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Wprowadzenie systemu automatycznego ciggtego pomiaru glikemii
dla kobiet w cigzy ma dwa zasadnicze aspekty - medyczny i ludzki.
Aspekt medyczny to mozliwoS€ sprawdzenia poziomu glikemii
w kazdym momencie i w kazdej sytuacji. Jest to istotne przede
wszystkim w sytuacji niedocukrzenia ale rowniez przy planowaniu
positkdw i wysitku fizycznego. Znajomosc realnych poziomow cukru,
poza rutynowymi godzinami pomiarow w ciggu pierwszej lub drugiej
godziny po positky, jest tez wazne dla prawidtowego leczenia pacjentki.
Aspekt ludzki to zamiana codziennego, wielokrotnego naktuwania
palcow na wymieniany co 2 tygodnie czujnik oraz dodatkowo
mozliwos¢ dyskretnej kontroli glikemii bez ,stygmatyzowania”
cukrzyca. W mojej ocenie to ludzkie oblicze kontroli glikemii jest
rownie wazne jak medyczne.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
Konsultant Krajowy ds. PotoZnictwa i Ginekologii

Przygotowany Raport stanowi kompleksowy opis zastosowania
systemow monitorowania glikemii u chorych ze wszystkimi
postaciami cukrzycy.

W Raporcie zebrano dane pochodzace z badan naukowych oraz
doSwiadczen wtasnych Autordw, uznanych autorytetow w dziedzinie,
ktorej Raport dotyczy.

Z cata pewnoscig bedzie cennym, zebranym w jednym miejscu
zrodtem informacji, ktéry w przystepny sposdb pozwoli na
usystematyzowanie wiadomosci wszystkim zainteresowanym
przedmiotem nowoczesnego monitorowania glikemii.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

Konsultant Krajowy ds. Diabetologii
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Z ogromng przyjemnoscia zapoznatem sie z raportem
opracowanym przez grupe wybitnych diabetologdw. Podobnie jak
jego autorzy uwazam, ze szersze wprowadzenie nowoczesnych
metod monitorowania glikemii do codziennej terapii 0sob
chorych na cukrzyce przynosi wiele waznych korzysci, zarowno
z punktu widzenia pacjenta, lekarza oraz systemu opieki
diabetologicznej. Zostato to potwierdzone szczegblnie w okresie
pandemii COVID-19.

Ciesze sie bardzo, ze tak istotne zagadnienie jakim jest nowoczesna
ocena kontroli cukrzycy znalazto swoje odzwierciedlenie w tym
Swietnie opracowanym materiale.

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak
Konsultant Krajowy ds. Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej

Przygotowany raport stanowi bogate zrodto wiedzy o problemach
leczenia cukrzycy w roznych okresach zycia pacjentow. Jako
perinatolog szczegodlnie doceniam czeSE poSwiecong cukrzycy
w cigzy. Poruszono w niej rozne aspekty dotyczace zarowno zdrowia
matki jak i jej nienarodzonego jeszcze dziecka. Raport w bardzo
przystepny sposob ttumaczy jak fizjologiczne zmiany zachodzace
w cigzy wptywaja na przebieg cukrzycy. Autorzy zwracajg
rowniez uwage, na role zburzen metabolicznych u matki na
Srodowisko, w ktorym rozwija sie ptdod. W trakcie swojej juz
ponad 25 letniej praktyki lekarskiej miatem mozliwoS¢ obserwacji
ogromnego postepu, jaki dokonat sie w opiece nad ciezarnymi
z cukrzyca. W latach dziewiecdziesigtych XX wieku uczestniczytem
w dorocznych posiedzeniach Banku Srodkéw  Technicznych,
w ramach ktérego wypozyczano pacjentkom z cukrzyca glukometry
do pomiardw glikemii w okresie cigzy. Dzisiaj jako Konsultant Krajowy
Perinatologii podpisywatam wniosek dotyczacy refundacji czujnikow
do bezbolesnego ciggtego monitorowania glikemii u kobiet leczonych
insuling w cigzy. Przeprowadzone bowiem w ostatnich latach badania
pokazujg, iz to wtasSnie mozliwosc¢ ciggtego monitorowania znaczaco
przyczynia sie do zmniejszenia powiktan zardowno u ciezarnych
z cukrzycg, jak rowniez ich noworodkow. Nalezy pamietac, ze dbajac
0 najwyzsza jakosc opieki nad kobietami w cigzy przyczyniamy sie
rowniez do poprawy zdrowia przysztych pokolen.

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos
Konsultant Krajowy ds. Perinatologii




Raport Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii
i telemedycyny w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzycq
zostat opracowany przez Rade Naukowa, w sktad ktorej weszli:

Przewodniczacy Rady Naukowej:

prof. dr hab. n. med. Dorota Zozuliiska-Ziotkiewicz
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,

Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

prof. dr hab. n. med. Maciej T. Matecki
Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Cztonkowie Rady Naukowej
(w kolejnosci alfabetycznej):

prof. dr hab. n. med. Dorota Bomba-Opoii
| Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Konsultant Krajowy ds. Potoznictwa i Ginekologii

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak

Klinika Diabetologii i Chorob Wewnetrznych Samodzielnego
Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

prof. dr hab. n. med. Piotr Fichna
Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Diabetologii
i Nefrologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot
Klinika Diabetologii Dzieciecej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Tomasz Klupa
Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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prof. dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska
Klinika Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Redaktor pomocniczy:

dr n. med. Jerzy Hohendorff
Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Raport rekomendowany przez:

Agencje Badan Medycznych,

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

oraz Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej.
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Nowoczesne systemy monitorowania glikemii, ktore krok po kroku zastepuja
glukometry, wprowadzity cukrzyce i osoby na nig cierpigce w XXI wiek.

Mozliwos¢ szybkiej reakcji na hipo i hiperglikemie, mozliwos¢ wgladu w poziom
cukru 24 godziny na dobe pozwalajaca na analize i dopasowanie insulinoterapii do
indywidualnych potrzeb osoby z cukrzycg, to sprawy nie do przecenienia.

Nalezy jednak takze zwrdcic uwage na aspekt spoteczny funkcjonowania osob
z cukrzyca dzieki nowoczesnym technologiom. W przedszkolach i szkotach
nauczycielom o wiele tatwiej monitorowac poziom glikemii dzieciom, ktére
potrzebujg pomocy w samokontroli cukrzycy. tatwiej o bezpieczny wysitek
fizyczny, bez obaw o hipoglikemie. tatwiej na uczelnii w pracy, gdzie dyskretnie
mozna sprawdzic¢ cukier, bez koniecznosci ktucia palcow. To wazne, bo dzieki
ciggtemu monitorowaniu glikemii poprawia sie komfort zycia z cukrzyca
i dostepnoS¢ do wielu nowych aktywnoSci w poczuciu bezpieczefstwa
0 poziom cukru.

Jako Srodowisko 0s6b z cukrzyca, musimy zrobic wszystko by te doskonate
rozwigzania byty dostepne w ramach refundacji takze dla dorostych, zeby
i oni mogli leczy¢ sie nowoczesnie i skutecznie.

Monika Zamarlik
Prezes Ogoélnopolskiej Federacji Organizacji
Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorym na Cukrzyce

Nowoczesne metody monitorowania glikemii to niewatpliwy przetom
w leczeniu cukrzycy. To nie tylko nieznany wczesniej komfort dla pacjentow, ale
przede wszystkim skuteczne narzedzie zapobiegajace wystapieniu powiktan
cukrzycowych. To duze wahania glikemii, nie zawsze wychwytywane przy
tradycyjnych metodach samokontroli, s3 bowiem najgrozniejsze dla zdrowia
- zwtaszcza hipoglikemie. Nigdy w historii pacjenci nie mieli mozliwosci tak
precyzyjnej kontroli swojej cukrzycy, dlatego tak waznym jest, aby nowoczesne
metody monitorowania glikemii byty szeroko dostepne.

Anna Sliwifiska
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykoéw

Szerzenie informacji na temat nowoczesnych metod monitorowania glukozy

i telemedycyny jest bardzo wazne i w petni popieramy tego typu dziatania.

Cieszymy sie, ze powstaje taki raport i zapewniamy o naszym wsparciu

w dotarciu do spoteczenstwa, przedstawicieli administracji publicznej
oraz dziennikarzy.

Jerzy Hugo Magiera

Prezes portalu mojacukrzyca.org

Publikacja raportu byta dtugo wyczekiwana przez Srodowisko pacjentow.
Zawarte w nim informacje i wnioski doskonale wpisuja sie w nowoczesng
terapie cukrzycy. Mozliwosci jakie niesie za soba stosowanie nowoczesnych
systemow monitorowania glikemii pozwala na podejmowanie witasciwych
decyzji terapeutycznych a w efekcie prowadzi do lepszych wynikéw leczenia
a to zdecydowanie wptywa na poprawe komfortu zycia pacjentow chorych
na cukrzyce.

Mariusz Masiarek
Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mtodziezy
z Cukrzycg MOJACUKRZYCA.PL
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Cukrzyca w wieku niemowlecym

Cukrzyca w wieku wczesnodzieciecym

Cukrzyca w wieku szkolnym

Cukrzyca u nastolatkow

Cukrzyca w wieku dorostym

Cukrzyca u 0os6b powyzej 65. roku zycia

Cukrzyca u osob z powiktaniami

Cukrzyca w cigzy

Inne specyficzne typy cukrzycy

Telemedycyna i monitorowanie glikemii

Podsumowanie

Spis skrotow i piSmiennictwo

ONONONONONONONONONONONONO,




AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

ousrysty,

oo
&

i

e? o0
og 163

o,

5

L



Cukrzyca jest chorobg charakteryzujaca sie wysokim stezeniem glukozy we krwi, prowadzacym do
rozwoju przewlektych powiktan, czyli uszkodzenia struktury i funkgji narzadow i uktadow oraz do
obnizenia jakosci zycia i przedwczesnej Smierci wielu pacjentow. W warunkach normy, stezenie glukozy
we krwi (glikemia) waha sie jedynie nieznacznie i miesci sie z reguty w granicach od 60-70 mg/dl
do 100-120 mg/dl. Oznacza to, ze u osoby zdrowej organizm w sposob precyzyjny utrzymuje
stezenie glukozy we krwi w zakresie wasko okreslonej normy niezaleznie od stosowanej diety
i aktywnosci fizycznej. U 0sdb z cukrzyca wartosci glikemii zmieniajg sie w znacznie szerszym
zakresie w ciggu doby, czesto w sposob bardzo trudny do przewidzenia. Wynika to z faktu utraty
przez organizm mozliwosci regulacji poziomu cukru z powodu niedoboru insuliny (bedacej jedynym
hormonem obnizajgcym stezenie glukozy we krwi) albo z powodu zmniejszonego jej dziatania (przy
towarzyszacej insulinoopornosci, zwykle bedacej skutkiem nadwagi lub otytosci) lub tez w wyniku
wspotistnienia obu zaburzen. U cztowieka chorego na cukrzyce w sytuacjach skrajnych zdarzaja sie
wartosci glikemii bliskie dolnej granicy oznaczalnosci, np. w sytuacji ciezkiej hipoglikemii u chorego
na cukrzyce leczonego insuling, a takze siegajace 1800-2000 mg/dl, np. w niektorych Spigczkach

cukrzycowych.
U 0s6b z cukrzycg wartosci glikemii wahajg
sie w znacznie szerszym zakresie w Ciggu
doby, czesto w sposob bardzo trudny do
przewidzenia.
@ e e & Phderacia
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Gtownym celem leczenia cukrzycy jest
zapobiezenie rozwojowi jej powiktan,
zapewnienie dobrej jakosci

| wydtuzenie zycia pacjenta.

