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Rekomendacje

1.

2.

Rekomendowane jest zintensyfikowanie dziatan prowadzacych do
zapewnienia sprawiedliwego dostepu do wysokiej jakosci opieki
wszystkim osobom z cukrzyca oraz z grup ryzyka rozwoju cukrzycy.

Rekomendowana jest wczesna identyfikacja oséb z grup ryzyka
cukrzycy i jej wczesnego wykrywania, rowny dostep do opieki
diabetologicznej na wysokim poziomie, wspieranie i inspirowanie
0s0b z cukrzyca w ich codziennym zyciu oraz wykorzystanie
najnowszych technologii w diagnostyce i leczeniu cukrzycy.

Rekomendowane jest poszerzenie dostepu refundacyjnego
do systemow monitorowania stezenia glukozy dla pacjentéw
z cukrzyca stosujacych 1 lub 2 wstrzykniecia insuliny na dobe
oraz pacjentéw z cukrzyca i orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci ze wzgledu na stan narzadu wzroku.

Rekomendowana jest ciggta edukacja pacjentow z cukrzyca oraz
kadr medycznych w zakresie znaczenia zdrowego stylu zycia oraz
monitorowania procesu leczenia w kierunku najwyzej adherencji.



Podsumowanie

Cukrzyca jest przewlekta choroba, ktéra powinna
by¢ wczesnie zdiagnozowana, skutecznie leczona
oraz monitorowana. Nieleczona lub niewtasciwie le-
czona cukrzyca prowadzi do licznych powiktan oraz
Smierci.

Dzisiejsza medycyna dysponuje skutecznymi
metodami diagnostycznymi, lekami oraz wyrobami
medycznymi, w tym systemami monitorowania ste-
zenia glukozy, ktére pozwalaja na normalne zycie
osoby z choroba.

Refundacja skutecznych technologii medycz-
nych oraz optymalizacja modelu opieki nad osoba
z cukrzyca to wysoce kosztowo-efektywne interwen-
cje. Inwestycje w diagnostyke, leczenie, swiadczenia
i optymalizacja opieki diabetologicznej przektadaja
sie na wzrost efektéw zdrowotnych i optymalizacje
catkowitych kosztow cukrzycy w Polsce, w tym wptyw
na wzrost gospodarczy i Produkt Krajowy Brutto.

Nowoczesne monitorowanie stezenia glukozy
jest fundamentem optymalizacji opieki nad osoba
z cukrzyca. Systemy ciagtego monitorowania steze-
nia glukozy (CGMs) staty sie w ostatnich latach reko-
mendowanym standardem samokontroli cukrzycy,
rowniez przez Zalecenia Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego.

Systemy CGM stanowig narzedzie wielowymia-
rowo wspierajace kontrole cukrzycy. Stanowia one
odpowiedz na kluczowe wyzwania praktyki klinicz-
nej, takie jak redukcja hiperglikemii, hipoglikemii
i nadmiernej zmiennosci glikemii, edukacja pacjenta
oraz optymalizacja terapii. Systemy CGM nie tylko

wspieraja kontrole stezenia glukozy, ale takze wie-
loczynnikowo pomagaja w zarzadzaniu cukrzyca.
Umozliwiaja szybsza identyfikacje i korekte pro-
blemoéw zwiazanych z terapia, wspieraja edukacje
pacjentéow oraz istotnie redukuja ryzyko zaréwno
ostrych, jak i przewlektych powiktan cukrzycy. Podsu-
mowujac, to narzedzie stanowiace przetom w opiece
nad osobami nie tylko z cukrzyca typu 1, ale réwniez
z cukrzyca typu 2, a ich jak najszersza implementacja
w codziennej opiece nad osobami z cukrzyca stosu-
jacymi insuling powinna by¢ priorytetem zaréwno
z perspektywy klinicznej, jak i ekonomiczne;j.
Obecnie systemy ciagtego monitorowania steze-
nia glukozy refundowane sa w wykazie wyrobow na
zlecenie w dwoch rodzajach kategorii: systemach cia-
gtego monitorowania stezenia glukozy w czasie rze-
czywistym oraz systemach ciagtego monitorowania
stezenia glukozy Flash (FGM). Najszersze wskazanie
refundacyjne dotyczy systemu ciagtego monitorowa-
nia stezenia glukozy Flash i obejmuje osoby z cukrzy-
ca typu 1 albo 3, albo innymi typami cukrzycy, kto6-
rzy wymagaja co najmniej 3 wstrzyknie¢ insuliny na
dobe; osoby z cukrzyca i znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci ze wzgledu na stan wzroku, leczonych
insuling; kobiety z cukrzyca w ciazy; pacjentéw z hipe-
rinsulinizmem wrodzonym lub glikogenoza.
Propozycja zmian dotyczy poszerzenia grupy
pacjentéw objetych refundacja o osoby z cukrzyca
stosujace 1 lub 2 wstrzykniecia insuliny na dobe oraz
0s6b z cukrzyca i orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci ze wzgledu na stan narzadu



wzroku. Ponadto wyréwnano zakres wskazan refun-
dacyjnych dotyczacych systemdéw ciggtego moni-
torowania stezenia glukozy w czasie rzeczywistym
(CGM-RT) oraz systemu FGM.

Proponowane rozwiazanie poszerza dostep-
nos$¢ do systeméw ciggtego monitorowania stezenia
glukozy dla wszystkich oséb z cukrzyca leczonych
insuling oraz os6b z cukrzyca i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci ze wzgledu na stan narzadu
wzroku. Swiadczenie obejmuje dostep do systeméw
CGM-RT oraz FGM dajac mozliwos¢ wyboru systemu
zaréwno pacjentowi jak i lekarzowi, dopasowanego
do potrzeb i profilu klinicznego pacjenta.

