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Opis projektu edukacyjnego

Cele: zwiekszenie swiadomosci pacjentow z cukrzycg typu 2 na temat ich choroby
poprzez zastosowanie nowoczesnego systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGM),
poprawa samokontroli cukrzycy, podniesienie komfortu i bezpieczenistwa zycia chorych
poprzez ograniczenie epizodow hipoglikemii i hiperglikemii; obserwowano jak (CGM)
wplywa na sSwiadomosC¢ przebiegu cukrzycy pacjenta oraz jaki ma wplyw na
podejmowanie decyzji terapeutycznych oraz w dostosowaniu terapii do rzeczywistych
potrzeb pacjenta.

Grupa badana: 102 pacjentéw, ktorzy nie mieli wczesniej doswiadczenia z takim
systemem i nie kwalifikowali sie do refundacji;

Miejsce realizacji: dwa gabinety specjalistyczne: diabetolog oraz pielegniarka
diabetologicznej

Czas trwania: 30 sierpnia - 31 grudnia 2024 r.



Perspektywa diabetologa

Celem obserwacji byto zwiekszenie wiedzy pacjentdw na temat choroby, poprzez uswiadomienie
wptywu positkdw, aktywnosci fizycznej i sytuacji szczegdlnych na poziomy glikemii. Uswiadomienie
hipoglikemii, zwtaszcza nocnych i bezobjawowych.

Zastosowanie CGM byto wyjgtkowo pomocne, szczegdlnie u pacjentdw z nowo rozpoznang
chorobg, u chorych z dekompensacjg cukrzycy oraz u tych, ktorzy w sposéb niewtasciwy prowadzili
samokontrole.

Z ankiet wypetnionych przez uczestnikow przed programem wiadomo ze spory odsetek oséb nie

prowadzi prawidtowo samokontroli, nie wiedzac jakie majg glikemie.



W gabinecie diabetologa w projekcie wzieto udziat 50 osob.

Dzieki edukacji pacjentow w zakresie efektu glikemicznego positkéw udato sie u czesci chorych poprawic
wyrownanie cukrzycy bez koniecznosci intensyfikacji terapii farmakologicznej (obnizenie GMI, wzrost TIR)
Uswiadomienie hipoglikemii, pozwolito zmiane terapii na bezpieczniejsza, na co wczesniej nie bylo zgody
pacjentéw, np z insuliny NPH na insuline analogowa oraz z pochodnych sulfonylomocznika na bezpieczniejsze,
nowsze leki hipoglikemizujace.

Zmiana sposobu zywienia dzieki CGM utfatwita niektorym redukcje masy ciata.

Wiekszos¢ pacjentow uznata, ze program zwiekszyt ich swiadomos¢ na temat choroby, poprawit
bezpieczenstwo i komfort zycia z cukrzyca.

Towarzystwa Naukowe rekomendujg stosowanie CGM u pacjentdw z nowo rozpoznang cukrzycg i z chorobg
zdekompensowana. Korzysci z takiego postepowania udato sie zaobserwowaé u pacjentéw biorgcych udziat
w projekcie.

Wszyscy chorzy chcieliby nadal korzystac z systemu, jesli bytby refundowany. Lek. Barbara Sorobka
diabetolog



Perspektywa specjalisty
pielegniarstwa diabetologicznego

Celem projektu edukacyjnego byto zapoznanie sie z systemem ciggtego pomiaru glikemii (CGM) pacjentéw z
cukrzyca typu 2, ktorzy nie korzystali z tego typu pomiaréw i odpowiedz na pytania:

* Jak system CGM wptywa na swiadomosc przebiegu cukrzycy,

* Jaki jest wptyw zastosowania CGM na fatwos¢ podejmowania decyzji terapeutycznych przez lekarza,

pielegniarke diabetologiczng i dostosowania terapii do rzeczywistych wymagan pacjenta.



Do projektu przystgpito 52 osoby, z czego 1 osoba zrezygnowata (brak internetu), 1 osoba nie

kwalifikowata sie

Edukator w trakcie trwania projektu monitorowat odczyty glikemii i interweniowat w przypadku
nieprawidtowych pozioméw wskazujgc na koniecznos¢ natychmiastowej wizyty u lekarza.
W miare mozliwosci pacjenci byli umawiani na konsultacje u diabetologa.