We wspotczesnej diabetologii stosuje sie indywidualizacje celow oraz metod leczenia, biorgc pod
uwage miedzy innymi wiek chorego, obecnosc powiktan i chorob wspotistniejgcych. Integralng
czescig leczenia jest regularne monitorowanie stezenia glukozy we krwi. Informacja o glikemii jest
bowiem konieczna do podjecia wtasciwych decyzji terapeutycznych. Wzajemnga zaleznoS¢ pomiedzy
podejmowaniem decyzji terapeutycznych a pomiarami glikemii przedstawiono na schemacie ponizej.

modyfikacja s - modyfikacja
diety/wysitku/ diety/wysitku/
dawki leku dawki leku

modyfikacja
diety/wysitku/
dawki leku

Schemat zaleznosci pomiedzy podejmowaniem decyzji terapeutycznych a pomiarami stezenia glukozy
w codziennym zyciu z cukrzyca.
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Integralng czescig leczenia jest regularne
monitorowanie stezenia glukozy we krwi.
Informacja o glikemii jest bowiem konieczna do
podjecia wtasciwych decyzji terapeutycznych.

W latach 70. i 80. ubiegtego wieku dokonat sie przetom w zakresie pomiarow glikemii. Wtedy
do codziennego uzytku wprowadzono glukometry. W Polsce staty sie one powszechnie
dostepne okoto roku 1990. Kolejne generacje glukometrow, ktore z coraz wieksza doktadnoScig
w ciggu kilku sekund mierza stezenie glukozy w kropli krwi pobranej z opuszki palca, znacznie utatwity
leczenie cukrzycy, zwtaszcza w przypadku chorych wymagajgcych terapiiinsuling. W praktyce pacjenci
wykonujg wielokrotne pomiary glikemii w ciggu doby, co umozliwia im samodzielng modyfikacje
leczenia.

Ostatnie lata przyniosty prawdziwy przetom w zakresie pomiarow stezenia glukozy. Na poczatku
XXI wieku opracowano pierwsze systemy ciggtego monitorowania glikemii (@ang. Continuous Glucose
Monitoring System, CGMS). Ich przetomowe znaczenie polega na ciggtym wskazywaniu aktualnej
wartosci glikemii oraz kierunku i tempa jej zmiany. Pozwala to pacjentom odpowiednio szybko
reagowac na wahania stezenia glukozy. Ma to ogromne znaczenie nie tylko terapeutyczne, ale rowniez
edukacyjne. RownoczeSnie mato inwazyjne oraz coraz tatwiejsze w obstudze i coraz doktadniejsze
systemy CGMS uwalniajg pacjentow od koniecznosci wielokrotnego naktuwania opuszek palcow
celem pobrania kropli krwi do oznaczenia poziomu cukru glukometrem.

Kryteria wyrownania cukrzycy opieraty sie dotychczas na oznaczeniu hemoglobiny glikowanej
(HbA1c), ktdra zalezy od Sredniego stezenia glukozy w ciggu ostatnich 3 miesiecy, oraz ograniczonej
- sitg rzeczy - liczbie dobowych pomiarow glukometrycznych. Rosngce stosowanie systemow
ciggtego monitorowania glikemii, zarowno CGM metoda skanowania (ang. intermittently scanned
CGM, isCGM; Flash Glucose Monitoring, FGM), jak i CGM w czasie rzeczywistym (ang. real time
CGM, rtCGM), spowodowato, ze grono miedzynarodowych ekspertéw opracowato nowe kryteria
wyrownania cukrzycy.

Obecnie podstawowym parametrem
wyrownania glikemii w ciggu doby jest czas
spedzony w wartosciach docelowych

(@ang. Time In Range, TIR).

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca
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Wartosci rekomendowane dla czasu w poszczegdlnych zakresach glikemicznych.

Ponad 70% czasu w zakresie
stezenia glukozy we krwi 70-180 mg/dl (3,9-10,0 mmol/I).

Mhniej niz 25% czasu powyzej 180 mg/dl (10,0 mmol/I).

Mhniej niz 5% czasu powyzej 250 mg/dl (13,9 mmol/I).

Mniej niz 4% czasu ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/I).

Mniej niz 1% czasu ponizej 54 mg/dl (3,0 mmol/I).

Cukrzyca typu 1i typu 2

>250 mg/dl <5%

>180-250 mg/d|

Zakres docelowy:
70-180 mg/dl

<70 mg/dl
<54 mg/dl

<25%

>70%

<4%
<1%

(< 1 godz. 12 min.)

(<6 godz.)

(>16 godz., 48 min.)

(<1 godz.)
(<15 min.)

Czas w zakresie docelowym jest kluczowym, rekomendowanym przez Towarzystwa Naukowe, parametrem oceny

kontroli glikemii.




Dane te duzo petniej i doktadniej odzwierciedlajg wahania glikemii u danego chorego. Posiadanie
wiedzy o przebiegu krzywej stezenia glukozy pozwala chorym lepiej kontrolowac cukrzyce. Najnowsze
publikacje naukowe pokazujg, ze w cukrzycy typu 1 to nie metoda podawania insuliny (osobista
pompa insulinowa lub wielokrotne wstrzykniecia) ma wptyw na poprawe kontroli cukrzycy, ale to, czy
pacjent stosuje ciggte monitorowanie glikemii czy tez uzywa tradycyjnej metody glukometryczne;.
Cichorzy, ktorzy korzystaja z CGMS uzyskuja trwate obnizenie wartosci HbA1c niezaleznie od sposobu
podawania insuliny.

Ciggte monitorowanie glikemii zyskato

w praktyce status narzedzia leczniczego
- jego stosowanie samo w sobie pomaga
wyrownac metabolicznie cukrzyce.

Niniejszy raport zostat przygotowany przez grupe doSwiadczonych lekarzy, ekspertow z réznych
dziedzin medycyny i ma na celu zwiezte przedstawienie znaczenia i mozliwosci, jakie niesie ze
soba korzystanie z systemow ciggtego monitorowania glikemii u pacjentow w réznym wieku (od
niemowlectwa po wiek zaawansowany) i w réznych sytuacjach zyciowych i zdrowotnych (ciezarne,
osoby z przewlektymi powiktaniami cukrzycy). Mamy nadzieje, ze przystepne opisanie korzysci
ptynacych ze stosowania CGMS pozwoli coraz wiekszej liczbie chorych korzystac z tego nowoczesnego
narzedzia diagnostycznego, ktore stato sie kluczem do prawidtowego leczenia cukrzycy.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca







Najczesciej wystepujacym typem cukrzycy u dzieci i mtodziezy jest cukrzyca typu 1, choroba
0 podtozu autoimmunologicznym, czyli wynikajgcym z niszczenia przez organizm swoich wtasnych
komorek. Przypadki cukrzycy wynikajace z innych przyczyn stwierdza sie w tym okresie bardzo
rzadko. Szacuje sie, ze od 1 do 4 proc. wszystkich form cukrzycy w wieku rozwojowym stanowig
rzadkie cukrzyce powstajgce na skutek mutacji pojedynczego genu, sg to tzw. cukrzyce monogenowe.
Zarowno w cukrzycy typu 1jakicukrzycach monogenowych podstawowym defektem jest zaburzenie
wydzielania insuliny.

Zdiagnozowanie hiperglikemii w okresie
noworodkowym i niemowlecym wymaga
natychmiastowego wdrozenia insulinoterapii,
ktora jest niezbedna do przezycia dziecka

a nastepnie do jego prawidtowego rozwaoju.

Leczenie cukrzycy w tej grupie wiekowej jest bardzo trudne z uwagi na koniecznoS¢ stosowania
niewielkich, bardzo precyzyjnie dobranych dawek insuliny. Dlatego leczeniem z wyboru w grupie
najmtodszych pacjentow jest zastosowanie osobistej pompy insulinowej, ktéra umozliwia podaz
insuliny w dawkach mniejszych niz przy uzyciu tradycyjnych wstrzykiwaczy, tak zwanych pendw.
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Wyjatkiem s3g niektore bardzo rzadkie formy genetyczne, w ktérych mozna podjac probe leczenia
preparatami doustnymi. Leczenie przy uzyciu pompy insulinowej najlepiej ze wszystkich dostepnych
metod leczenia nasladuje fizjologiczne wydzielanie insuliny przez zdrowe komorki B trzustki.

Szczegolnie duzo korzysci ptynie

z potgczenia terapii pompowej z systemem
ciggtego monitorowania glikemii,

ktory umozliwia uzyskanie w sposab
ciggty informacji o aktualnym stezeniu
glukozy w ptynie srodtkankowym.

Na tej podstawie opiekun matego pacjenta
moze podjac odpowiedniag decyzje

0 dawce insuliny. Systemy ciggtego
monitorowania glikemii dajg rodzicom

| opiekunom niemowlecia chorego na
cukrzyce poczucie bezpieczenstwa.

Spogladajac na monitor urzadzenia rodzic czy tez opiekun otrzymuje informacje o stezeniu glukozy
i trendach jego zmian. Dodatkowo, w zaleznoSci od modelu pompy i stosowanego systemu
monitorowania glukozy, w sytuacji zagrozenia niedocukrzeniem lub w momencie jego wystgpienia,
pompa moze wstrzymac podaz insuliny i uruchomic alarm. Podobnie, w przypadku zagrozenia
wysokim poziomem glukozy lub w chwili jego wystapienia pojawi sie ostrzezenie. Powyzsze
narzedzia dajg wieksza ochrone przed hipoglikemig, w tym ciezka z utratg przytomnosci i znacznie
zmniejszajg wahania poziomow glukozy u pacjenta. Jest to niezwykle wazne wtasnie u najmtodszych
pacjentow z cukrzyca, poniewaz nawet niewielkie dobowe wahania glikemii wptywaja u nich na
rozwoj psychoruchowy a w pozniejszym okresie zycia na pojawienie sie poéznych powiktan choroby.
Utrzymanie prawidtowego poziomu glukozy w pierwszych latach choroby ma wiec bardzo istotne
znaczenie w zapobieganiu przewlektym powiktaniom cukrzycy, w tym uszkodzeniu nerek, narzadu
wzroku oraz uktadu sercowo-naczyniowego.

Cukrzyca w wieku niemowlecym
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Precyzja dawkowania insuliny jest szczegolnie istotna dla najmtodszych pacjentow.

Zastosowanie najnowszych technologii - systemow ciggtego
monitorowania glikemii i osobistych pomp insulinowych - pozwala
na utrzymywanie poziomu cukru przez wiekszoS¢ czasu w ciggu doby
w zakresie docelowych wartosci, a to z kolei zmniejsza ryzyko rozwoju
i progresji przewlektych powiktan cukrzycy i zapewnia dobrg jakos¢ zycia.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
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W przedziale wiekowym 3-6 lat mozg stale jest na etapie czynnoSciowego dojrzewania, dla
ktorego dostepnosc glukozy i mozliwoSc sprawnego jej wykorzystania ma wielkie znaczenie.
W wieku przedszkolnym dochodzi do intensywnego rozwoju psychicznego i intelektualnego oraz
budowania relacji spotecznych. Ta grupa wiekowa dzieci coraz bardziej Swiadomie dostrzega relacje
przyczynowo-skutkowe. Uczy sie zachowan nie tylko od rodzicow, ale tez od rowiesnikow, i stara sie
w zamierzony sposob osiggac swoje cele oraz wywiera presje na otoczenie. Dziecko w tym wieku
potrafi szybko uczyc sie i korzystac z tej wiedzy.