Bioragc pod uwage dane rzeczywiste z Pol-
ski oraz innych krajéw Unii Europejskiej, a takze
uwzgledniajac wynikajaca z warunkéw refundacyj-
nych odptatno$¢ za systemy CGM dla pacjentéw
w Polsce oraz odsetek pacjentéw stosujacych mniej
intensywne modele insulinoterapii w naszym kra-
ju, zasadnym jest oszacowanie maksymalnej liczby
nowo uprawnionych pacjentéw, ktérzy stosowac
beda systemy CGM. Grupa ta bedzie co najmniej
dwukrotnie mniejsza niz w przypadku grupy stosu-
jacej intensywna insulinoterapie. Stanowi¢ to be-
dzie odpowiednio nie wigcej niz 40 tys. pacjentow
w pierwszym roku i nie wiecej niz 60 tys. pacjen-
téow w drugim roku finansowania systemow ciggte-
go monitorowania stezenia glukozy dla wszystkich
0s6b z cukrzyca leczonych insuling oraz oséb z cu-
krzyca i znacznym stopniem niepetnosprawnosci ze
wzgledu na stan narzadu wzroku.

Wprowadzenie wnioskowanej zmiany pozwoli
pacjentom z populacji docelowej na dostep do no-
woczesnej metody monitorowania stezenia glukozy,
pozwalajacy na uzyskanie poprawy kontroli cukrzy-
cy, w tym obnizenie wartosci HbA1lc, zwigekszenie
czasu w zakresie docelowym glikemii, redukcje czasu
powyzej i ponizej docelowego zakresu stezenia glu-
kozy oraz nadmiernej zmiennosci stezenia glukozy.
Ograniczenie wystepowania w/w potwierdzonych
czynnikow ryzyka przyczyni sie do redukcji rozwoju
przewlektych powiktan cukrzycy, zaréwno mikrona-
czyniowych (np. retinopatii, nefropatii, neuropatii)
jak i makronaczyniowych (np. powiktan sercowo-na-
czyniowych - zawatu serca i udaru mézgu).

Modern Healthcare Institute

Zastosowanie systeméw CGM jest takze nie-
zwykle wartosciowym elementem zwiekszajacym
Swiadomos¢ zdrowotna pacjentdw o swojej choro-
bie i jej kontroli, korzystnie wptywa na jakos¢ zycia
pacjentéw, na ograniczenie stygmatyzacji choroba,
na codzienne funkcjonowanie spoteczne, rodzin-
ne i zawodowe. Narzedzia telemedyczne zwigzane
z wnioskowanym systemem umozliwiaja efektyw-
ne wykorzystanie w procesie terapeutycznym wizyt
zdalnych, wptywajac na lepsza wspdtprace pacjenta
z lekarzem prowadzacym i zwiekszajac zaangazowa-
nie pacjenta w swoja terapie.

Zastosowanie systemow CGM stanowi wsparcie
procesu edukacji pacjenta i w efekcie pozwala na
zwigkszenie Swiadomosci pacjenta w zakresie wptywu
spozywanych positkéw, diety i lekow (przede wszyst-
kim insuliny) na wartos$¢ stezenia glukozy, co w efek-
cie prowadzi do poprawy wspétpracy pacjenta z ze-
spotem terapeutycznym i poprawy wynikéw leczenia.
Udostepnienie dodatkowych aplikacji/programow
zwigzanych z systemami ciggtego monitorowania
stezenia glukozy pozwoli lekarzom na podejmowa-
nie decyzji terapeutycznych w oparciu o petniejszy,
24 godzinny zakres informacji dotyczacych kontroli
stezenia glukozy. Dzieki wymienionym rozwigzaniom
mozliwe bedzie réwniez prowadzenie efektywnej po-
rady zdalnej dla szerszej grupy pacjentdw. Mozliwos¢
ta stata sie statym elementem systemu opieki dia-
betologicznej, dzieki ktéremu kontakt z pacjentem/
edukacja/dostosowanie terapii moga by¢ znaczaco
czestsze niz w przypadku wizyt bezposrednich.

Rozszerzenie zakresu refundacji systeméw CGM
na populacje pacjentéw dorostych leczonych mniej
niz trzema dawkami insuliny na dobe przyczyni sie
do redukcji powiktan cukrzycy, co wptynie bezpo-
Srednio na obnizenie kosztéw ich leczenia. Dotyczy
to zaréwno kosztéw spowodowanych hospitaliza-
cjami z powodu ostrych powiktan cukrzycy (hipogli-
kemii i cukrzycowej kwasicy ketonowej), jak i kosz-
téw generowanych przez hospitalizacje wynikajace
z przewlektych powiktan cukrzycy. Dodatkowo, za-
stosowanie systemow CGM we wskazanej populacji
w bardzo istotny sposdb obnizy koszty wynikajace ze
stosowania paskdéw do pomiaréw stezenia glukozy
z wykorzystaniem glukometru. Ponadto wyréwnanie
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dostepu dla 0séb z cukrzyca otrzymujacych insuli-
ne oraz z cukrzyca w cigzy dla wszystkich systeméw
spetniajacych odpowiednie kryteria kliniczne i fi-
nansowe, zwiekszy bezpieczenstwo dostaw w tych
kategoriach.

W przypadku objecia finansowaniem systemow
CGM dla wszystkich pacjentéw leczonych insuling
w budzecie NFZ nalezy spodziewac sie rosnacych
w kolejnych latach oszczednosci zwiazanych z re-
dukcja kosztow leczenia powiktan cukrzycy i wy-
nikajacych z nich hospitalizacji. Dodatkowe koszty
NFZ zwiazane z refundacja sensoréw CGM dla nowej
grupy pacjentéw, powinny by¢ przedmiotem nego-
cjacji pomiedzy Ministrem Zdrowia a producentami
lub dystrybutorami systemoéw tak, aby zapewnic
nalezyte bezpieczenstwo budzetowe ptatnika. Jed-
noczesnie nalezy podkresli¢, ze upowszechnienie
nowej technologii wptynie na zmniejszenie zuzycia
paskéw do glukometrow, ktoérych koszt catkowi-
ty stanowi znaczaca cze$¢ budzetu NFZ. W oparciu
o dotychczasowe doswiadczenia codziennej prak-
tyki, uzasadnione jest podjecie decyzji o zniesieniu
mozliwosci refundacji paskow dla pacjentéw, ktorzy
stosuja finansowane przez ptatnika systemy ciagte-
go monitorowania stezenia glukozy. Biorac pod uwa-
ge liczbe pacjentéw obecnie stosujacych systemy
CGM, prowadzi¢ to bedzie do szybkich dodatkowych
oszczednosci dla budzetu w wysokosci ok. 25 mln zt,
ktére beda sukcesywnie wzrastaty z roku na rok wraz
z upowszechnieniem systemow CGM wsréd pacjen-
téw leczonych insulina.