Wiekszos¢ pacjentow byta edukowana w trakcie uzywania sensora w zaleznosci od obszaru niewiedzy.

Whyniki pracy edukatora wsrod 50 uczestnikow projektu:
- informacje o pilnej koniecznosci wizyty u diabetologa lub lekarza rodzinnego — 17 oséb
- po wizycie lekarskiej zmieniono dawki lekdw doustnych u—7 osob

- po wizycie lekarskiej zmieniono dawki insuliny u—7 osob
o , mgr Mariola Wozowczyk
- po zmianie leczenia REFUNDACIE otrzymato —12 Specjalista pielegniarstwa diabetologicznego
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Pacjentkanr1-52CZ

Pacjentka z powikfaniami kardiologicznymi, pomiary glikemii wykonywata regularnie.

Po analizie wynikow: popetniata btedy zywieniowe i w tym kierunku przeprowadzono edukacje.

Na podstawie wynikow z sensora i uzyskanej wiedzy:

- korygowata btedy zywieniowe,

- skorygowano czas podazy insuliny z pozytywnym efektem

- po wizycie u diabetologa wprowadzono dawke insuliny korekcyjnej,

- NIE deklaruje kupna sensora bez refundacji

STATYSTYKI | WART.DOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY

26 sierpnia 2024 - 22 wrzesnia 2024 28 Dni
Czas aktywnosci czujnika (sensora): 82%
Zakresy i wart. docel. dla Cukrzyca typu 1i typu 2

Wart. docelowe % ocdczyidw (czasidzien)
Wigkszy niz 70% (16h 48min)

Mniejszy niz 4% (58min)

Zakresy stei. glukozy
Zakres docelowy 70-180 mg/dL

Ponizej 70 mg/dL
Ponizej 54 mg/dL
Powyze] 180 mg/dL
PowyZe] 250 mg/dL

Mniejszy niz 1% (14min)
Mniejszy niz 25% (6h)
Mniejszy niz 5% (1h 12min)

Kazde wydtuzer czasu, w ktdrym stezenie glukozy miesci sie w zakresie docelowym (70-180
mgldL) 0 5%, przynosi korzysci kliniczne

Srednie stez. glukozy 137 gL
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 6,6% lub 48 mmol/mol

Zmiennosc¢ stez. glukozy 27,5%
Zdefiniowane jako procentowy wspolczynnik zmiennosci (%CV); cel £36%

CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH

— Bardzo wysokKi 1%
=250 mag/dL (14min_‘)’
Wysoka 12%

181 - 250 mg/dL (2h 53min)

Zakres docelowy 87%

70 - 180 mg/dL (20h 53min)

. Niska 0%
E  — 54 - 69 mg/dL (Omin)
g - Bardzo niskKi 0%
<54 mg/dL (0Omin)



Pacjentkanr2-54C2Z

Pacjentka z dekompensowang cukrzycy. HbA1C 12,7%. Pomiary glikemii wykonywata bardzo nieregularnie,
najczesciej gdy zle sie czufa. Igte w naktuwaczu nie zmienita przez 1 rok.

W pierwszym tygodniu stosowania sensora edukowana przez edukatora w zakresie insulinoterapii,
zywienia i powiktan w chorobie, ustalono termin wizyty u diabetologa. Zmieniono schemat leczenia
insuling, dodano trzecie wstrzykniecie z insuliny szybkodziatajgcej.

Pacjentka zmienita diametralnie postawe w stosunku do choroby, co wywarto wptyw na cztonkéw rodziny.
Jej syn ze stwierdzong cukrzycg leczony byt preparatami doustnymi = zmiana diety + aktywnos¢ fizyczna
spowodowaty wycofanie sie z farmakoterapii doustnej

PO ZMIANIE LECZENIA OTRZYMALA REFUNDACIE SENSORA.