Prawidtowy rozwdj dziecka z cukrzyca wymaga dobrej kontroli cukrzycy. Okres dynamicznych zmian
hormonalnych i rozwoju psychospotecznego nie pozostaje bez wptywu na przebieg tej choroby, ktora
tak bardzo wymaga wspotpracy i akceptacji trudnych regut terapii.

Kilkuletnie dzieci ksztattujag regularny rytm positkow, aktywnosci ruchowej i spoczynku w ciggu doby.
Przerwy miedzy positkami zaczynaja sie wydtuzac w stosunku do pierwszych lat zycia, niemnigj
5 positkow na dobe wydaje sie dla nich naturalne ze wzgledu na ich relatywnie duzy wydatek
energetyczny. Sktad pokarmow dzieci miedzy 3. a 6. r.z. jest juz bardzo zblizony do obserwowanego
u starszych grup wiekowych, nawet dorostych. Jest to takze przedziat wiekowy, kiedy dzieci silnie
ksztattujg swoje upodobania smakowe. Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci w wieku przedszkolnym nie sg
w petni samodzielne ani odpowiedzialne, chociaz potrafig wspotpracowac z opiekunami, ktérych
peftna uwaznosc jest im stale potrzebna. WtasSciwe leczenie cukrzycy wymaga regularnej kontroli
glikemii takze w tym wieku.
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Akceptacja i wspatpraca przy czestych
pomiarach stezenia glukozy tradycyjnym
glukometrem lub optymalnie systemem
ciggtego monitorowania glikemii jest
kluczowa dla powodzenia terapii.

Dzieci przedszkolne poddajg sie tej procedurze jeszcze nie catkiem Swiadome faktycznego jej
znaczenia, opierajg sie gtdwnie na autorytecie swoich opiekundw. Nie rozumiejg zagrozen dla
zdrowia wynikajgcych z hiperglikemii lub hipoglikemii i nie potrafia Swiadomie sygnalizowac ich
odczuwania. Objawy tych krancowych odchylen poziomu cukru wymagajg bardzo duzej uwaznosci
oraz doSwiadczenia opiekunow, na ktorych catkowicie spoczywa odpowiedzialnoSc za kontrole
choroby.

Duza wrazliwosc oraz relatywnie mate
zapotrzebowanie na insuline zwigzane z niska
masg ciata dzieci przedszkolnych w potgczeniu
z duzg nieprzewidywalnoscig aktywnosci
fizycznej oraz efektem glikemicznym
spozywanych positkdw sprzyjajg szybkim
zmianom glikemii prowadzacym czasem

do niedocukrzen oraz epizodow znaczne;
hiperglikemii.

Stany dekompensacji cukrzycy u dzieci wieku przedszkolnym, na przyktad wywotane pojawieniem sie
dodatkowej choroby, rozwijajg sie z reguty bardzo szybko. Skutki nasilonej hiperglikemii, w szczegdlnosci
w potaczeniu z kwasicg ketonowa, czy tez ostrej hipoglikemii sg szczegolnie niebezpieczne dla matych
dzieci. W przypadkach czestego ich powtarzania zapoczatkowuja proces powstawania nieodwracalnych
powiktan cukrzycy. Jest to jeden z powodow, dla ktorych tak wazne sg czeste pomiary glikemii.
Przewidywanie kierunku oraz tempa najblizszych zmian stezenia glukozy, a co za tym idzie zwiekszenie
bezpieczenstwa dzieci z cukrzyca, jest duzo fatwiejsze, jezeli stosowany jest system ciggtego
monitorowania glikemii. Taka kompleksowa ocena poziomu cukru pozwala unikac gwattownych
korekcyjnych interwengji insuling w odpowiedzi na wzrost jego poziomu, badz tez spozywania
zbyt duzych iloSci weglowodandéw przy zagrozeniu niedocukrzeniem. Utatwia takze wdrozenie
postepowania prewencyjnego jeszcze przed rozwojem zagrozenia dla dziecka oraz uzyskanie
stabilnego profilu stezenia glukozy.

Cukrzyca w wieku wczesnodzieciecym
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Kontrola wartosci glikemii za pomoca systemu ciggtego monitorowania przez opiekuna w przedszkolu.

Jednym z dostepnych systemow ciggtego monitorowania glikemii jest FreeStyle Libre. Charakteryzuje
sie on brakiem koniecznosci wykonywania kalibracji za pomoca glukometru, czyli wprowadzania do
pamieci wynikow oznaczen z krwi dla poréwnywania z pomiarem wtasnym sprzetu. Brak koniecznosci
wykonywania kalibracji utatwia codzienne funkcjonowanie i eliminuje ryzyko niezamierzonego btedu,
ktory potencjalnie moze skutkowac groznymi konsekwencjami dla zdrowia i zycia dziecka.

Ponadto jest to system, ktory nie wymaga potwierdzenia wyniku glukometrem przed podjeciem
decyzji terapeutycznej, takiej jak podanie insuliny przed positkiem.

Korzystanie z systemu CGM przez dzieci z cukrzycg typu 1, uczeszczajace do
przedszkola, znacznie utatwia kontakt i komunikacje opiekunéw z rodzicem,
ktory z reguty posiada wieksze doSwiadczenie w leczeniu i monitorowaniu
choroby. Taki kontakt usprawnia w szczegdlnosci stosowanie aplikagji
opiekuna w takim systemie, np. LibreLink Up. Nauczyciele i opiekunowie
przedszkoli uwazajg, ze system FreeStyle Libre zdecydowanie utatwia
pomiar glikemii, a prostota obstugi, ktorg sie cechuje, czynig go niezwykle
praktycznym w warunkach przedszkola. Dzieci w wieku 5-6 lat potrafig juz
samodzielnie odczytac wynik pomiaru i ocenic, kiedy jest on za wysoki lub
zbyt niski, a wtedy zwracaja sie o pomoc do opiekunow™.

* Opinia konsultowana z personelem Przedszkola nr 198 (Fabryka Fantazji) w Poznaniu, gdzie aktualnie uczeszcza
9 dzieci z cukrzyca typu 1 stosujgcych FreeStyle Libre.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
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Wiek szkolny to wzrost aktywnoSci spotecznej dziecka, jego niezaleznoSci oraz zrozumienia
dla ograniczen i obowigzkow zwigzanych z cukrzyca. Dla tego okresu charakterystyczne jest
zdobywanie nowych umiejetnoSci oraz wyksztatcenia, poszukiwanie wtasnej drogi, wybor
zawodu, zmiany autorytetow, silny wptyw rowiesnikow, a takze chwiejnos¢ emocjonalna i czasem
ryzykowne zachowania. Jest to wyjatkowy i trudny okres dla pacjenta z cukrzyca typu 1, najczestsza
choroba przewlektg u dzieci w wieku szkolnym, w ktérym czesto obserwuje sie przejSciowy
wzrost zapotrzebowania na insuline oraz pogorszenie kontroli cukrzycy. Dodatkowo, przebieg
cukrzycy nierzadko jest wiktany chorobami wspaotistniejgcymi. Ten okres wraz ze zwiekszeniem
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i zarzadzanie cukrzycg wymaga starannej edukagji

diabetologicznej.

Podkreslic nalezy, ze wszystkie dzieci

z cukrzycg podlegaja obowigzkowi szkolnemu
| ich udziat w edukacji przebiega na takich
samych zasadach jak ich rowiesnikow bez
cukrzycy, z petnym uczestnictwem we
wszystkich aspektach zycia szkolnego.
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Cukrzyca nie stanowi przeciwskazania do zadnego z elementow procesu wychowawczo-edukacyjnego
i nie jest wskazaniem do indywidualnego toku nauczania w szkole. Dzieci z cukrzyca nie moga byc
dyskryminowane i powinny otrzymywac wyksztatcenie zgodnie z ich mozliwoSciami.

Powyzsze zasady sg podstawowymi miedzynarodowymi rekomendacjami dotyczgcymi opieki
nad dzie€mi z cukrzyca w szkole. W prawodawstwie polskim to na dyrektorze szkoty spoczywa
obowigzek organizacji opieki nad uczniem z cukrzyca.

Personel szkolny powinien posiadac
podstawowag wiedze o cukrzycy - leczeniu

| monitorowaniu cukrzycy, w tym przy
zastosowaniu nowoczesnych technologii
takich jak systemy CGM - i zapewniC wsparcie
uczniom z cukrzyca w stanach nagtych,
zagrozenia zycia dziecka, hipoglikemii

| cukrzycowej kwasicy ketonowej.
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Cukrzyca w wieku szkolnym



Odpowiednia edukacja personelu szkolnego i dobra znajomosc zasad postepowania jest niezbednym
warunkiem optymalnego zarzadzania cukrzyca w szkole, w ktorej dziecko spedza kilka godzin
dziennie. Jest niezbedna dla uzyskania prawidtowych wynikdw w nauce, zapewnienia bezpieczenstwa
w czasie aktywnosci fizycznej oraz unikania powiktan zwigzanych z cukrzyca. Cele glikemiczne
w godzinach szkolnych nie powinny roznic sie od celow wyznaczonych w innych porach dnia. Wspdlne
opracowanie z rodzicami i wdrozenie z wyprzedzeniem indywidualnego planu leczenia cukrzycy
dziecka w szkole jest dobrym rozwigzaniem. Oczywiscie, plan ten wymaga weryfikacji i zmiany
w razie potrzeby.

Kazda sytuacja, w ktorej uczen jest oceniany, w szczegolnosci udziat w sprawdzianach i egzaminach
szkolnych, jest zwigzana ze stresem i zwieksza ryzyko wystgpienia epizodow hiperglikemii lub
hipoglikemii, ktore moga wptywac na wyniki ucznia.

Zapewnienie uczniom z cukrzycg statego dostepu do systemow CGM
zwieksza bezpieczenstwo, ale tez komfort naukii moze pozytywnie wptynac

na efekty ksztatcenia.

Badania wskazujg na wyzsze wskazniki problemow i zaburzen psychologicznych i psychiatrycznych,
takich jak depresja i zaburzenia odzywiania u dzieci z cukrzyca. Szkota jest miejscem, w ktérym
takie problemy sa czesto identyfikowane, a Scisty kontakt miedzy personelem szkoty, opiekunami
a diabetologicznym zespotem terapeutycznym umozliwia szybkie wprowadzenie odpowiedniego
postepowania terapeutycznego.

Szkoty powinny zapewnic opieke i pomoc wszystkim swoim uczniom, takze tym z cukrzycg, nakazdym
etapie ich rozwoju fizycznego i psychicznego. Nowe technologie, w szczegodlnosci systemy ciggtego
monitorowania glikemii, w znaczacy sposob utatwiaja zapewnienie takiej pomocy, zwiekszajac
jednoczesnie istotnie bezpieczenstwo oraz komfort funkcjonowania dziecka z cukrzyca w szkole.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca




Na spotkaniu dyrektorow szkot z kuratorem w jednym z miast wojewodzkich, w czasie burzliwej
dyskusji zabrata gtos jedna z dyrektorow.

, , Tak jak Wy,

zwigzane z dzieckiem z cukrzycq, bo postepowatam podobnie. Potem pewnego dnia, moj

pracuje w szkole od wielu lat. Doskonale znam Wasze ,nauczycielskie” obawy

8-letni Dominik, pitkarz, zachorowat Zaczeto sie: insulina, pompa insulinowa, pomiary
glikemii, liczenie positkow: lek o syna, lek o naszq rodzine. Pokora.