0d 2018 roku poszerza sie dostep refundacyjny
do systemoéw monitorowania stezenia glukozy - od
dzieci i mtodziezy, kobiety w ciazy i osoby niewidome,
do 0séb z cukrzyca na intensywnej insulinoterapii.

Efekty z rzeczywistej praktyki klinicznej od po-
czatkéw refundacji publicznej systemdéw monitoro-
wania stezenia glukozy sa starannie monitorowane
i dokumentowane przez diabetologdw oraz Polskie
Stowarzyszenie Diabetykdéw. Dane wykazuja znako-
mite efekty w zakresie wyrownania cukrzycy oraz
jakosci zycia pacjentow.

Zastosowanie systemow monitorowania steze-
nia glukozy w praktyce klinicznej, zaréwno u oséb
z cukrzyca typu 1 jak i typu 2, przynosi wielokierun-
kowe i istotne korzysci, umozliwiajac osiaganie lep-
szej kontroli metabolicznej, ograniczenie incyden-
téw hipoglikemii i nadmiernej zmiennosci stezenia
glukozy oraz efektywna zmiang behawioralna.

Dodatkowym zrédtem finansowania refundacji
publicznej systemdw monitorowania stezenia gluko-
zy jest podatek cukrowy, z ktérego tytutu do NFZ od
2021 r. wptywa ok. 1,5 mld zt rocznie.

W 2024 roku NFZ refundowat systemy monito-
rowania stezenia glukozy dla ok. 117 tys. pacjentdw,
wydajac kwote ok. 418 mln zt, co stanowito ok. 10%
wydatkow ptatnika na $wiadczenia zdrowotne w za-
kresie cukrzycy.

Wydatki z ubezpieczenn spotecznych na renty
Z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej cukrzy-
€3 spadty z ok. 184 mln zt w 2020 r. do ok. 151 mln zt
w 2023 r. (0 33 mln zt). Z zadowoleniem nalezy przyjaé
wzrost wydatkéw na $wiadczenia rehabilitacyjne i re-
habilitacje lecznicza dla oséb z cukrzyca finansowane
przez ZUS w 2024 r. To oznacza, ze prowadzone s3 dzia-
tania przywracania pacjentéw na rynek pracy. Jedno-
czesnie, w latach 2014-2023 odnotowano trend spad-
kowy w liczbie dni absencji chorobowej wsréd chorych
na cukrzyce z ok. 873 tys. w 2014 r. do ok. 751 tys. dni
absencji chorobowej w 2023 r. (czyli mniej 0 123 tys. dni
absencji chorobowej z powodu cukrzycy).

Analiza danych NFZ wskazuje, ze dzieki refun-
dacji systeméw CGM/FGM ptatnik publiczny za-
oszczedzit do roku 2025 co najmniej 660 mln zt na
refundacji paskéw do pomiaru stezenia glukozy,
a w kolejnych latach oszczednosci te beda wynosic¢
znacznie ponad 200 mln zt rocznie. Dane z rejestrow
medycznych wskazuja, ze w przypadku refundacji
systeméw CGM/FGM dla wszystkich pacjentéw sto-
sujacych insuling, mozna osiaggna¢ oszczednosci
zwiazane z redukcja hospitalizacji z powodu powi-
ktan cukrzycy rzedu 200 mln zt rocznie juz w trzecim
roku refundacji. Oszczednosci te beda rosty w kolej-
nych latach.



Wprowadzenie

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych o réznej
etiologii i roznym przebiegu, charakteryzujacych
sie hiperglikemia wynikajaca z defektu wydziela-
nia lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia
w cukrzycy wiaze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnoscia réznych narzadow,
szczegOlnie serca, naczyn krwionosnych, oczu, nerek
i nerwow. '

Cukrzyca staje sie coraz wiekszym problemem
zdrowotnym i wyzwaniem dla systemdéw ochrony
zdrowia. Wg najnowszej publikacji pt. IDF Diabetes
Atlas, w ostatnich dwéch dekadach na $wiecie od-
notowano czterokrotny wzrost oséb dorostych z roz-
poznaniem cukrzycy typu 2 - z 151 miliondw chorych
w 2000 roku do 589 milionéw chorych w 2024 roku.
Prognozy przewiduja wzrost liczby chorych na cu-
krzyce typu 2 do 853 milionédw w 2050 roku.?

Na cukrzyce choruje 59 milionéw ludzi w Euro-
pie, a do 2030 r. liczba ta ma wzrosna¢ do 65 mi-
liondw. W Unii Europejskiej z cukrzyca zyje ponad
32 miliony dorostych i 170 tys. dzieci. Do tego nalezy
dodac duza liczbe o0s6b z niezdiagnozowana cukrzy-
ca lub stanem przedcukrzycowym, ktére moga nie
otrzymywac odpowiedniego leczenia i wsparcia.?

Wg danych NFZ liczba zdiagnozowanych cho-
rych na cukrzyce w Polsce w 2023 r. wyniosta 25,1 tys.
pacjentéw ponizej 18 lat oraz 3,2 mln pacjentéw
w wieku 18 i wiecej. W obu grupach wiekowych od-
notowano trend wzrostowy w latach 2018-2023.
W przypadku cukrzycy typu 2, nastapit wzrost licz-
by chorych z 2,9 mln w 2018 roku do 3,2 mln oséb
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w 2023 roku.* Dodatkowo, w Polsce u 0s6b liczacych
wiecej niz 50 lat wystepuje wielochorobowos¢, czyli
Srednio cztery przewlekte choroby razem, w tym cu-
krzyca, choroby uktadu oddechowego, uktadu serco-
wo-naczyniowego i narzadu ruchu.’