STATYSTYKI | WART.DOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH

26 sierpnia 2024 - 15 wrzesnia 2024 21 Dni
Czas aktywnosci czujnika (sensora): 88%
— Bardzo wysoki
Zakresy i wart. docel. dla >250 mg/dL
Zakresy stei. glukozy Wart. docelowe % odczyiow (czas'dzien)
Zakres docelowy 70-180 mg/dL Wiekszy niz 70% (16h 48min)
Ponizej 70 mag/dL Mnigjszy niz 4% (58min) _ Wysoka
Ponizej 54 mgldL Mniejszy niz 1% (14min) = 181 - 250 mg/dL
Powyzej 180 mg/dL Mniejszy niz 25% (6h)
Powyzej 250 mgidL Mniejszy niz 5% (1h 12min) Zakres docelowy
T e e e e T e e T ey 70 - 180 mg/dL
iL) o D 5cl kliniczne ol
Srednie stez. glukozy 240 ~gaL : - l;djst!ga N
L. . . .. S - 69 mg/
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 9,1% lub 75 mmol/mol 54 _l: o
. cq ens o Bardzo niski
Zmiennosc stez. glukozy 28,9% <54 magldL

Zdefiniowane jako procentowy wspolczynnik zmiennosci (%CV); cel £36%

41%
(9h 50min)

40%
(9h 36min)

19%
{4h 34min)

0%
{Omin)
0%

(Omin)



Pacjentnr 3-55A X

Pacjent z niewyrdwnang cukrzycy. Pomiary glikemii wykonywat nieregularnie, tylko na czczo oraz gdy zle sie czut.
Nigdy nie odczuwat objawéw hipoglikemii. Igte w naktuwaczu nie zmienit przez 2,5 roku. W pierwszym tygodniu
stosowania sensora edukowany przez edukatora w zakresie kliniki cukrzycy, samokontroli, dziatania stosowanych

lekdw doustnych i zywienia, ustalono termin wizyty u diabetologa.

Zmieniono leczenie. Pacjent zmienit diametralnie postawe w stosunku do choroby.

NIE deklaruje kupna sensora bez refundacji.

55 AX Eugeniusz L opataur: 14/12/1961
Wglad w tendencje stezen glukozy

Wybrane daty: 29 sie 2024 - 25 wrz 2024 (28 Dni)

Czas w zakresach
Bardzo wysoki =250 mg/dL 48%
84
Wysoka 181 - 250 36+

Zakres 70-180 1 6%

- Niska 54 -69 0% 0,

Bardzo niski <54 04

LibreView

Wygenerowano: 04/12/2024
Czas aktywnosci czujnika (sensora): 80:
Statystyki stezenia glukozy

Srednie stez. glukozy

245 mg/dL ce

Wskaznik kontroli stezenia glukozy (GMI)

9,2% Ce ) 17 mmol/mol cel



Pacjentnr 4-65CY

Pacjent z niewyrdwnang cukrzyca.

Pomiary glikemii

wykonywat

bardzo nieregularnie.

W pierwszym tygodniu stosowania sensora edukowany przez edukatora w zakresie insulinoterapii,

ustalono termin wizyty u diabetologa.

Zmieniono leczenie insuling, zastosowano trzy wstrzykniecia z insuliny szybkodziatajgcej + insuline NPH,

Obecnie stosuje system monitorowania na state poniewaz uzyskat REFUNDACIJE SENSORA

14 wrzesnia 2024 - 11

pazdziernika

2024

STATYSTYKI | WARTDOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY

14 wrzesnia 2024 - 11 pazdziernika 2024 28 Dni
-zas aktywnosci czujnika (sensora): 86%

Zakresy i wart. docel. dia Cukrzyca typu 1 i typu 2

Zakresy stei. glukozy Wart. docelowe % odcytow (asidzien)

Zakres docelowy 70-180 mg/dL Wiekszy niz 70% (16h 48min)

Ponizej 70 ma/dL Mniejszy niz 4% (58min)

Ponizej 54 mg/dL Mniejszy niz 1% (14min)

Powy?ej 180 mag/dL Mnigjszy ni 25% (6h)

Powyzej 250 mg/dL Mnigjszy niz 5% (1h 12min)

Kazde w 'i|.ll."."l'lll.'- czasu, w ktorym stezenie glukozy miesci sie w zakresie docelowym (70-180

ng/dL) o 5%, przynosi korzysci kliniczne

Srednie stez. glukozy 168 gL
WNskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI)  7,3% lub 56 mmol/mol
Zmiennosc stez. glukozy 28,3%