Od kilkunastu juz lat jestem i nauczycielem i mamgq dziecka z cukrzycq. Teraz rowniez
dyrektorem duzem placowki, gdzie zawsze sq miejsca dla dzieci z cukrzycg. Na zielong
szkote, do kina, dziecko z cukrzycq zabieramy tak jak i inne dzieci - bez,,mamy”.

Rozumiem racje, obawy kazdej ze stron. Sq uzasadnione. My szukamy rozwigzan dla
dziecka z kazdg przewlektq jednostkg chorobowq tak by byto petnoprawnym naszym
uczniem. Przyktady: dodatkowi asystenci z urzedu miasta, czy wolonatriusze z organizacji
pozarzqdowych, ktorzy wspotpracujg z naszq szkotq i ktorzy po edukagji diabetologicznej
i w potgczeniu z rodzicami podejmujq sie opieki nad ich dzieckiem, w szkole, kazdego dnia.
Dzisiejsze nowe technologie ten kontakt szczegolnie utatwiajg oraz dajg bezpieczenstwo
dziecku z jego szkolnymi i domowymi opiekunami.

Co dalej... Dominik ukonczyt studia, jest wspaniatym, mqdrym facetem i nadal gra w pitke
w klubie.

Cukrzyca w wieku szkolnym
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Okres nastoletni u pacjentow z cukrzycg typu 1 charakteryzuje sie szczegdlnymi trudnosciami
w kontroli cukrzycy, co wynika zarowno z przyczyn somatycznych, jak i psychologicznych.
Dojrzewanie wymaga od pacjenta zmiany dotychczasowych przyzwyczajen w zakresie leczenia oraz
samego myslenia o chorobie. Jest to czas, w ktorym utrzymanie prawidtowego stezenia glukozy jest
szczegolnie trudne.

W okresie dojrzewania zachodzg intensywne
zmiany fizjologiczne prowadzace do
zmniejszenia wrazliwosci na insuling,

co skutkuje potrzebg stosowania jej

w znacznie wiekszych dawkach

oraz czestych ich modyfikadji.

U nastolatkéw, w zwigzku ze zwiekszonym wydzielaniem hormonu wzrostu, kortyzolu i katecholamin,
bardzo charakterystyczne jest nasilone zjawisko brzasku, czyli narastania stezenia glukozy nad
ranem. Zmieniajace sie wydzielanie hormonow ptciowych sprzyja znacznej chwiejnosci glikemii
zardbwno w ciggu doby, jak i pomiedzy poszczegolnymi dniami. Ponadto, w okresie nastoletnim
czesto obserwuje sie wzrost apetytu skutkujgcy z jednej strony zwiekszonym zapotrzebowaniem
na insuling, a z drugiej strony wiekszym przyrostem masy ciata. Duzym wyzwaniem tego okresu
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sa problemy natury psychologicznej, w szczegolnosci w okresie dojrzewania czesto obserwuje sie
zaburzone poczucie wtasnej wartosci. W przypadku nastolatkow z cukrzyca typu 1 przewlekta
choroba, wymagajgca codziennego zaangazowania w jej leczenie, nasila typowe dla tego okresu
zycia problemy, dodatkowo rodzi tez szereg nowych.

Nastolatkowie czesto sg rozchwiani
emocjonalnie i borykajg sie z kryzysem
tozsamosci, buntujg sie przeciw autorytetom,
eksperymentujg, nierzadko szkodzac sobie.
Pacjenci z cukrzycg w sposab szczegolny
potrzebujg akceptacji ze strony rowiesnikow.

Czesc z nich, nie chcac roznic sie od zdrowych rowiesnikow, ukrywa chorobe. Skutkuje to brakiem
pomiarow glukozy i podawania insuliny w szkole, podczas zajec pozalekcyjnych czy w czasie spotkan
z kolegami.

Okres dojrzewania wiaze sie rowniez czasem z podejmowaniem ryzykownych zachowan - paleniem
papierosow, spozywaniem alkoholu czy stosowaniem uzywek. Dotyczy to rowniez nastolatkow
z cukrzycg i moze stac sie powodem pogorszenia wyrownania metabolicznego choroby oraz
wystapieniem jej ostrych powiktan, takich jak niedocukrzenia czy zagrazajaca zyciu kwasica
ketonowa.

Dla wiekszoSci mtodych ludzi bardzo wazny jest wyglad ciata. Z tego powodu u czesci nastolatkow
z cukrzyca obserwuje sie zaburzenia odzywiania, najczesciej bulimii, prowadzacych do znacznych
wahan glikemnii.

Problemy z samoakceptacja i wynikajace z nich zaburzenia odzywiania prowadza do znaczgcych wahan glikemii.

Cukrzyca u nastolatkow




Niejednokrotnie dochodzi do pomijania dawek insuliny w celu redukcji masy ciata, co moze
predysponowac do rozwoju wspomnianej cukrzycowej kwasicy ketonowej.

U nastolatkow chorujgcych od wczesnego dziecinstwa obserwuje sie czasem zmeczenie chorobg,
co jest kolejng przyczyna nieregularnych pomiarow glikemii i wstrzykniec insuliny. Istotng przeszkoda
w uzyskaniu dobrego wyréwnania cukrzycy jest tez lek przed niedocukrzeniem i koniecznosc
reagowania w przypadku jego wystgpienia w obecnosci rowiesnikow. Wystepowanie hipoglikemii
jest czesto przez mtodziez traktowane jako objaw staboSci. Moze to prowadzic do celowego
utrzymywania przez mtodych ludzi podwyzszonych stezen glukozy we krwi.

Nastolatkowie powinni stopniowo przejmowac odpowiedzialnoS¢ za prowadzenie samokontroli
cukrzycy. Leczenie choroby od strony technicznej - pomiary glikemii, podawanie insuliny - jest proste
dla wiekszosci mtodych osdb. Znacznie wieksze trudnosci sprawia im podejmowanie samodzielnych
decyzji terapeutycznych. Udziat nastolatkow w codziennej kontroli cukrzycy zalezy od dojrzatosci
emocjonalnej pacjenta, relacji rodzinnych i akceptacji opiekunéw na przejmowanie obowigzkow przez
dziecko.

W okresie dojrzewania niektorzy
nastolatkowie odrzucaja ograniczenia

| domagajg sie coraz wiekszej niezaleznosci
w prowadzeniu cukrzycy, zas inni nadal
oczekujg znacznego, czasem wrecz
dominujacego, udziatu rodzicow

w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

Obie sytuacje moga rodzic konflikty pomiedzy rodzicami a nastolatkami. Nadmierna kontrola
i zakazy moga zrazic do wykonywania codziennych obowigzkow, natomiast przedwczesne
przeniesienie odpowiedzialnosci za leczenie na nastolatkow moze byc dla nich zbyt trudne
i stanowic dla nich zagrozenie.

W tym okresie czesto obserwuje sie niechec do wspotpracy z zespotem terapeutycznym. Zdarza sie,
ze nastolatkowie odmawiajg pomiarow glikemii oraz regularnego podawania insuliny albo oszukuja
rodzicow i lekarzy, fatszujgc dane, takze te w aplikacjach dedykowanych prowadzeniu terapii cukrzycy.
Wynikac to moze czesciowo z frustracji z powodu znacznych trudnosci w uzyskaniu prawidtowych
poziomdw cukru, ale takze z obawy przed negatywnymi reakcjami zaréwno ze strony rodzicow
i lekarzy, ktorych akceptacja ma dla mtodziezy istotne znaczenie.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca




Zastosowanie nowoczesnych technologii moze istotnie pomoc nastolatkom w codziennym
prowadzeniu cukrzycy, a takze umozliwic ich rodzicom bardziej kontrolowane przekazywanie
mtodziezy obowigzkow zwigzanych z leczeniem.
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Zastosowanie systemow ciggtego
monitorowania glikemii utatwia pacjentom
dyskretne, a rownoczesnie kompleksowe,
intensywne prowadzenie samokontroli
cukrzycy.

Ma to wazne znaczenie, gdyz wynikajacy z okresu dojrzewania chwiejny przebieg cukrzycy wymaga
od pacjentow czestego kontrolowania poziomu cukru. Ponadto, zgodnie z rejestracja mozna
podejmowac decyzje terapeutyczne na podstawie odczytow z niektorych systeméw monitorowania
glikemii, na przyktad FreeStyle Libre, bez koniecznosci potwierdzenia wyniku glukometrem. Mtodziez
uzywajaca takiego systemu moze prawie catkowicie zrezygnowac z pomiarow glukometrycznych.

Cukrzyca u nastolatkow




Nalezy podkreslic, ze regularne stosowanie FreeStyle Libre a takze systemow
do monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym pozwala na znaczne
zredukowanie liczby epizodow i czasu spedzonego w niedocukrzeniach
i w hiperglikemii. Prawidtowa interpretacja strzatek trendu, pokazujacych
kierunek zmiany stezenia glukozy, pozwala mtodziezy unikac krepujacych
i pogarszajgcych jakoS¢ zycia niedocukrzen oraz znaczacych wzrostow
poziomu cukru we krwi.

Kolejnym waznym aspektem korzystania z nowoczesnych systemow s3 zwigzane z nimi aplikacje.
Na przyktad zastosowanie aplikacji LibreLinkUp powigzanej z systemem FreeStyle Libre umozliwia
opiekunom zdalng obserwacje poziomow glikemii i wsparcie nastolatkow w podejmowaniu decyz;ji
terapeutycznych. Utatwia takze stopniowe przekazywanie odpowiedzialnoSci za prowadzenie
samokontroli cukrzycy mtodym ludziom.

Badania wykazaty, ze zastosowanie FreeStyle Libre zmniejsza stres zwigzany z cukrzycg zardwno
u nastolatkow, jak iich rodzicow.

0 A

LibrelinkUp FreeStyle Libre

Zastosowanie aplikacji powigzanych z systemami ciggtego monitorowania glikemii umozliwia opiekunom zdalng
obserwacje pozioméw glikemii i wsparcie nastolatkdw w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

Wdrozenie nowoczesnych technologii w leczeniu cukrzycy nie zawsze bywa od razu akceptowane
przez mtodziez. Ponadto, korzystanie z nowoczesnych technologii w tej grupie wiekowej czasami nie
zawsze przynosi od razu oczekiwang dtugofalowg poprawe wyrownania metabolicznego cukrzycy.
Pacjentowi nalezy zapewnic€ poczucie bezpieczenstwa i wsparcie w radzeniu sobie z chorobga,
m. in. poprzez zapewnienie ciggtego kontaktu z personelem zespotu terapeutycznego. W przypadku
stosowania FreeStyle Libre utatwia to platforma Libre View, umozliwiajgca wprowadzenie efektywne;j
klinicznie telemedycyny w czasie pomiedzy tradycyjnymi wizytami w poradni diabetologicznej.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
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Uzytecznosc systemow ciggtego monitorowania glikemii u 0sob dorostych zalezy przede wszystkim
od typu cukrzycy oraz sposobu jej leczenia. W najwiekszym stopniu z systemow CGM korzystajg
pacjenci z cukrzyca typu 1 oraz osoby z innymi typami cukrzycy, np. cukrzyca typu 2 i cukrzyca
wtorng, wymagajacy intensywnego leczenia insuling.