Cukrzyca jest przewlekta choroba, ktéra powin-
na by¢ wczesnie zdiagnozowana, skutecznie leczo-
na oraz monitorowana. Nieleczona lub niewtasciwie
leczona cukrzyca prowadzi do licznych powiktan
oraz $mierci. Dzisiejsza medycyna dysponuje sku-
tecznymi metodami diagnostycznymi, lekami oraz
wyrobami medycznymi (systemami monitorowania
stezenia glukozy oraz pompami insulinowymi), kté-
re pozwalaja na normalne zycie pacjenta z choroba.
Inwestycja w diagnostyke, leczenie i monitorowanie
cukrzycy przektada sie na normalne zycie pacjen-
téw, utrzymanie ich produktywnosci oraz aktywno-
$ci rodzinnej i spotecznej. Refundacja skutecznych
technologii medycznych oraz optymalizacja modelu
opieki nad osoba z cukrzyca to wysoce kosztowo-
-efektywne interwencje. Inwestycje w diagnostyke,
leczenie, $wiadczenia i optymalizacja opieki diabe-
tologicznej przektadaja sie na wzrost efektéw zdro-
wotnych i optymalizacje catkowitych kosztow cu-
krzycy w Polsce, w tym wptyw na wzrost gospodarczy
i Produkt Krajowy Brutto.®

Systemy ciagtego monitorowania stezenia glu-
kozy (ang. continuous glucose monitoring systems,
CGMs), znane w medycynie od ponad 20 lat, dla 0séb
z cukrzyca w Polsce zaczety by¢ szerzej dostepne
kilka lat temu. Od kiedy wprowadzono refundacje

1 Cukrzyca. Medycyna Praktyczna 2023 Dostepne: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.1113.1
2 IDF Diabetes Atlas 11th Edition - 2025. International Diabetes Federation, 2025. Dostepne: https://diabetesatlas.org/media/uploads/

sites/3/2025/04/IDF_Atlas_11th_Edition_2025.pdf

3 The Digital Diabetes Index. 2020 Dostepne: https://digitaldiabetesindex.eiu.com/

4 Swiadczenia zwiazane z cukrzyca. Informacje o epidemiologii rejestrowanej oraz leczeniu cukrzycy. Zdrowe Dane. NFZ 2024-05-27
Dostepne: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/cukrzyca-2018-2023

5 Raport pt. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025. Pod redakcja Bogdana Wojtyniaka i Anny Smagi. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy. 2025. Dostepne: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowot-

na-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/

6 Diabetologia w Polsce na tle Unii Europejskiej. Bilans z okazji polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Prof. Leszek Czupry-
niak, Dr Jakub Gierczynski, Monika Kaczmarek, Prof. Matgorzata Mysliwiec, Prof. Krzysztof Strojek, Prof. Dorota Zozulifska-Ziotkiewicz.
Forum Ekspertéw ds. Cukrzycy. INFARMA 2025. Dostepne: https://www.infarma.pl/assets/files/raporty/25_04_04_Diabetologia_w_PL_

na_tle_UE_raport.pdf
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publiczng CGM dla dorostych z cukrzyca typu 1, ale
takze dla czesci 0sob z cukrzyca typu 2, systemy te
zaczety dynamicznie zmienia¢ diabetologie i lecze-
nie cukrzycy, znaczaco poprawiajac skutecznosc le-
czenia i zycia z cukrzyca, zblizajac je jeszcze bardziej
do zycia osoby wolnej od tej choroby. Zastosowanie
systemdw ciggtego monitorowania stezenia gluko-
zy (CGM) moze poprawi¢ wyniki leczenia pacjentéw
i 0gblna jakosc¢ zycia, przyczyniajac sie jednoczesdnie
do obnizenia kosztéw dtugoterminowych. Jednak
obecne kryteria kwalifikowalnosci narzucane przez
wielu ptatnikdw ograniczaja dostep do tych techno-
logii znacznej czesci populacji chorych na cukrzyce.’

Systemy ciagtego monitorowania stezenia
glukozy (CGMs) staty sie w ostatnich latach reko-
mendowanym standardem samokontroli cukrzycy,
rowniez przez Zalecenia Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego. Ich zastosowanie w praktyce klinicz-
nej, zarowno u oséb z cukrzyca typu 1 jak i typu 2,
przynosi wielokierunkowe i istotne korzysci, umoz-
liwiajac osiaganie lepszej kontroli metabolicznej,
ograniczenie incydentéw hipoglikemii i nadmiernej
zmiennosci stezenia glukozy oraz efektywna zmiane
behawioralna.

Najwazniejsza cecha systemdw CGM jest umozli-
wienie pacjentom posiadania statego wgladu w war-
tos¢ swojego poziomu cukru. Dotychczas osoby
z cukrzyca, aby wiedzie¢, jaki maja cukier i np. jaka
w zwiazku z tym musza przyja¢ dawke insuliny, mu-
siaty pobra¢ sobie krople krwi (zazwyczaj z opuszka
palca - kazdorazowo bolesne doswiadczenie) i uzyé
glukometru. Najwytrwalsi pacjenci robili to 4-6 razy
dziennie, co oznacza, ze znali swoja wartos¢ steze-
nia glukozy tylko przez tych 4-6 chwil w ciagu doby.
Obecnie dzigki najczesciej stosowanemu systemowi
CGM - otrzymuja na telefon (dzieki specjalnej bez-
ptatnej aplikacji) informacje na temat swojego ste-
zenia glukozy co 1 minute. Dzieki temu pacjent widzi
na ekranie swojego smartfona linie pokazujaca prze-
bieg swojego poziomu glukozy w ciggu dnia, a tak-
ze otrzymuje informacje o tym, w jakim kierunku

zmierza jego cukier - czy rosnie, czy sie obniza, czy
tez jest stabilny i jak szybko nastepuje ta zmiana.
Aktualnie dostgpne wersje systemu alarmuja takze
pacjenta, gdy stezenie glukozy obniza sie nadmier-
nie lub zbyt wysoko wzrasta.

Obecnie systemy ciggtego monitorowania ste-
zenia glukozy refundowane sa w wykazie wyrobdw
na zlecenie w dwdch rodzajach kategorii: systeméw
ciggtego monitorowania glukozy w czasie rzeczywi-
stym oraz systemu ciagtego monitorowania stezenia
glukozy Flash (FGM). Najszersze wskazanie refun-
dacyjne dotyczy systemu ciagtego monitorowania
stezenia glukozy Flash i obejmuje: osoby z cukrzyca
typu 1 albo 3, albo innymi typami cukrzycy, ktérzy
wymagaja co najmniej 3 wstrzyknig¢ insuliny na
dobe; osoby z cukrzyca i znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci ze wzgledu na stan wzroku, leczone
insuling; kobiety z cukrzyca w ciazy; pacjentéw z hi-
perinsulinizmem wrodzonym lub glikogenoza.