Tdefiniowane jako procentowy wspdlczynnik zmiennosci (%CV); cel £36%

CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH

— Bardzo wysoki 5%
[ =250 mg/dL (1h 12min)
soka 35%
181 - 250 mg/dL (8h 24min)

180
Zakres docelowy 60%
70-180 moidL (14h 24min)
_ Niska 0%
L — 04 - 69 MgldL (Omin)
gy Bardzo niski 0%
<54 mgde [ﬂmm]



Pacjentnr5-67AZ

Pacjent z mocno niewyréwnang cukrzyca. Pomiary glikemii wykonywat bardzo nieregularnie.

W pierwszym tygodniu stosowania sensora edukowany przez edukatora w zakresie insulinoterapii, ustalono
termin wizyty u diabetologa. Zmieniono leczenie insuling, dodano trzecie wstrzykniecie z insuliny

szybkodziafajacej.
Stosuje system monitorowania na state po uzyskaniu REFUNDACJI SENSORA

23 listopada 2024 - 6 grudnia 2024 500

FreeStyle LibreLink

350 -\/\/\/\

289 100% O

70




Pacjentnr6-68B Z

Pacjent z niewyrownang cukrzycg, z ambiwalentnym stosunkiem do choroby. Pomiary glikemii wykonywat
bardzo nieregularnie. Igte w naktuwaczu zmieniat 1x w roku, igte do pena stosowat na caty penfil.

W pierwszym tygodniu stosowania sensora edukowany przez edukatora w zakresie insulinoterapii oraz
KONIECZNOSCI ZMIANY IGIEL W PENIE. Zgtosit sie do lekarza POZ , zmieniono leczenie insuling, dodano trzecie
wstrzykniecie z insuliny szybkodziatajgcej.

Stosuje system monitorowania na state poniewaz uzyskat REFUNDACJE SENSORA

5 pazdziernika 2024 - 18 pazdziernika 2024 14 Dni
Czas aktywnosci czujnika (sensora): 80%
— Bardzo wysoki 19%
Fakresy iwart. docel. dla Cukrzyca typu 11 typu 2 =250 mg/dL {4h 34min}
Zakresy stei. glukozy Wart. docelowe % cdozytdw (czasidzien) o
Zakres docelowy 70-180 masdL Wiekszy niz 70% (16h 48min) 250
Ponizej 70 mg/dL Mniejszy niz 4% (58min} Wysol(a 42%,
Ponizej 54 mgidL Mniejszy niz 1% (14min) 181 -250 mo/dL (10h 4min}
Powyzej 180 ma/dL Mniejszy niz 25% (Gh)
Powyze] 250 ma/dL Mniejszy niz 5% (1h 12min) 180 Zakres docelowy 39%
Kazde wydtuZzenie czasu, w ktdrym steZenie glukozy miesci sie w zakresie docelowym (70-180 70-180 mg/dL (2h 22min)
magidL) o 5%, przynosi karzysci kliniczne.
Srednie stez. glukozy 200 mgiaL 0 Niska 0%
.. X B i 54 - 69 mag/dL {omin}
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 8,1% lub 65 mmol/mol 54 -1 o o
. s . e o Bardzo niski 0%
Zmiennosc stez. glukozy -
Idefiniowane jako procentowy wspoiczynnik zmiennosci (%CV); cel £36%
250 — Q5%

/—\ e
- e

r_ 150 50%
/ 2594

- - S
Takres docelowy 504

L TO

54 +

ao-o00 03-00 06-00 09-00 12-00 15-00 15-00 21-00 o0-00



Pacjentnr6-68B Z

ZMIANA IGLY spowodowata poprawe glikemii juz tego samego dnia

250 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 18:00 20:00 2200  00:00
PON 16 wrz
180 — \
70 —
D Stei. glukozy mgidL
0
Maks. 141 192 285 306 269 200
Min. 17 153 209 288 224 170
00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 168:00 18:00 20:00 2200  00:00
WT 17 wrz 340
h _WQ\K_V/MM
o “'\-\
70 —
D Stei. glukozy mgidL
0
Maks. 155 138 162 132 137 126 145 153 231 235 167 111 100195 199 222 226 201 193 182 179 150 145
Min. 131 /128 108 (106 ‘105 98 130 147 173 /190 (133 ' 98 &7 103 ‘180 193 /192 184 150 (165 159 128 136
) 250 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 168:00 18:00 20:00 2200  00:00
SR 18 wrz
L]
180 — >
2 a_/"‘m ~——
70 —
D Stef. glukozy mgdL
0