W przypadku pacjentow dorostych z cukrzyca typu 1 systemy CGM stanowia jeden z najwazniejszych
elementow warunkujacych optymalne leczenie. Podstawowe korzysci ze stosowania systemow CGM
u dorostych s3 zblizone do tych uzyskiwanych przez pacjentow w mtodszych grupach wiekowych.
Dzieki statemu dostepowi do informacji o stezeniu glukozy oraz trendach jej zmian, pacjent moze
aktywnie zapobiegac zarowno epizodom znacznej hiperglikemii jak i niedocukrzeniom. Zapobieganie
takim sytuacjom, w przypadku, kiedy chory uzywa CGM, jest po pierwsze bezpieczniejsze a po drugie
znacznie skuteczniejsze. Wsteczna, retrospektywna analiza zapisow CGM jest niezwykle cenna
dla optymalizacji doboru dawki insuliny do positku i przed wysitkiem fizycznym. Jest to szczegdlnie
wazne w sytuacji - uwarunkowanego tempem zycia i brakiem czasu - coraz czestszego siegania po
potprodukty i produkty wysoko przetworzone, na ktére dobranie odpowiedniej dawki insuliny jest
wyjatkowo trudnym wyzwaniem.
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Nalezy takze podkreslic obserwowang przez
lekarzy wyrazna tendencje do szerszego
podejmowania roznych form aktywnosci
fizycznej, takze ekstremalnej, przez mtode
doroste osoby z cukrzycg typu 1.

Trudno sobie wyobrazi€ uprawianie
niektarych dyscyplin sportowych

bez systemaow CGM.

Zastosowanie systemow ciggtego monitorowania glikemii pozwala na realizacje planéw zyciowych, zawodowych
i sportowych.

Stosowanie CGM poprzez skuteczng ochrone przed niedocukrzeniami daje poczucie bezpieczenstwa,
to z kolei decyduje o wyzszej jakoSci zycia pacjenta, pozwala na realizacje planow zyciowych,
zawodowych, sportowych.

Mtode, doroste osoby stajg przed kluczowymi
zyciowo decyzjami, np. przed wyborem
zawodu | miejsca pracy. Dzieki systemom
CGM w wielu przypadkach cukrzyca przestaje
byC ograniczeniem przy podejmowaniu

takich decyzji.

Cukrzyca w wieku dorostym




Obserwacje ostatnich lat poczynione wsrdd oséb stosujgcych CGMS wskazuja, ze dzieki tym systemom
osoby z cukrzyca typu 1 mniegj dni spedzajg na zwolnieniu lekarskim.

| MLODZi DOROSLI

Dzieki systemom CGM w wielu przypadkach cukrzyca przestaje by¢ ograniczeniem przy podejmowaniu decyzji
0 przysztej drodze zawodowej.

Pacjenci z dtuzej trwajgca cukrzyca typu 1,
zwtaszcza ci, ktorzy zachorowali przed

10. rokiem zycia, cechujg sie bardzo istotnie
zwiekszonym ryzykiem sercowo
naczyniowym, czyli wysokim
prawdopodobienstwem wystapienia zawatu
miesnia sercowego lub udaru mozgu. Jest
bardzo prawdopodobne, ze systemy CGM w tej
grupie chorych w dalszej perspektywie beda
zmnigjszac to ryzyko.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
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Utatwiaja tez one unikanie niedocukrzen, co jest jednym z priorytetow leczenia u tych pacjentow.
Co wazne, w ostatnim czasie wykazano, ze stosowanie systemow CGM u osob dorostych istotnie
zmniejsza ryzyko hospitalizacji zwigzanej z cukrzyca.

Bez systemaow CGM nie da sie ocenic
wyrownania glikemicznego zgodnie

ze wspotczesnymi standardami.

Analiza ambulatoryjnego profilu glukozy
(AGP) daje petny wglad w kontrole poziomu
cukru i pozwala ocenic m.in. odsetek czasu
spedzonego w glikemii docelowe).

Wszystkie powyzsze zalety stosowania CGM u chorych z cukrzyca typu 1 dotycza takze pacjentow
z cukrzyca typu 2 wymagajacych insulinoterapii, szczegdlnie stosujacych jg w modelu intensywnym,
tzn. wymagajacym wielokrotnych wstrzykniec insuliny w ciggu dnia.

Ograniczenie ryzyka niedocukrzen jest takze jedng z najwazniejszych zalet CGM u dorostych
chorych z cukrzycg wtorng. Najczestsze przyczyny cukrzycy wtornej to przewlekte zapalenie
trzustki, chirurgiczne usuniecie trzustki, np. z powodu raka, czy tez mukowiscydoza. We
wszystkich tych stanach mamy do czynienia z deficytem komadrek alfa trzustki, ktore wydzielaja
glukagon, hormon zwiekszajacy stezenie glukozy w sytuacji niedocukrzenia.

Dzieki CGM tatwiej jest opanowac glikemie u dorostych z cukrzycg i chorobami towarzyszacymi,
ktdre czesto utrudniaja leczenie cukrzycy i pogarszajg jej przebieg.

Cukrzyca w wieku dorostym




Warto tez podkreslic, ze wspotczeSnie osoby doroste z cukrzyca, takze
osoby w wieku Srednim i starszym, sg czesto rownie mocno zaangazowane
w optymalne wykorzystanie zaawansowanych technologii
diabetologicznych jak pacjenci w mtodszych grupach wiekowych. Dzieki
tym technologiom uzyskuja oni lepsze efekty leczenia. Dlatego umozliwienie
dostepu osobom dorostym z cukrzyca, ktorzy sa leczeni insuling, przede
wszystkim z typem 1 choroby, do zaawansowanych technologii, w tym do
systemow CGM, jest kluczowe dla podniesienia ich jakosci zycia i zapobiegania
powiktaniom.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
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Cukrzyca u 0sob powyzej 65. roku zycia przebiega w sposdb odmienny niz u 0séb w mtodszych
grupach wiekowych. Najwiekszy wptyw na jej przebieg ma wiek biologiczny oraz dtugosc trwania
choroby. Szacuje sie, ze obecnie ok. 20% 0sdb powyzej 65. roku zycia choruje na cukrzyce. W zwigzku
z wydtuzajacym sie oczekiwanym czasem przezycia i epidemiag otytosci, czestoS¢ wystepowania
cukrzycy u 0séb starszych bedzie wzrastac. W5réd osob po 65. roku zycia znajduja sie pacjenci
z rozpoznang wiele lat wczesniej cukrzyca typu 1, jak rowniez osoby z cukrzyca typu 2 rozpoznawang
najczesciej w drugiej potowie zycia. Ostatnie lata przynosza znaczne zmiany podejscia do leczenia
chorab przewlektych, w tym cukrzycy, w tej grupie wiekowej. Wedtug najnowszych danych Organizagji
Narodow Zjednoczonych oczekiwana dtugosc zycia 0sob po 65. roku zycia w Polsce wynosi prawie
20 lat. Dla zapewnienia takiej dtugosci zycia u 0s6b z cukrzyca nalezy zadbac o optymalng kontrole
glikemii. Osoby z krotko trwajaca cukrzycg typu 2 zwykle wymagaja terapii jedynie doustnymi lekami
obnizajgcymi poziom cukru. Natomiast u pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2 od wielu lat
bardzo czesto konieczne jest leczenia insuling, czesto w modelu intensywnym, podobnym do
stosowanego u 0sdb z cukrzyca typu 1.

Dzieki systemom ciggtego monitorowania
glikemii pacjenci majg narzedzie pomagajgce
unikac hipoglikemii i jej groznych komplikacji.
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Nieroztacznym elementem leczenia cukrzycy w kazdej grupie wiekowej, takze wsrod osoéb po
65. roku zycia, jest Scista samokontrola glikemii. Starsi pacjenci z reguty czeSciej doceniajg wage
kontroli stezenia glukozy we krwi oraz chetniej niz osoby mtodsze stosuja sie do zalecen lekarskich
odnosnie prozdrowotnego stylu zycia. Dzieki monitorowaniu poziomu glukozy pacjenci zauwazajg jak
poszczegolne sktadniki pozywienia oraz wysitek fizyczny, nawet ten uznawany za mato intensywny,
np. drobne prace domowe lub ogrodnicze, wptywaja na jej stezenie. Z drugiej strony, poczynione
obserwacje motywuja pacjentow do dalszego utrzymania zalecanej diety oraz aktywnosci fizycznej
jako skutecznego sposobu obnizania glikemii.
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Osoby starsze s3 szczeg6lnie narazone na wystepowanie niedocukrzen, towarzyszacych terapii insuling
i niektérymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, a takze innych typowych dla tego wieku schorzen.

Ze wzgledu na procesy inwolucyjne zachodzace w organizmie cztowieka, Swiadomos¢ niedocukrzenia,
czyli zdolnoS¢ odczuwania objawdw alarmowych niedocukrzen, bywa ostabiona. Prowadzi to do
stosunkowo czestych epizodow hipoglikemii, ktore nie sg zauwazane przez pacjentéw, a w skrajnych
sytuacjach do ciezkich niedocukrzen z utratg przytomnosci. Dzieki systemom ciggtego monitorowania
glikemii poznano skale zjawiska, jakim sg niezauwazone niedocukrzenia, w tej grupie chorych.
Nalezy podkreslic, ze niedocukrzenie jest obecnie uwazane za wazny czynnik ryzyka wystapienia
epizodow sercowo-naczyniowych, na przyktad zawatu serca, udaru mozgu czy zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Bardzo wysokie ryzyko wystgpienia takiego epizodu, utrzymuje sie przez
okres kilku miesiecy po przebyciu ciezkiego niedocukrzenia. Warty podkresSlenia jest fakt, ze epizody
hipoglikemii sg zwigzane z wystepowaniem zaburzen poznawczych.

Cukrzyca u 0s6b powyzej 65. roku zycia




U 0sab, u ktorych nawracaja niedocukrzenia,
czesciej obserwuje sie zaburzenia pamieci oraz
gorsze funkcjonowanie w zyciu codziennym.

W zwigzku z narastajacym z wiekiem ograniczeniem sprawnosci manualnej oraz ostabieniem wzroku,
monitorowanie poziomu cukru za pomocg glukometru sprawia starszym osobom istotne problemy

techniczne. Odpowiedzig na te trudnosci jest mozliwoS¢ zastosowania nowoczesnych systemow
ciggtego monitorowania glikemii.
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Gtowna barierg w powszechnym stosowaniu CGMS jest ograniczona do
najmtodszych grup wiekowych refundacja. Seniorom w naszym kraju
pozostaje wiec nabycie tego sprzetu na wtasny koszt. Sposrod obecnie
dostepnych systemow CGM, FreeStyle Libre jest najprostszy w obstudze
i charakteryzuje sie stosunkowo przystepna cena.

Stosowanie systemdow CGM z mozliwoscig zdalnej kontroli i wsparcia takze poprzez aplikacje
partnerskie utatwia opiekunom pacjentow z cukrzycg w wieku podesztym, szczegolnie tych leczonych
insuling, zapobieganie groznym niedocukrzeniom. Jest to sytuacja podobna do tej dotyczacej rodzicow
i opiekundw dzieci z cukrzyca.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
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Ogromny postep medycyny, jaki dokonat sie w ostatnich latach, w sposob szczegolny dotyczy opieki
diabetologicznej. Szeroko wprowadzono nowe, udoskonalone metody monitorowania stezenia
glukozy we krwi a takze innowacyjne insuliny i leki przeciwcukrzycowe poprawiajace dtugofalowe
rokowanie i wydtuzajace zycie pacjentow. Bez wzgledu jednak na stosowany model leczenia
elementem decydujacym o rokowaniu i jakoSci zycia 0sob z cukrzyca jest uzyskanie odpowiedniej
kontroli glikemnii.

