza sie takze
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problemy diabetykéw. Jednym z nich
jest duza liczba amputacji u pacjen-
téw z zespotem stopy cukrzycowej
— mamy ich obecnie okoto 7 tysiecy
rocznie. Kolejny obszar, ktéry takze
wymaga poprawy i zaopiekowania,
dotyczy edukacji pacjentéw. Obecne
rozwigzania sg niewystarczajace, dla-
tego zalezy nam na sformalizowaniu
edukacji np. w formie regularnych
wizyt w ramach NFZ. Jest to koniecz-
ne, gdyz przebieg i codzienne decyzje
w cukrzycy zalezne sg od chorego,
tym samym jesli pacjent nie bedzie
wyedukowany, to nawet najnowocze-
$niejsze leczenie nie bedzie w pemni
efektywne.

Rok 2023 przyniesie jednak wiele po-
zytywnych zmian dla oséb z cukrzyca.
Czego moga spodziewacé sie pacjenci?

To prawda, juz od 1 stycznia kolejna
grupa diabetykéw zyska wiekszy
komfort i bezpieczerstwo leczenia,
a takze bedzie mogta skutecznie
zapobiega¢ groZznym powiktaniom,
takim jak chociazby zespdt stopy
cukrzycowej. Zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia dorosli
pacjenci na intensywnej insulinotera-
pii, niezaleznie od typu cukrzycy, beda
mieli dostep do systemow monito-
rowania glikemii metoda skanowa-
nia — do tej pory refundacja w tym
zakresie obejmowata dzieci i mto-
dziez z cukrzyca typu 11 3 w wieku
4-18lat.0dstycznia2023r.doroslibeda
musieli uisci¢ odptatnos¢ w wyso-
kosci 30 proc., a dzieci — 20 proc.,
tym samym w ramach refundacji
wyrobow medycznych pacjent bedzie
mogt otrzymac maksymalnie 13 sztuk
sensoréw na szesé¢ miesiecy. Trzeba
pamietac, ze tego typu refundacje sg
korzystne nie tylko dla pacjentéw, ale
rowniez panstwa, ktére ponosi koszt
ewentualnych powikfan majacych
miejsce, gdy cukrzyca jest Zle kontro-
lowana lub niedostatecznie dobrze
leczona.