Pacjentkanr7-72CX

Glikemie wysokie ze wzgledu na chemioterapie, zmodyfikowano insulinoterapie.

W ciggtym kontakcie z edukatorem
OTRZYMALA REFUNDACJE

12 pazdziernika 25 paZdziernika
2024 - 2024

350 |
FreeStyle LibreLink o
Nr seryjny: 9COFFD87-80D3-424F-B743-

180

202 100% O o
 mg/ Danych ncydenty 0
Srednie branych z hipoglikem 00:00 08:00 12:00 18:00 00:00

stezenie

BENSOra
glukozy



Pacjentkanr8-7510

Dziewczynka lat 15 z otytoscig 91 kg. Insulinoopornos¢ potwierdzona laboratoryjnie. Leczona GLP-1. Utrzymuje
diete nisko weglowodanowg z niskim IG. Jej problem to STRACH PRZED HIPOGLIKEMIA gtownie po wysitku
fizycznym.

Sensor zapewnit jej bezpieczenstwo, nabrata odwagi do wysitku fizycznego — EFEKT spadek masy ciata.

25wrzeSnia 8 pazdziernika
2024 - 2024 -

FreeStyle LibreLink

180

23 pazdziernika 5 listopada
2024 - 2024

85 50% T —

FreeStyle LibreLink

i +1 Zrodta
180

70

92 100% 9 —



Pacjentnr9-83CZ

Pacjent ma problemy z pamiecig, jest w trakcie dializoterapii, mieszka sam, zgtosit sie z cérka, ktora
byta zainteresowana monitoringiem. Zatozono aplikacje pacjentowi i corce libre App.

Zalecono wizyte u lekarza.

Zweryfikowano leczenie. Diabetolog zlecit trzecie wstrzykniecie insuliny szybko dziatajgce;j.

OTRZYMAL REFUNDACIE

17 pazdziernika 2024 - 13 listopada 2024

STATYSTYKI | WART.DOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY

17 pazdziernika 2024 - 13 listopada 2024 28 Dni
Czas aktywnoscl czujnika (sensora): 100%

Zakroay | wart, docel. dia \ 3 ypu 11 typu

Wart. docolowe % odarytbw (czavdzied)
Wigkszy niz 70% (16h 48min)

Zakrosy stol. glukozy
Zakres docolowy 70-180 mo/dlL

Ponite) 70 mo/dL Mnlejszy niz 4% (58min)

Ponize) 54 mo/dl, Mnie)jszy niz 1% (14min)

PowyZe) 180 mo/al Mnlojszy nit 25% (0h)

Powy2e) 250 mg/aL Molejszy niz 5% (1h 12min)
Srednle ste. glukozy 181 mgat
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI)  7,6% lub 60 mmol/mol
Zmiennos¢ stez. glukozy 37,9%

Zdefiniowane jako procentowy wepdlczynnik zmiennoscl (%CV); col $36%

Q Stez glukozy
Maks

Min

T
<}

A7 Dilugo gzialajaca insuling

CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH i

U Ste2 glukozy
Maks

Min

60 g

208 202 324 340 280 186 104 145 181 181 1564 106 217 276 300 336 331 M7 270 247 244 266 304 317

246 (256 200 301 212 120 ] 70 155 152 147 160 197 235 [260 [306) 306) 200 240 218 203 249 264 261
o
&

= -

T|268 211 208 235 170 194 105 141 116 141 200 231 228 105 155 147 200 207 204|392 362 360 410 967

922 357 343 302 2006 234 100 127 146 171 181 230 280 247 207 336 344 382 363 338 336 201 280 240
200 325 (315 270 246 205 148 06 70 148 140 188 216 228 245 302 326 333 330 300 317 267 238 228