Przedstawiciele $rodowiska medycznego przy-
gotowali i ztozyli do Ministerstwa Zdrowia formal-
na Karte Swiadczenia Zdrowotnego dotyczaca roz-
szerzenia refundacji systemu CGM/FGM. Dokument
ten zawiera szczeg6towe uzasadnienie medyczne,
kliniczne oraz ekonomiczne potrzeby objecia refun-
dacja réwniez pacjentéw leczonych 1-2 dawkami in-
suliny dziennie. Korzysci z rozszerzenia refundacji sa
bardzo dobrze udokumentowane w pismiennictwie
medycznym i stanowiskach $srodowiska naukowego.
Naleza do nich:

- Poprawa kontroli stezenia glukozy (redukcja

HbA1c nawet 0 0,6%)z,

Wydtuzenie czasu w zakresie docelowym (TIR)

i ograniczenie hipoglikemii,

Zmniejszenie ryzyka ostrych i przewlektych po-

wiktan,

Redukcja hospitalizacji i kosztow systemowych,

Wsparcie edukacji i zaangazowania pacjentéw

w terapie,

Mozliwo$¢ szybszego reagowania lekarzy po-

przez rozwigzania telemedyczne.

7 Kruger DF, Parkin CG, Hirsch IB, Aleppo G, McGill JB, Galindo RJ, Levy CJ, Umpierrez GE, Grunberger G, Bergenstal RM. Addressing
the Diabetes Tsunami Requires Expanded Access to Diabetes Technologies. ) Diabetes Sci Technol. 2025 Apr 10:19322968251332956.
doi: 10.1177/19322968251332956. Epub ahead of print. PMID: 40207786; PMCID: PMC11985479. Dostepne: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/40207786/

8 Badanie FreeDM2, doniesienie konferencyjne, Konferencja ATTD, Barcelona 2026.
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Badania pokazuja, ze takze pacjenci na prostej
insulinoterapii odnosza istotne korzysci kliniczne
z zastosowania CGM. Ponadto dane z krajow, ktére
wprowadzity refundacje CGM dla pacjentéw leczo-
nych kazda forma insuliny, pokazujg, ze systemy
CGM s3a skutecznym narzedziem kontroli cukrzycy
w kazdej fazie leczenia insuling, niezaleznie od in-
tensywnosci.

Co wiecej, szczegblnie wazne jest wsparcie pa-
cjentow we wczesnych etapach insulinoterapii, kiedy
ryzyko btedéw i hipoglikemii jest najwieksze, a po-
ziom edukacji i adaptacji do choroby - jeszcze ogra-
niczony. Zastosowanie systemow CGM/FGM juz na
etapie 1-2 iniekcji moze nie tylko poprawic¢ bezpie-
czenstwo pacjenta, ale takze spowolni¢ koniecznos¢
intensyfikacji leczenia, a tym samym zmniejszyc
koszty systemowe.

Potwierdza to réwniez badanie przeprowadzo-
ne przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw. Wyniki
badania wskazuja, ze wdrazanie nowoczesnych tech-
nologii monitorowania stezenia glukozy na szeroka
skale mogtoby istotnie przyczyni¢ sie¢ do poprawy
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii cukrzycy typu

Modern Healthcare Institute

2 oraz zmniejszenia powiktan zwiazanych z niewy-

rownang chorobg. Zastosowanie CGM okazato sie
skutecznym narzedziem wspierajacym lekarzy i pie-
legniarki diabetologiczne w optymalizacji terapii, co
podkresla jego warto$¢ w codziennej praktyce kli-
nicznej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata
w 2021 r. kierunki optymalizacji prewencji i opieki
nad chorymi na cukrzyce ,Global Diabetes Com-
pact”. Opracowanie przedstawia wizje zmniejszenia
ryzyka cukrzycy oraz zapewnienia wszystkim pa-
cjentom, u ktdrych zdiagnozowano cukrzyce, do-
stepu do sprawiedliwej, kompleksowej, przystepnej
cenowo i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Stra-
tegia ma stuzy¢ eliminowaniu nieréwnosci w doste-
pie do diagnostyki i leczenia, dzieki zapewnieniu
wszystkim chorym dostepu do opieki w placéwkach
podstawowe] opieki zdrowotnej.® W 2022 r., na 75.
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (WHO) panstwa
cztonkowskie wsparty utworzenie globalnych ce-
low dotyczacych cukrzycy, w ramach zalecen ma-
jacych na celu wzmocnienie i monitorowanie re-
akcji na cukrzyce w ramach krajowych programéw

9 Global Diabetes Compact. WHO 2021 Dostepne: https://www.who.int/initiatives/the-who-global-diabetes-compact
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dotyczacych choréb niezakaznych (NCD), w tym
cel, ze 100% osdb chorych na cukrzyce typu 1 be-
dzie miato dostep refundacyjny do insuliny i sa-
modzielnego monitorowania poziomu glukozy we
krwi. Celem tych dziatan jest zmniejszenie ryzyka
cukrzycy i dazenie do sytuacji, w ktérej wszystkie
osoby, u ktorych zdiagnozowano cukrzyce, beda
miaty dostep do kompleksowego, darmowego i wy-
sokiej jakosci leczenia i opieki!® W 2022 r., z okazji
Swiatowego Dnia Cukrzycy, Parlament Europejski
uchwalit Rezolucje w sprawie zapobiegania, lecze-
nia i lepszej opieki nad osobami z cukrzyca w Unii
Europejskiej. Parlament przypomniat cele WHO, za-
ktadajace, ze u 80% 0s6b chorych na cukrzyce zo-
stanie zdiagnozowana cukrzyca. Podkreslit, ze cele
dziatania Unii Europejskiej w zakresie cukrzycy do
roku 2030 powinny by¢ jeszcze bardziej ambitne.
Wezwat Komisje i panstwa cztonkowskie do wyka-
zania zaangazowania politycznego i wyznaczenia
ambitnych celdw w zakresie odwrécenia tendencji
wzrostowej zapadalnosci na cukrzyce, zmniejszenia
nieréwnosci miedzy obywatelami UE w dostepie do
diagnostyki i leczenia oraz poprawy opieki i jakosci
zycia osoéb zyjacych z cukrzyca. Pafdstwa cztonkow-
skie powinny opracowywac, wdraza¢ i monitorowac
krajowe plany i strategie dotyczace cukrzycy."