Istnieje bowiem Scisty zwigzek pomiedzy
stopniem i czasem trwania podwyzszonego
stezenia glukozy we krwi a ryzykiem
wystapienia i nasilenia przewlektych powiktan
cukrzycy, zarowno miazdzycy, ktora moze
objawiac sie zawatem serca lub udarem
mozgu, jak i uszkodzenia narzadu wzroku

czy nerek.

Przewlekte powiktania cukrzycy dotycza wielu pacjentéw i w sposob zasadniczy wptywajg na
skrocenie oczekiwanego okresu zycia oraz pogorszenie jego jakoSci. W codziennej praktyce
waznym wyzwaniem jest opieka nad tymi, ciagle bardzo licznymi, chorymi z cukrzyca, u ktorych
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doszto do wystapienia zaawansowanych powiktan. Sg to pacjenci, ktérzy na co dzien zmagaja sie
z ograniczeniami w funkcjonowaniu, z inwalidztwem, ktore czesto odbiera im mozliwosc
zarobkowania i czyni zaleznymi od rodziny i opiekunow. Systemy monitorowania znajduja swoje
zastosowanie takze u tych pacjentdw. Dotyczy to na przyktad chorych z zaawansowanymi
powiktaniami ocznymi, w tym catkowitg Slepota. Prostota uzywania systemu FreeStyle Libre,
zardwno zaktadania czujnika, jak i wykonania oznaczenia poziomu cukru, jest cecha szczegolnie
istotna dla tej grupy pacjentow.

Samo wykonanie pomiaru poziomu cukru w odniesieniu do FreeStyle Libre polega na zblizeniu na
odlegtosc kilku centymetrow odpowiedniego telefonu lub dedykowanego czytnika do zatozonego
na ramieniu czujnika. Kontrastuje to ze ztozonoScig oznaczenia glikemii za pomoca glukometru,
ktore wymaga wiekszej precyzji, poczawszy od wprowadzenia paska testowego do urzadzenia,
poprzez naktucie opuszki palca w celu uzyskania kropli krwi, konczac na naniesieniu krwi na pasek
testowy. Dodatkowa, niezwykle cenng dla niedowidzacych pacjentow zaletg systemu isCGM jest
mozliwoS¢ przedstawienia wyniku w formie komunikatu gtosowego. Wszystko to sprawia, ze przy
obstudze FreeStyle Libre pacjenci z powaznym niedowidzeniem lub Slepotg nie wymagajg pomocy
drugiej osoby. Jest to szczegolnie istotne, gdy uSwiadomimy sobie, ze chory wykonuje kilka, a czesto
kilkanascie pomiardéw w ciggu dnia.

GRATULUJE 1
MAsz wsrANiAJ\E;'
WYniki glokozy 1

System ciggtego monitorowania glikemii metoda skanowania posiada funkcje gtosowe, ktore umozliwiaja
skuteczna codzienna kontrole glikemii przez osoby z zaburzeniami widzenia.

Kolejng grupa pacjentow, ktorzy w sposob szczegolny korzystajg ze stosowania systemu isCGM,
sg chorzy z przewlekta chorobg nerek, w tym wymagajacy leczenia nerkozastepczego, tzw.
dializ. S oni szczegodlnie narazeni na nawracajgce niedocukrzenia i chwiejnosc glikemii. Wynika to
z szeregu procesow, jakie zachodza u tych pacjentow, na przyktad uposledzonej produkgji glukozy
oraz obnizonej degradacji insuliny, skutkujgcej dtuzszym czasem jej dziatania. Nie bez znaczenia

Cukrzyca u 0s6b z powiktaniami




pozostaje fakt, ze wsrod osob z choroba nerek czesto obserwuje sie staby apetyt prowadzacy do
niedozywienia. Momentem szczegolnie groznym pod katem ryzyka wystapienia zmiennosci glikemii
jest sam zabieg dializy, kiedy dochodzi do znacznych wahan zapotrzebowania na insuline i stezenie
glukozy we krwi. Ciagty wglad w stezenie glukozy, wielokrotne pomiary prowadzone na przyktad za
pomocga systemu FreeStyle Libre, pozwalajg na modyfikacje dawek insuliny i zapobieganie epizodom
hiperglikemii oraz niedocukrzeniom.

Warto tez wspomnieC o pacjentach z rozwinietg chorobg miazdzycowg naczyn wiencowych
i mozgowych.

Kazdy epizod niedocukrzenia stwarza

u nich znaczace ryzyko wystapienia zawatu
serca, udaru mozgu czy tez nagtego zgonu
sercowego. Nowoczesne systemy do ciggtego
monitorowania glikemii pozwalajg im na
znaczace zmniejszenie tego ryzyka.

Istotny wptyw na przebieg cukrzycy maja towarzyszace schorzenia natury psychicznej. Z jednej strony
cukrzyca wigze sie z wiekszym ryzykiem np. depresji, z drugiej u 0séb ze schorzeniami psychicznymi
czesciej obserwuje sie rozwoj cukrzycy i gorsze jej wyrownanie. Choroba afektywna dwubiegunowa,
zaburzenia lekowe, schizofrenia, zespot otepienny nie pozostajg bez wptywu na stosowanie sie
pacjentow do zaleceniregularne wykonywanie pomiarow poziomu cukru glukometrem. Zastosowanie
systemow ciggtego monitorowania glikemii i wykorzystanie mozliwosci aplikacji opiekuna stwarza
szanse na poprawe wyrownania cukrzycy i jakze istotng, szczegoblnie w tej grupie chorych, poprawe
bezpieczenstwa terapii i jakosci zycia.

Systemy CGM sg obecnie nieocenionym narzedziem u chorych na cukrzyce
ze wspotistniejgcymi powiktaniami, przyczyniajac sie do poprawy kontroli
cukrzycy w tej szczegolnej grupie pacjentow.

Mozliwos¢ szybkiego samodzielnego reagowania przektada sie na komfort i jakoS¢ zycia oraz chec
dalszej wspotpracy - mimo juz istniejacych obcigzen - w dazeniu do osiggania celow, z ktorych
najwazniejszym jest wydtuzenie ich zycia i podniesienie jego jakosci.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca







Zaburzenia metabolizmu weglowodanow s3 jednym z najczestszych powiktan wystepujacych
w cigzy. W 2018 roku w Polsce okoto 0,7% porodow miato miejsce u kobiet z cukrzycg rozpoznang
przed cigza, zas nieco ponad 7% z cukrzyca cigzowa (GDM).

Zaburzenia metabolizmu weglowodanow
sa jednym z najczestszych powiktan
wystepujgcych w cigzy.

Liczba kobiet z cukrzycga cigzowa, czyli rozpoznawang po raz pierwszy w trakcie cigzy i najczesciej
ustepujacej po jej zakonczeniu, w ostatnich latach ulega systematycznemu zwiekszeniu. Czynnikami
istotnymi dla wiekszej czestosci cukrzycy rozpoznawanej w cigzy sa pozniejszy wiek zachodzenia
w cigze oraz epidemiaotytosci. Obecnie cukrzycacigzowa stanowidrugie najczestsze pozagrazajgcym
porodzie przedwczesnym powiktanie cigzy. Wzrost, o ktérym mowa, dotyczy takze, cho¢ w nieco
mniejszym stopniu, pacjentek z cukrzyca typu 1itypu 2 rozpoznanymi przed cigza.

Hiperglikemia w pierwszych tygodniach cigzy
moze przyczyniac sie do zaburzen w procesie
ksztattowania organow i wystepowania wad
rozwojowych u ptodu.
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Prawidtowa kontrola cukrzycy ma ogromne znaczenie dla przebiegu cigzy i rozwoju dziecka.
Szczegolnie istotny jest bardzo wczesny okres cigzy. Kobiety chorujgce na cukrzyce powinny
przygotowywac sie do cigzy i planowac koncepcje w okresie optymalnej kontroli poziomu glukozy,
bowiem jej wysoki poziom w pierwszych tygodniach cigzy moze przyczyniac sie do zaburzen
w procesie ksztattowania organow i wystepowania wad rozwojowych u ptodu.

Wieloletnie obserwacje wskazuja, ze wady
ptodu w populacji kobiet chorych na cukrzyce
typu 1 wystepuja dwukrotnie czesciej niz

w populacji ogalnej, a w przypadku cukrzycy
typu 2 nawet trzykrotnie czescie).

Prawdopodobnie ta obserwowana roznica na niekorzysc pacjentek z cukrzyca typu 2 wynika
z przywigzywania przez nie mniejszej wagi do codziennej, prawidtowej kontroli glikemii oraz chorob
towarzyszacych, na przyktad nadcisSnienia tetniczego i otytosci. Hiperglikemia w Il'i lll trymestrze
cigzy jest czynnikiem decydujgcym o nadmiernej masie ciata dziecka. Duza masa dziecka stanowi
istotny czynnik ryzyka powiktan okotoporodowych matki (ciecia cesarskie, urazy drog rodnych,
krwotoki, atonia macicy) i u dziecka (dystocja barkowa, porazenie splotu barkowego, wylewy
wewnatrzczaszkowe, oraz po porodzie niedocukrzenia i hiperbilirubinemia). Badania epidemiologiczne
wskazujg, ze cukrzyca u matki zwieksza w pozniejszym zyciu jej dziecka ryzyko rozwoju otytosdi,
cukrzycy typu 2, nadciSnienia tetniczego, chorob serca i innych schorzen. Koncowym efektem jest
skrocenie czasu przezycia. Wady rozwojowe oraz duza masa urodzeniowa nie wyczerpujg listy
zagrozen dla matki i dziecka wynikajacych z nierozpoznanej lub zle leczonej cukrzycy. Inne to stany
przedrzucawkowe, wielowodzie, zgon wewnatrzmaciczny, wzrost umieralnosci okotoporodowej
matki i dziecka, czy tez wystapienie u noworodkow hiperbilirubinemii, hipoglikemii. Nalezy podkreslic,
ze dobra kontrola cukrzycy zapobiega skutecznie tym powiktaniom.

Czestym powiktaniem w cigzy jest obecnoSc nudnosci i wymiotow. Powiktanie to, typowe dla
wczesnej cigzy, stanowi szczegolny problem w przypadku cigzy powiktanej cukrzyca. Zmiany
metaboliczne oraz nudnosci i wymioty wystepujace w pierwszej potowie cigzy zwiekszaja ryzyko
wahan stezenia glukozy, a w szczegolnosci niedocukrzen. Niepowsciagliwe wymioty w cigzy
w krancowych przypadkach mogg doprowadzi¢ do zagrozenia zycia matki.

W leczeniu cukrzycy cigzowej ktadzie sie szczegolny nacisk na optymalne wyrownanie matczynego
poziomu glukozy i unikanie stanéw hipo- oraz hiperglikemii. Nieco ponad potowa kobiet z GDM
z powodzeniem osigga cele terapeutyczne stosujac diete z ograniczeniem weglowodandw oraz
aktywnosc fizyczng majaca na celu poprawe dziatania insuliny w tkankach matki. U pozostatych
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pacjentek istnieje koniecznosc leczenia insuling, ktéra ma zapewnic Scista kontrole poziomu glukozy.
Obecnie standardem sa pomiary glikemii we krwi wtoSniczkowej pobranej z palca za pomoca
glukometrow, ktore stanowig podstawe monitorowania i ewentualnej modyfikacji insulinoterapii.
Pacjentki codziennie w ten sposdb kontrolujg cukier 4 do 8 razy nadobe. Niestety, pomimo stosowania
nowoczesnych modeli terapii nadal obserwowany jest wyzszy odsetek noworodkdw rodzacych sie
z duza masg urodzeniowa oraz porodow zabiegowych w cigzach powiktanych cukrzyca w poréwnaniu
do cigz niepowiktanych. Z drugiej strony zaostrzone w ostatnich latach kryteria wyréwnania glikemii
u kobiet ciezarnych, szczeg6lnie na czczo, przyczyniaja sie do czestszej koniecznosci wdrozenia
insulinoterapii, ktorej konsekwencjg moga byc trudne do wykrycia grozne dla matkii dziecka incydenty
nocnych hipoglikemii.