. ~— 1 ey
e ) /,/ p

S R

R e

ENEERE

213 207 199 188 171 169 149 113 70 [l 183 106 202 150 120 119 164 216 207 391|327 386 577 300

Bardzo wysoki 17%

| »250 mo/aL (dhBmin) w24 paz

Q Stel glukozy
soka 2%

187 - 250 moy/dL (7h 41min)
Zakres docelowy 48%
70+ 180 my/aL (11h 31min)
Niska 3%
. . 54 - 69 mg/dL (43min)
— Bardzo niski 0%
«54 mo/dl (Omin)



Pacjentnr11-88CY

Pacjent po incydentach kardiologicznych.
W leczeniu insulina 2 wstrzykniecia + insulina korekta doraznie + leki doustne.

Edukator zalecit wizyte u diabetologa. Poinformowany o przystugujacej mu REFUNDACII.

13 listopada 2024 - 10 grudnia 2024
STATYSTYKI | WART.DOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH
13 listopada 2024 - 10 grudnia 2024 28 Dni
Czas aktywnosci czujnika (sensora): 99%
— Bardzo wysoki 2%
Zakresy i warl. docel. dla sukrzyea typu 11 typu =250 mgrdlL {1h 12min}
Zakresy stk glukozy Wart. docelowe % cdoyibw (=avdzied)
e —— soka 25%
Zakres docelowy 70-180 mg/dL Wigkszy niz 70% (16h 48min) 181 - 250 ma/dL (ﬁh‘;‘
Ponize| 70 mg/dL Mniejszy niz 4% (58min) 180
Ponize] 54 mg/dL Iniejszy niz 1% (14min)
Powytej 180 mgidlL Iniejszy niz 25% (6h)
Powyzej 250 mgldL Mniejszy niz 5% (1h 12min) Zakres docelowy 70%
Kazde wydluzenié CZasu w Klorym stéezénie glukoZy miase & W ZakKrésié docelowym (FU=130 T0-180mwdl— (1Eh48m|nj
mag/dl 5%, proynosi KorZysdl Klini I .
$rednie stez. glukozy 164 g . Niska 0%
| — 04 = 58 Mg {Drmin)
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 7,2% lub 56 mmol/mol >4 — o
) . . — Bardzo niski 0%
Zmiennos¢ stei. glukozy 27,5% <54 ma/dL (Omin)

Zdefiniowane jako procentowy wspdlczynnik zmiennosci (%CV); cel 336%



Pacjentnr12-95CZ

Pacjent z niewyrownang cukrzycg. Pomiaréw glikemii nie wykonywat przez 10 lat. Nigdy nie odczuwat objawow
hipoglikemii. Przebywat na oddziale neurologicznym, zastosowano leczenie insuling.

W pierwszym tygodniu stosowania sensora zaobserwowano wysokie glikemie (pacjent myslat, ,,ze tak ma byc”)
Bardzo duze deficyty wiedzy w insulinoterapii. Edukator zalecit pilnie zgtoszenie sie do lekarza w celu weryfikacji

dawek insuliny oraz zaprosit pacjenta na konsultacje indywidualne

Poinformowany o przystugujacej mu REFUNDACIJI

22 listopada 2024 - 5 grudnia 2024

Percenlyleod 5.do 85, == Mediana

350
FreeStyle LibreLink —— Bardzo wysoki 12%,
e | >250 mg/dL (2h 53min)
o 180 N
196 500/ 0 Wysoka 55%
0 181 - 250 mg/dL {13h 12min)
70
mgidl Nanvrh Fudanty
érednie stezenic e e 0 - Zakres docelowy 33%
luko GaebrEnyehz. - ipogiiem 00:00 08:00 1200 18:00 00:00 70 - 180 mg/dL (7h 55min)
gy sensora
Srednie stez. glukozy 201 mgiaL . Niska 0%
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 8,1% lub 65 mmol/mol 24 —— =469 mard (omin’
t] ° i
Zmi i cens o —— Bardzo niski 0%
miennosé stez. glukozy 19,5% <54 mgldL (Omin)