W listopadzie 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia i International Diabetes Federation (IDF) podpi-
saty deklaracje pt. ,Declaration on accelerating ac-
tion on commitments to improve diabetes detection
and quality of care” Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne wspotpracuje z IDF Europe odnosnie popar-
cia tej deklaracji, ktéra wzywa do zintensyfikowania
dziatan prowadzacych do zapewnienia sprawiedli-
wego dostepu do wysokiej jakosci opieki wszyst-
kim osobom z cukrzyca oraz z grup ryzyka rozwoju

cukrzycy. Deklaracja ma na celu zwrécenie uwagi na

koniecznos$¢ wczesnego wykrywania, skutecznej dia-

gnostyki oraz leczenia cukrzycy i jej powiktan w Eu-

ropie. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, razem

z European Diabetes Forum (EUDF) wspierato dekla-

racje opracowang przez organizacje zaangazowane

w badania nad cukrzyca oraz wspierajgce osoby

z cukrzyca przed wyborami do Parlamentu Europej-

skiego. Zawiera ona cztery rekomendacje dla Unii

Europejskiej i jej krajow cztonkowskich w zakresie

optymalizacji opieki diabetologicznej:

+  Wczesna identyfikacja 0osob z grup ryzyka cu-
krzycy i jej wczesnego wykrywania,

+  Rowny dostep do opieki diabetologicznej na
wysokim poziomie,

+  Wspieranie i inspirowanie 0séb z cukrzyca w ich
codziennym zyciu,

«  Wykorzystanie najnowszych technologii w dia-
gnostyce i leczeniu cukrzycy.

Dlatego priorytetem dla diabetologii w Polsce
jest realizacja powyzszych czterech rekomendacji.
Przypomnijmy, ze w 2018 r., Minister Zdrowia opu-
blikowat rozporzadzenie, w ktérym cukrzyca stata
sie¢ jednym z priorytetébw zdrowotnych w Polsce®
W 2020 r. uchwalono podatek cukrowy, ktéry obo-
wigzuje od stycznia 2021 r W 2021 r. Minister Zdro-
wia wpisat cukrzyce jako cel dziatan priorytetowych
w polskim systemie ochrony zdrowia w ramach stra-
tegii ,Zdrowa Przysztos$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z per-
spektywa do 2030"> Na podkreslenie zastuguje zna-
czaca poprawa dostepu refundacyjnego do lekow
i wyrobow medycznych (systeméw monitorowania
stezenia glukozy) od 2019 roku, ktéry pozwala na
praktyczna realizacje Zalecen Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego.
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First-ever global coverage targets for diabetes adopted at the 75th World Health Assembly. WHO 2022 Dostepne: https://www.who.int/
news-room/feature-stories/detail/first-ever-global-coverage-targets-for-diabetes-adopted-at-the-75-th-world-health-assembly
Resolution on prevention, management and better care of diabetes in the EU on the occasion of World Diabetes Day. European Par-
liament 2022 Dostepne: https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/summary.do?id=1725308&t=e&l=en

Declaration on accelerating action on commitments to improve diabetes detection and quality of care. WHO. IDF. 2023 Dostepne:
https://idf.org/europe/media/uploads/sites/2/2023/11/Declaration-EN.pdf

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych. Dz.U. 2018 poz. 469 Dostepne: https://
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 . 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. 2022 poz. 1608, z pdzn. zm.) Dostepne: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/
DocDetails.xsp?id=WDU20220001608

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 Dostepne: https://
www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspekty-
wa-do-2030
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Niniejszy raport pt. ,Nowoczesne monitorowanie
stezenia glukozy fundamentem optymalizacji
opieki nad osobami z cukrzyca w Polsce” wydany
w 2026 roku jest piata publikacja z serii opracowan
kliniczno-systemowych na temat wartosci systemow
monitorowania stezenia glukozy (CGM/FGM). Rapor-
ty sa wspélnym gtosem kilkudziesieciu interesariu-
szy systemowych — ekspertéw klinicznych, systemo-
wych oraz przedstawicieli organizacji pacjentow.
Pierwszym raportem z serii raportéow o warto-
$ci systemow CGM, byt wydany w 2019 roku raport
pt. ,Znaczenie nowoczesnych metod monitorowania
glikemii i telemedycyny dla poprawy jakosci opieki
nad pacjentem z cukrzyca”. Raport podkreslat, ze te-
lemedycyna i systemy ciaggtego monitorowania ste-
zenia glukozy (CGM/FGM) umozliwiajg lepsza kon-
trole cukrzycy, a poprzez personalizowane podejscie
do leczenia lepsze efekty kliniczne! W 2021 roku
opublikowano raport pt. ,System ciagtego monito-
rowania glikemii metoda skanowania. Dostepnos¢

Modern Healthcare Institute

w Polsce - stan obecny i konieczne kierunki zmian”,
w ktorym uzasadniono i rekomendowano dziatania,
aby udostepni¢ nastepnym kohortom pacjentéw do-
step refundacyjny do FGM, zwtaszcza w przypadku
intensywnej insulinoterapii.2 W 2022 roku wydano
raport pt. ,Nowoczesna opieka nad chorymi na cu-
krzyce”, w ktérym stwierdzono, ze poprawiajacy sie
dostep refundacyjny dla kolejnych grup osoéb z cu-
krzyca do systemu ciagtego monitorowania poziomu
glukozy metoda skanowania jest bardzo istotnym
narzedziem edukacyjnym, poprawiajagcym efekty
kliniczne, wspotprace pomiedzy cztonkami zespotu
terapeutycznego oraz racjonalizujacym koszty sys-
temowe.® W 2023 roku opublikowano raport pt. ,Cu-
krzyca a cigza - optymalizacja opieki nad kobieta
w ciazy”, ktéry uzasadniat, ze w opiece nad kobie-
ta z cukrzyca ciazowa kluczowa role odgrywa ciagte
monitorowanie stezenia glukozy, wptywajac na po-
lepszenie samoopieki pacjentki oraz zdrowia matki
i dziecka.*