Ciggte monitorowanie glikemii u matki moze miec
korzystny wptyw na leczenie cukrzycy zaréwno
przedcigzowej, jak i cigzowej, przyczyniajac

sie do prawidtowego wyrownania glikemii
poprzez optymalizacje i indywidualizacje

diety na podstawie aktualnego stezenia

cukru, odpowiednia kwalifikacje do wtaczenia
insulinoterapii, zmniejszenie dobowych wahan
glikemii, redukcje ilosci epizodow i czasu
spedzonego w niedocukrzeniu, zwiekszenie
bezpieczenstwa aktywnosci fizycznej, poprawe
komfortu zycia pacjentek.

Oprocz diety i insulinoterapii istotng role w regulacji glikemii stanowi umiarkowana aktywnosc fizyczna,
ktora znaczaco obniza stezenie glukozy we krwi. Niestety jedynie niewielki odsetek ciezarnych
wypetnia zalecane przynajmniej 150 min. aktywnosci fizycznej w tygodniu. Jedng z przyczyn jest
obawa spowodowania przedwczesnego zakonczenia cigzy lub wystapienia incydentow hipoglikemii.
Stosowanie nowoczesnych technologii - systemow ciggtego monitorowania glikemii oraz osobistych
pomp insulinowych - zmniejsza dobowe wahania glukozy u ciezarnych z cukrzyca przedcigzowa.
To z kolei przyczynia sie do redukcji wystapienia powiktan u noworodkow. Korzystny efekt
wykorzystania nowoczesnych narzedzi wynika gtownie ze stosowania CGMS. Warto zaznaczyc, ze
obecnie dostepne systemy, np. FreeStyle Libre, z uwagi na duza doktadnoSc pomiaru oraz wysokie
bezpieczenstwo potwierdzone w badaniach, posiadaja rejestracje do stosowania w okresie cigzy
niezaleznie od stosowanego modelu terapii.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca
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kontrola glikemii isCGM lub rtCGM dobre wyrownanie glikemii
w cigzy zwieksza szanse

w cigzy
urodzenia zdrowego dziecka.

Codzienna, regularna kontrola glikemii z wykorzystaniem systeméw ciagtego monitorowania pozwala na

prawidtowy przebieg cigzy i porodu.
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W podsumowaniu, ciggte monitorowanie glikemii u matki ma korzystny
wptyw na leczenie cukrzycy zardwno przedcigzowej i cigzowej oraz
przyczynia sie do prawidtowego wyrownania glikemii. Dokonuje sie to
poprzez optymalizacje i indywidualizacje na podstawie aktualnego
stezenia cukru diety oraz insulinoterapii. Utrzymanie optymalnego,
bliskiego normie, stezenia glukozy we krwi matki zwieksza szanse na
prawidtowy przebieg cigzy i rozwoj ptodu, zmniejsza takze ryzyko powiktan
porodowych i okresu noworodkowego.
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w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca







Oddzielnie klasyfikowang grupa zaburzen gospodarki weglowodanowej sa tzw. inne specyficzne
typy cukrzycy. OkreSlane one bywajg rowniez jako cukrzyca o znanej przyczynie lub cukrzyca wtorna,
czyli taka ktora jest wynikiem wczeSniejszego wystapienia innego, zdefiniowanego czynnika lub
choroby. Cukrzyce te moga rozwingc sie zarowno u dzieci jak i 0sob dorostych. Obok zaburzenia
wydzielania insuliny czestym mechanizmem powstawania cukrzyc wtornych jest rozwoj opornosci
na insuling, czyli zmniejszenie wrazliwosci tkanek na jej dziatanie. Najczestsze przyczyny rozwoju
cukrzycy o znanej etiologii, to formy monogenowe choroby, choroby zewnatrzwydzielniczej czesci
trzustki, takie jak przewlekte zapalenie trzustki, rak trzustki, nowotwory endokrynne, mukowiscydoza,
stan po usunieciu trzustki, endokrynopatie np. nadczynnosc tarczycy, choroba Cushinga, akromegalia
oraz leki i substancje chemiczne, m.in. kortykosterydy.

Wystepowanie objawow i charakterystycznych
powiktan choroby zasadniczej, stosowanie
specyficznego dla niej leczenia w potgczeniu

ze ztozonymi zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej sprawia, ze skuteczna kontrola
cukrzycy wtornej jest istotnym wyzwaniem
klinicznym.
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Skuteczna kontrola cukrzycy wtérnej bywa istotnym wyzwaniem dla lekarzy i pacjentow. Wynika
to miedzy innymi ze ztozonych mechanizmow powstawania zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
oraz z wystepowania powiktan choroby zasadniczej i stosowania specyficznego dla niej leczenia.

Osaoby z niektarymi formami cukrzycy wtornej
narazone sg na wieksza zmiennosc glikemii,

a przede wszystkim na wieksze ryzyko
wystapienia hipoglikemii i jej powiktan,

ze wzgledu na ograniczone dziatanie
mechanizmaw kontrregulacyjnych,

w szczegOlnosci obnizone

wydzielanie glukagonu.

To wazne, jesli uwzglednimy, ze dla wielu chorych, podobnie jak w cukrzycy typu 1, jedynym mozliwym
leczeniem jest podawanie insuliny. Ponadto, ze wzgledu na mozliwe zajecie procesem chorobowym
rowniez czesci trzustki, odpowiadajacej za produkcje enzymow trawiennych, pacjenci z cukrzyca
wtorng wymagac moga specjalistycznego postepowania dietetycznego, co jest dodatkowym
czynnikiem utrudniajgcym skuteczng kontrole glikemii.
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Przyktadem ztozonosci klinicznej cukrzycy wtérnej moze byc cukrzyca zwigzana z mukowiscydoza,
wystepujgca u znaczacego odsetka nastolatkow i dorostych z tym schorzeniem. Cukrzyca w przebiegu
mukowiscydozy jest czesto poczatkowo bezobjawowa, a klasyczne jej symptomy (utrata masy ciata,
zmeczenie, czeste infekcje) moga byc rowniez objawami mukowiscydozy. Dlatego u chorych na
mukowiscydoze powyzej 10 r.z., rekomendowane sg coroczne badania w kierunku cukrzycy. Cukrzyca
zwigzana z mukowiscydozg tgczy w sobie cechy cukrzycy typu 1 oraz cukrzycy typu 2. Podstawowym
defektem w cukrzycy bedacej wynikiem mukowiscydozy jest niedobor insuliny, ale u pacjentow
z mukowiscydoza rozwija sie rowniez insulinoopornos¢ komorek watrobowych oraz zwiekszona
produkcja glukozy przez watrobe. Wysokie stezenie glukozy poczatkowo wystepuje zwykle wtasnie
w sytuacjach nasilajgcych opornosc na insuline, takich jak infekcje lub terapia glikokortykosteroidami.
Cukrzyca w przebiegu mukowiscydozy wptywa na pogorszenie wydolnosci uktadu oddechowego,
pogarsza stan odzywienia chorego i zwieksza ryzyko zgonu. Leczeniem z wyboru w przypadku
cukrzycy zwigzanej z mukowiscydoza jest insulinoterapia potgczona ze starannie dobrang,
indywidualng dieta. W takich wtasnie postaciach cukrzycy wtornej, regularne i czeste dokonywanie
pomiarow glikemii ma kluczowe znaczenie dla optymalnej kontroli cukrzycy.

Stosowanie nowoczesnych systemow ciggtego monitorowania glikemii
jest tu szczegolnie rekomendowanym postepowaniem, pozwalajacym na
poznanie indywidualnego i zmieniajacego sie zapotrzebowania chorego
na insuling, na okreSlenie wptywu stosowanej diety na stezenie glukozy
a w konsekwencji ograniczenie zmiennosci glikemii, w tym niebezpiecznych
niedocukrzen.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
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Medycyna na odlegtoS¢, zwana tez telemedycyng, jest forma Swiadczenia ustug medycznych
i opieki zdrowotnej opartg na telekomunikacji i informatyce. Celem telemedycyny jest -
podobnie jak medycyny tradycyjnej - prewencja chordb u ludzi i utrzymanie ich w zdrowiu,
monitorowanie opieki medycznej, a przede wszystkim diagnozowanie, konsultowanie, leczenie
i edukacja indywidualnych pacjentéw. Telemedycyna stanowi uzupetnienie medycyny tradycyjnej,
stwarzajac szanse na poprawe efektywnosci leczenia, lepsze wykorzystanie srodkéw finansowych
w systemie opieki zdrowotnej i zaoszczedzenie czasu personelu medycznego.

Telemedycyna znajduje coraz szersze
zastosowanie w diabetologi.

Sktada sie na to szereg przyczyn - szybko rosngca liczba pacjentow chorych na cukrzyce,
ograniczona dostepnosc lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego oraz coraz szersze
wykorzystanie nowoczesnych technologii w monitorowaniu poziomu glukozy (systemy ciggtego
monitorowania glukozy) i w insulinoterapii (osobiste pompy insulinowe). Wszystko to powoduje, ze
po nowoczesne narzedzie telekomunikacyjne i informatyczne coraz czesciej siegaja zarowno lekarze,
pielegniarki, dietetycy, psychologowie a przede wszystkim ci najbardziej zainteresowani - pacjenci
z cukrzyca. llustruje to chocby fakt, ze obecnie wiele glukometrow oraz wiekszoS¢ systemow
ciggtego monitorowania glikemii ma mozliwoSc przesytania danych do chmury internetowej za
pomocg specjalnych aplikacji mobilnych oraz programéw komputerowych. Przyktadami platform
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wspotpracujgcych z nowoczesnymi systemami ciggtego monitorowania glikemii sg LibreView
(system FreeStyle Libre) i Carelink (Enlite/Guardian). Wszystkie te narzedzia informatyczne
umozliwiajg zdalng analize uzyskanych parametrow kontroli glikemii przez lekarza, ktory moze
wirtualnie przeprowadzi¢ eWizyte i zmodyfikowac terapie.