Zdefiniowane jako procentowy wspolczynnik zmiennosci (%CV); cel £36%



Whniki Ankiety
Wstepnej

Wypetnionej przez Pacjentow




ANKIETA WSTEPNA - WYNIKI

Ple¢ Wiek Miejsce zamieszkania
Ponidaej 40
50 25% 25%
. 21% 25%
Hakiata
ad
MpiczyIna
54
3%
. . . . r-zﬂ'

W badaniach udziat wzieto tgcznie 102 B, owyzej 70 lat B s51-c0lat @D ﬁ:‘* ‘»"‘& afe

osoby: ] ) v

. 48 kobiet (47% o 7o B «1-s0ta Wies - 21 0s6b (21%)

obiet (47%) Ponizej 40 lat _ o )
* 54 mezczyzn (53%). Miasto ponizej 25 tys. - 26 0séb (25%)

Miasto 25-50 tys. - 3 osoby (3%)
Miasto 50-100 tys. - 25 0s6b (25%)
Miasto powyzej 100 tys. - 26 0sob (25%)

Odpowiedzi na pozostale pytania nie byly obowiazkowe.
W trakcie przeprowadzania badan 1 osoba zrezygnowala,
1 osoba nie kwalifikowala sie



Czy w rodzinie wystepowata cukrzyca 3 .
(mama, ojciec, dziadkowie)? Jaki jest czas trwania cukrzycy?

Mie 38%

32

Tak
&0
18%
do 5 lat &-10 lat powyiejilat
Niginsulinowe leki p/ocukrzycowe 79% 1]
Niginsulinowe leki p/ocukrzycowes +1wstrzyknigcie insuliny 5 5%
Jaki stosowany jest schemat leczenia cukrzycy insulinoterapia2 xdziennie 1 1190

opracz diety i aktywnosci fizycznej?

2 xwstrzyknigeie insuliny + leki doustne & 4%

Qo 20 40 [=1¥] a0 100



W jaki sposob prowadzisz Jak czesto zmieniasz iglty w
samokontrole? naktuwaczu?

przy kazdym pomiarze
1 parmiar wtygodniu -12 18
1 pomiar dziennie o rédnyeh porach dnia - 1%
- Nmmwamnl& _H
rzadziej
e - N l‘s
ke & pomisndw drisnnie . B 8%
rzadzie] ikl raz w tygodniu . 7 7%

tylho gely ile sig czuje .¢ 6% 1raz w tygodniu

a 0 20 30 40 29

1raz dziennie
6

Jastem zbyt zajety aby pamietac o pomiarze 23% 3%
Brak czasu 15% 15
Jakie sg przyczyny opuszczania
. Pa . .o zuj bal opuszkdw palca 0
pomiaréw glikemii? crupsispueanes 16% *
Wie opuszczam pomiardw 26% 27
Inne 18% 18



Czy odczuwa Pan/Pani objawy
hipoglikemii (spadek cukru)?

Mie
45 44%

Tak
53

Czy styszat/a Pan/Pani o systemach do
ciggtego monitorowania glikemii?

Czy potwierdza Pan/Pani hipoglikemie
pomiaréw z glukometréow?

Tak
42%

Nie
57

Nig
15

15%

82%
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Wypetnionej przez Pacjentow




ANKIETA KONCOWA - WYNIK]|

Czy jest Pan/Pani zadowolony

2% " ]
Czy Pana/Pani
z systemu ciggtego zdaniem system
monitorowania glikemii? ". ciagtego
TAK - 95 0sGb (98%) monitorowania 100%
- 0
la na lepsza
NIE - 2 osoby (2% pozwa
v 98% kontrole glikemii?
Czy system pozwolit 106 M
Czy system pozwolit zrozumiec Wl?*VW
zrozumieé wpltyw sytuacji szczegolnych
konkretnych positkéw na 100% (WVS'*‘:( ﬁzyl/)czny,
poziom glikemii? stres, choroba) na
poziom glikemii?

Tak
a7

99%
TAK - 96 0s6b (99%)
NIE - 1 osoba (1%)



Czy wieksza ilo$¢ odczytow
pozwala na wczesniejsza
reakcje w sytuacjach
szczegollnych?

Czy korzystanie z systemu
poprawito Pana/Pani
jakosc zycia?