Znaczenie nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny dla poprawy jakosci opieki nad pacjentem z cukrzyca. Prof.
Dorota Zozuliniska-Ziotkiewicz, Prof. Maciej T. Matecki, Prof. Leszek Czupryniak, Prof. Grzegorz Dzida, Prof. Piotr Fichna, Prof. Przemy-
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Nowoczesne monitorowanie stezenia
glukozy pierwszym i niezbhednym etapem
wtasciwego leczenia cukrzycy

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak, prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

Cukrzyca typu 2 stanowi jedno z najpowazniejszych
wyzwan wspotczesnej medycyny. Choroba ta dotyka
coraz wiekszej liczby 0sob, co jest wynikiem starze-
nia sie populacji, ale przede wszystkim niekorzyst-
nych zmian stylu zycia oraz coraz czestszego wy-
stepowania otytosci. Wedtug danych NFZ, w Polsce
w 2018 roku, na cukrzyce chorowato 2,86 mln doro-
stych oséb, natomiast w 2022 roku liczba ta wzrosta
az do 3,11 mln. Co wiecej, szacuje sig, ze niezdiagno-
zowana cukrzyca typu 2 moze dotyczy¢ okoto 1 milio-
na oso6b w Polsce.

Choroba ta stanowi wyzwanie kliniczne, syste-
mowe oraz spoteczne a przede wszystkim jest jedna
z najczestszych przyczyn zgonow. Hiperglikemia, cze-
ste hipoglikemie oraz nadmierna zmiennos$¢ stezenia
glukozy prowadza do rozwoju powaznych powiktan
naczyniowych, w tym retinopatii cukrzycowej prowa-
dzacej do utraty wzroku, uszkodzenia nerek, zawatu
serca, udaru mozgu, czy tez koniecznosci amputacji
koniczyn dolnych. Cukrzyca typu 2 jest takze kluczo-
wym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. Jak

wykazaty liczne badania, hiperglikemia przyspiesza
rozwdj miazdzycy i podwyzsza ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych (takich jak zawat serca czy
udar moézgu, ktére sa gtdwna przyczyna zgondw w tej
grupie pacjentéw). Ponadto pacjenci z cukrzyca typu
2 maja 2-3 razy wyzsze ryzyko depresji oraz 1,5-2 razy
wigksze ryzyko demencji, a $rednia dtugosc ich zy-
cia jest krétsza az o 5-10 lat. Powiktania cukrzycy s
réowniez czynnikiem generujacym wysokie koszty dla
systemu opieki zdrowotnej i spoteczenstwa. Choro-
ba ta wiaze sie z utrata produktywnosci i czestsza
nieobecnosci w pracy, a nieskutecznie kontrolowa-
na prowadzi do licznych hospitalizacji z powodu jej
ostrych i przewlektych powiktan. Szacuje sie, ze 75%.
wydatkow na cukrzyce wynika wtasnie z leczenia po-
wiktan.

Mimo dostepnosci wielu grup lekéw przeciwhi-
perglikemicznych osiagnigecie kontroli stezenia glu-
kozy stanowi nadal wyzwanie codziennej praktyki.
Rekomendacje kliniczne zgodnie wskazuja, ze pod-
stawa dla osiagniecia celéw leczenia powinny byc

13



14

zmiany behawioralne, takie jak zmiana profilu zy-
wienia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Cho¢ ko-
rzysci z nich wynikajace sa niepodwazalne, trwate
wprowadzenie korzystnych zachowan nadal dotyczy
zdecydowanie zbyt matej grupy chorych. Dlatego tez,
u niemal wszystkich, konieczne jest rownolegte za-
stosowanie farmakoterapii.

W ostatnim okresie lekami pierwszego wyboru
sa terapie o potwierdzonym korzystnym wptywie
na ryzyko sercowo-naczyniowo-nerkowe - takie
jak flozyny (inhibitory SGLT-2), leki inkretynowe
(agonisci receptora dla GLP-1). Nieskutecznos$¢
leczenia wigze sie z koniecznoscig intensyfikacji
dotychczasowej terapii poprzez dodanie lekow
z innej klasy, o réznym mechanizmie dziatania,
a w kolejnym kroku, z rozpoczeciem stosowania
insuliny. U wiekszosci pacjentow ten etap leczenia
rozpoczynany jest od zastosowania insulinotera-
pii prostej - insuliny bazowej (insulina NPH, dtu-
go lub ultra dtugodziatajacy analog) podawanej
1-2 x dziennie. W kolejnych etapach zalecane jest
przejscie na bardziej ztozone modele insulinote-
rapii (w tym réwniez mieszanki insuliny), zwigk-
szenie ilosci iniekcji w ciggu doby, az do modelu
intensywnego, obejmujacego 3 lub wiecej wstrzyk-
nie¢ na dobe.

Pomimo ewolucji stosowanych preparatow,
stosowanie insuliny pozostaje sytuacja wymagaja-
ca szczegblnej uwagi pacjenta i lekarza. Wynika to
przede wszystkim z podwyzszonego ryzyka wyste-
powania hipoglikemii, stanowiacej bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia pacjenta na skutek deficy-
tu glukozy w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Jak
jednak réwniez jednoznacznie potwierdzaja bada-
nia, kazdy incydent hipoglikemii, szczegélnie ciez-
kiej, w istotnym stopniu wptywa na pogorszenie ry-
zyka wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych
u 0so6b z cukrzyca. Dlatego tez, to wtasnie unikanie
hipoglikemii podczas insulinoterapii stanowi¢ po-
winno kluczowy priorytet u pacjentéow wyzszego
ryzyka jej wystapienia - osob starszych, z powi-
ktaniami cukrzycy, z licznymi innymi chorobami,
z trudno$ciami poznawczymi - a taki profil kliniczny
charakterystyczny jest wtasnie dla wiekszosci oséb
z cukrzyca typu 2.