Warto wspomnie¢, ze czeS€ nowoczesnych systemow monitorowani glikemii posiada aplikacje
umozliwiajgce biezace wysytanie poprzez chmure internetowg danych dotyczacych aktualnych
wartosci glikemii, takze do swoich bliskich (tzw. aplikacje opiekuna). W przypadku dzieci, oséb starszych
i niepetnosprawnych oraz pacjentdw z zaawansowanymi powiktaniami ma to bardzo istotne znaczenie,
dzieki temu bowiem bliscy mogg ich wspierac w leczeniu cukrzycy. W przypadku FreeStyle Libre taka
aplikacja jest LibreLinkUp. Inne zastosowanie telemedycyny w diabetologii to edukacja pacjentow
w zakresie analizy danych uzyskiwanych dzieki nowoczesnym systemom monitorowania glikemii.
Kluczem do sukcesu w naktonieniu potencjalnych uzytkownikéw do korzystania z nowoczesnych
narzedzi informatycznych jest rozpowszechnienie wiedzy dotyczacej ich wykorzystania. Dotyczy to
zarowno lekarzy, pielegniarek, edukatorow, jak i pacjentow. Efektem szerokiego wykorzystania tych
nowoczesnych narzedzi powinna by¢ poprawa opieki diabetologicznej nad pacjentem. Wykorzystanie
zdalnego kontaktu do orzekania o stanie zdrowia pacjenta, modyfikacji prowadzonego postepowania
terapeutycznego, skierowania na badaniach diagnostyczne, wystawiania recept i zlecen na wyroby
medyczne sktadajg sie na eWizyte. Jest ona w petni ujeta i akceptowana w prawodawstwie polskim,
a w wielu sytuacjach staje sie preferowang droga postepowania.

Telemedycyna i zwigzane z nig narzedzia nabraty
szczegblnego znaczenia w okresie pandemii
COVID-19.

Koniecznosc izolacji i zachowania dystansu spotecznego majace na celu ochrone przed zakazeniem,
przyczynita sie do znacznego wzrostu ich wykorzystania. Dotyczy to zarowno tej wiekszosci
pacjentow z cukrzycg, ktora pozostajac wolna od infekcji zmaga sie z wyzwaniami funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w warunkach pandemii, jak i tych, ktorzy ulegli zakazeniu. W przypadku
tych pierwszych, dzieki rozwigzaniom telemedycznym wizyta ambulatoryjna moze odbywac sie
w sposob zdalny, na odlegtoS¢, bez wychodzenia z domu. Obejmuje ona wszystkie klasyczne
elementy badania lekarskiego z oczywistymi ograniczeniami dotyczacymi jedynie badania
przedmiotowego. Elementem takiej wizyty jest analiza danych dotyczacych kontroli glikemii.
Na przyktad pacjenci z cukrzycg korzystajacy z systemu FreeStyle Libre moga przekazywac swoje
dane dotyczace poziomu glukozy zespotowi terapeutycznemu za posrednictwem platformy LibreView.
Z drugiej strony lekarz moze w sposob zdalny wystawic e-recepte, jak rowniez e-zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne (np. sensor do systemu monitorowania glikemii) a w razie koniecznosci e-zwolnienie.

Telemedycyna i monitorowanie glikemii




LibreLinkUp,'
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LibreView

Zastosowanie systemow ciggtego monitorowania glikemii umozliwia wtgczenie do postepowania terapeutycznego
rozwiazan telemedycznych.

Wykorzystanie narzedzi telemedycznych nie jest ograniczone jedynie do zastgpienia wizyt
ambulatoryjnych i stanowi wsparcie w odniesieniu do tych pacjentow z cukrzyca, ktorych
dotkneta infekcja COVID-19 i ktorzy zmagali sie z nig w warunkach szpitalnych lub izolatoriach.
Specyfika funkcjonowania oddziatow ,covidowych” jest ograniczenie kontaktu z pacjentem do
czynnosci niezbednych i minimalizowanie ekspozycji personelu medycznego. Zastgpienie u pacjentow
hospitalizowanych oznaczen glukometrycznych nowoczesnymi systemami monitorowania glikemii
miesci sie w ramach takiej koncepcji dziatania.

Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca




Fakt, ze niektore systemy CGM, w tym

FreeStyle Libre, z uwagi na swojg duza
doktadnosc nie wymagajg potwierdzenia
0znaczenia za pomocg glukometru przed
podjeciem decyzji terapeutycznej, czyli podaniem
dawki insuliny, praktycznie eliminuje koniecznosc
naktuwania palcow u chorych celem oznaczenia
poziomu cukru.

W podsumowaniu, telemedycyna i narzedzia informatyczne na dobre
zagoscity w gabinetach diabetologicznych i na oddziatach szpitalnych
sprawujacych opieke nad pacjentami z cukrzyca. Era COVID-19
przyspieszyta ich upowszechnienie. Nowoczesne systemy ciggtego
monitorowania glikemii staty sie fundamentalnym elementem tego
procesu utatwiajgc skuteczne i dogodne dla lekarza i chorego zdalne
prowadzenie terapii.

Telemedycyna i monitorowanie glikemii
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Zvyjacy na przetomie XIX i XX wieku kanadyjski lekarz William Osler, znany diagnosta i klinicysta,
zwracat szczegolng uwage na czas poSwiecony bezpoSrednio pacjentowi. Wiele jego obserwacji
i stwierdzen wyprzedzato epoke, w ktorej praktykowat. Zastyngt maksyma, ktorg obecnie uznajemy
za fundamentalng dla medycyny skoncentrowanej na indywidualnym pacjencie:

, ’ Wazniejsze jest wiedziec, jaki pacjent choruje niz wiedziec, na co choruje
(org. It is much more important to know what sort of a patient has
a disease than what sort of a disease a patient has).

Podejscie do pacjenta, ktore uwzglednia nie tylko istote choroby, ale bierze takze pod uwage inne
aspekty, takie jak osobowos¢ pacjenta, jego wiek, oczekiwania, mozliwosci, status czy relacje
spoteczne, zwieksza szanse na osiggniecie oczekiwanego rezultatu terapeutycznego. Ma to
szczegodlne znacznie w przypadku 0sob ze schorzeniami przewlektymi, takimi jak cukrzyca. Warto
zaznaczyc, ze podejscie, w ktorym cele leczenia, zakres edukacji diabetologicznej, sposob leczenia
ustala sie nie tylko w oparciu o rozpoznanie danej choroby, ale uwzglednienia takze indywidualna,
spoteczng i zdrowotna sytuacje pacjenta, jest rekomendowane przez najwazniejsze Swiatowe
towarzystwa zajmujgce sie cukrzyca, w tym Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca
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W podejsciu skoncentrowanym na indywidualnym pacjencie z cukrzyca szczegolne miejsce zajmuja
nowoczesne narzedzia do monitorowania glikemii. Na podstawie kilkunastoletnich doSwiadczen
i obserwacji klinicznych mozna wskazag, ze istnieje szeroka grupa 0sob z cukrzycg, ktora odniesie
szczegolne korzysci ze stosowania CGM. S3 to przede wszystkim osoby z cukrzyca typu 1, pacjenci
z innymi typami cukrzycy - cukrzyca typu 2, cukrzyca wiktajaca cigze, cukrzycg wtdrng - wymagajacy
kilkukrotnych w ciggu dnia wstrzykniec insuliny, u ktérych chwiejnosc glikemii i ryzyko niedocukrzenia
sa najwieksze. Do tej grupy zalicza sie takze osoby, u ktérych monitorowanie cukrzycy tradycyjnym
glukometrem jest utrudnione, np. z powodu zaburzen widzenia czy osoby z powiktaniami
przewlektymi, u ktorych niedocukrzenie wigze sie ze szczegolnie wysokim ryzykiem pozniejszego
zawatu serca czy udaru mozgu. System opieki zdrowotnej w naszym kraju winien im wszystkim
zapewnic dostep do nowoczesnych narzedzi monitorujgcych stezenie glukozy, aby przez to wydtuzyc
ich zycie i poprawic jego jakoS¢.

Podsumowanie




Porownanie metod pomiaru glikemii*

intermittently scanned Contl ’g‘;’l timeM -
Parametr Continuous Glucose Monitoring | ©0~n1ous wticose Honftoring

i (Dexcom G5, Dexcom G6,
(FreeStyle Libre) Enlite/Guardian, Eversense)
Miejsce oznaczenia

. Krew wtosSniczkowa Ptyn Srodtkankowy Ptyn Srodtkankowy
poziomu glukozy
quormaCJa Punktowa 24-godziny na dobe
o0 poziomie glukozy

24-godziny na dobe
Koniecznos¢ naktucia

Minimum 2 razy dziennie
opuszki palca Przy kazdym : celem poprawnego
(lub ptatka ucha) pomiarze IS T TR dziatania systemu
do badania glukozy/kalibracji

(za wyjatkiem Dexcom G6)
Mozliwos¢ podejmowania
decyzji terapeutycznych
na podstawie wyniku

Dexcom G5 i G6 - tak;
alikernii uzyskanego Tak Tak Enlite/Guardian, Eversense
2 urzadzenia pomiarowego, - konlgcznosc wykonania

w tym dotyczacych pomiaru glukometrem
dawkowania insuliny
Informacja
o dynamicznych zmianach
poziomu glukozy Nie Tak Tak
(tzw. trendy

zmiany poziomu glukozy)

Alarmy ostrzegawcze

Nie dotyczy Nie Tak
Przezskorny
Rodzaj sensora Nie dotyczy Przezskorny IPrrizen; Medtronlf:); :
Implantowany podskarnie
(Eversense)
. . . . Przezskérny: 6-10 dni;
(Czas dziatania sensora Nie dotyczy 14 dni podskarny: 180 dni
Elementy_noszone Nie dotyczy Sensor Sensor + n_adajnlk
na ciele (transmitter)
Gtosowa informacja .
. i Wybrane modele Tak Nie
na temat glikemii
Mozliwos¢ pomiaru ciat Tak :
ketonowych Wybrane modele (czytnik) Nie
Sensor przezskorny:
w zaleznosci od systemu od
Rejestracja - wiek Bez ograniczen wiekowych 0Od 4. rz. 0-2rz.
Sensor implantowany
podskarnie: od 18. r.z.
Rejestracja - ciaza Tak Tak Dexcom G5, Eversense - nie;

Dexcom G6, Enlite/Guardian - tak

* Opracowano na podstawie instrukgji obstugi odpowiednich systeméw oraz materiatéw informacyjnych producentéw
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Metody monitorowania glikemii:

1. tradycyjny pomiar glikemii we krwi wtoSniczkowej za pomoca glukometru
2. nowoczesne systemy ciggtego monitorowania glikemii:

ciagty pomiar glikemii metoda skanowania
isCGM - ang. intermittently scanned Continuous Glucose Monitoring,

lub FGM - ang. Flash Glucose Monitoring).

ciagty pomiar glikemii w czasie rzeczywistym
(rtCGM - ang. real time Continuous Glucose Monitoring).

Technika wykonywania pomiaru oraz sposob wysSwietlania wynikow poziomu
glukozy za pomoca glukometru i flash glucose monitoring (FreeStyle Libre).

A. Glukometr — koniecznoSc naktucia opuszki palca.
B. FreeStyle Libre — ,skanowanie” sensora dedykowanym czytnikiem lub urzadzeniem mobilnym.

o aktualna wartosc glikemii Qstrza’rki trendu zmian glikemii e profil glikemii z ostatnich godzin

W poréwnaniu do glukometru (A) na ekranie odbiornikdw nowoczesnych systeméw monitorowania
glikemii (B) poza aktualnym poziomem glikemii, wySwietla sie wykres zmian glikemii z ostatnich

godzin oraz strzatki trendu zmian glikemii.

Podsumowanie




Spis skrotow i piSmiennictwo

Spis skrotow

AGP - ang. ambulatory glucose profile, ambulatoryjny profil glikemii

CGMS - ang. continuous glucose monitoring system, system ciggtego monitorowania glikemii
GDM - ang. gestational diabetes mellitus, cukrzyca cigzowa

HbA1c — hemoglobina glikowana Alc

isCGM - ang. intermittently scanned CGM, CGM metoda skanowania

rtCGM — ang. real time CGM, CGM w czasie rzeczywistym

TIR — ang. time in range, czas w zakresie docelowym (glikemii)
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