TAK - 95 0sdb (98%)
NIE - 2 osoby (2%)

100%

2% e

98%

Tak
w5

Czy zwiekszyto sie
Pana/Pani
poczucie
bezpieczenstwa?

Czy jesli bytaby
refundacja to
zmienitby/zmienitaby
Pan/Pani pomiary z
glukometru na system
ciggtego monitorowania
glikemii?

TAK - 90 0sdb (93%)
NIE - 3 osoby (3%)

100%

Tak
97

3%

93%

Tak
20



Jaki jest dla Pana/Pani najwiekszy problem
w zastosowaniu w codziennej samokontroli
systemu ciggtego monitorowania glikemii?

100

T
n2t ol =5
b e
& & &
& & &7
#ﬁ e
& *

Czy domowy budzet pozwalatby kupic
sensor bez refundacji?

Tak

Mig



Co uzywanie systemu wniosto do Pana/Pani
wiedzy o chorobie?

Zmiana w sposobie
zywienia (ilosé,
rodzaj, nawyki

zywieniowe)

Brak koniecznosci
naktuwania palcow

Wptyw trybu zycia/
wysitku fizycznego i
stresu na poziom
cukru




Podsumowanie

Whyniki projektu jednoznacznie wskazujg na znaczace korzysci wynikajgce ze stosowania systemow ciggtego
monitorowania glikemii (CGM) u pacjentéw z cukrzyca typu 2, szczegdlnie tych z niewyréwnang choroba.
Punkt widzenia zaréwno pacjenta, lekarza, pielegniarki pokazuje roznorodne zastosowanie terapii w grupie
pacjentow.

grupa pacjentow obserwowanych u lekarza diabetologa od poczatku leczenia, diagnozy z zastosowaniem
CGM, wykazata, ze wigczenie systemu do leczenia pozwala szybciej reagowac¢ na nieprawidfowosci
i dostosowac leczenie, co ma znacznie na przeciwdziatanie pdzniejszym powiktaniom. Jesli chcemy
stawiac na prewencje i profilaktyke — to lepiej zapobiegac niz pdzniej leczyc.

grupa pacjentdow obserwowanych u pielegniarki diabetologicznej, ktorzy zgtosili sie do projektu, to
wiekszos¢ pacjentdw z nieuregulowang cukrzycy typu 2. Dodatkowo kilka osob zostato skierowanych na
pilne wizyty u lekarza, poniewaz dane z CGM ujawnity nieprawidtowosci wymagajgce natychmiastowej
interwencji medycznej. W tej grupie pacjentow najwieksze znaczenie miato zastosowanie CGM, ktore
przyczynito sie do zmiany zastosowania terapii lekowej, insulinowej, pokazato wptyw positkdw na poziom
glikemii co spowodowato modyfikacje diety.

pozytywny wptyw na styl zycia - pacjenci, dzieki biezgcemu monitorowaniu glikemii bardziej Swiadomie
podejmowali decyzje dotyczace diety i aktywnosci fizycznej, co u niektorych przetozyto sie na redukcje
masy ciata i poprawe samopoczucia.



Podsumowanie

Whioski z obserwacji pokazuja, ze zastosowanie systemow ciggtego monitorowania na kazdym etapie
leczenia cukrzycy majg wielkie znaczenie dla terapii i bezpieczenistwa leczenia pacjenta.

Znaczenie projektu podkreslajg rowniez opinie uczestnikow — niemal wszyscy uznali, ze system CGM
poprawit ich jakos¢ zycia, a zdecydowana wiekszos¢ zadeklarowata chec jego dalszego stosowania w
przypadku refundaciji.

Whyniki te wskazujg, ze wdrazanie nowoczesnych technologii monitorowania glikemii na szerokg skale
mogfoby istotnie przyczyni¢ sie do poprawy terapii cukrzycy typu 2 oraz zmniejszenia powikfan
zwigzanych z niewyrdwnang chorobga. Ponadto, zastosowanie CGM okazato sie skutecznym
narzedziem wspierajgcym lekarzy i pielegniarki diabetologiczne w optymalizacji terapii, co podkresla
jego wartos¢ w codziennej praktyce kliniczne;.
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