Modern Healthcare Institute

Podsumowujac, zasadniczym elementem umoz-
liwiajagcym osiagniecie celu postepowania u 0sob
z cukrzyca typu 2, jakim jest ograniczenie ryzyka po-
wiktan cukrzycy, jest kompleksowos¢ prowadzonego
postepowania. Powinno ono uwzgledniaé¢ zaréwno
optymalizacje leczenia przeciwhiperglikemicznego,
w tym insulinoterapii (z priorytetem unikania hipo-
glikemii), jak i efektywna, trwata zmiane behawioral-
ng, szczegoblnie w zakresie diety, aktywnosci fizycznej
i kontroli masy ciata. Kluczem do osiagniecia tych
celéw jest jak najpetniejsze zaangazowanie osoby
z cukrzyca w proces leczenia, w codzienng samokon-
trole stezenia glukozy i podejmowanie optymalnych
decyzji — czynniki, ktdrych podstawa powinna by¢,
wsparta nowoczesnymi rozwigzaniami, profesjonal-
na edukacja diabetologiczna.

Wprowadzenie do opieki nad osobami z cu-
krzyca systemdéw ciagtego monitorowania steze-
nia glukozy stanowito przetom w kontroli choroby,
umozliwiajac pacjentom nieporéwnywalng ze stoso-
waniem glukometru samokontrole i samoedukacje,
a lekarzom - realne wprowadzenie kompleksowego
i zindywidualizowanego postepowania, opartego
o szereg nowych waznych parametrow klinicznych.
Korzysci wynikajace z zastosowania systeméw sa
niepodwazalne, udokumentowane licznymi wysokiej
jakosci badaniami klinicznymi i ich analizami wtor-
nymi. Dzi$ wiemy juz, ze zastosowanie systeméw
ciggtego monitorowania stezenia glukozy przynosi
wymierne korzystne efekty zaréwno dla oséb z cu-
krzyca leczonych intensywnym modelem insulino-
terapii (3 lub wiecej iniekcji na dobe) jak i osobom
stosujacych insulinoterapie prosta (ponizej 3 iniekgji
na dobe).

Kluczowe korzysci kliniczne
zastosowania systemow ciagtego
monitorowania stezenia glukozy
(systemow CGM)

Efektywna kontrola stezenia glukozy,
ograniczenie ryzykRa hipoglikemii

Liczne randomizowane préby kliniczne, a takze ob-
serwacje przeprowadzane w warunkach codziennej
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praktyki lekarskiej i ich analizy wtérne, jednoznacz-
nie wskazuja na korzystny, znaczacy wptyw zastoso-
wania systemow CGM na kontrole stezenia glukozy
oceniang poprzez warto$¢ hemoglobiny glikowa-
nej (HbA1c). Efekt ten szacowany jest na okoto 1%
w okresie obserwacji od 3-6 miesiecznych i jest on
zalezny od wyjéciowej wartosci HbA1c (im wyzsza
tym jest on wiekszy). W grupie oséb stosujacych
< 3 wstrzyknie¢ insuliny, u ktérych wprowadzono
CGM zaobserwowano redukcje HbA1c 0 0,4% [95% Cl,
-0,8% to - 01%]; p=0,02.

Stosowanie systemdéw CGM wiaze sie z popra-
wa innych istotnych wskaznikéw kontroli cukrzycy
takich jak czas w zakresie docelowym (TIR), uzna-
wany za kluczowy parametr oceny kontroli cukrzycy.
Badania wskazuja, ze kazde wydtuzenie czasu w za-
kresie docelowym o 10% zmniejsza ryzyko powiktan
mikronaczyniowych nawet o 24%, a makronaczy-
niowych, w tym udaru mézgu nawet o niemal 35%.
Ponadto, kazde zmniejszenie TIR o 10% wigzato sie
ze zwiekszeniem ryzyka progresji retinopatii o 64%
oraz z 40% wyzszym ryzykiem wystapienia mikroal-
buminurii. Skrécony TIR u 0s6b z cukrzyca typu 2 po-
wigzany jest takze ze zwiekszonym ryzykiem zgonu
zaréwno z przyczyn sercowo-naczyniowych, jak i ry-
zykiem $miertelnosci ogélnej. Co niezwykle istotne,
poprawa kontroli stezenia glukozy dzigki systemom
CGM mozliwa jest nie tylko bez zwiekszania ale wrecz
odwrotnie, z ograniczeniem ryzyka hipoglikemii. Za-
stosowanie CGM znaczaco skraca czas przebywania
w hipoglikemii w poréwnaniu z monitorowaniem
za pomoca glukometru, ogranicza ryzyko wystapie-
nia ciezkich incydentéw hipoglikemii, szczegélnie
w okresie nocnym, a takze przyczynia sie do zmniej-
szenia obaw przed wystapieniem hipoglikemii.

Optymalizacja insulinoterapii

Systemy CGM pozwalaja na obserwacje stezenia
glukozy w czasie rzeczywistym, dostarczajac da-
nych o zmiennosci stezenia glukozy, wzorcach wy-
stepowania hipoglikemii i hiperglikemii oraz tren-
dach dobowych. Dzigki temu uzytkownicy moga
identyfikowac zaréwno nagte wahania glukozy, jak
i powtarzajace sie wzorce zwigzane z positkami, ak-
tywnoscia fizyczna czy codziennymi zadaniami, co

znaczaco poprawia kontrole cukrzycy. Petniejsze
monitorowanie zmian stezenia glukozy pomaga
takze wykrywa¢ niedostrzegane wczesniej epizody
niedocukrzen, szczegélnie w okresie nocnym, oraz
zapobiegad¢ ich wystapieniu — incydenty o szcze-
gblnie waznym znaczeniu klinicznym, niediagnozo-
wane przez chorych z wykorzystaniem glukometru.
Precyzyjne monitorowanie zmian i trendéw steze-
nia glukozy daje takze mozliwos¢ bardziej precy-
zyjnego dostosowania przez lekarza modelu insu-
linoterapii do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Analiza danych z CGM pozwala ocenic¢ skutecznos¢
stosowanej insulinoterapii, lepiej dostosowa¢ mo-
del podawania insuliny, typ insuliny czy tez czas jej
podania w zaleznosci od dobowych wzorcéw zmian
stezenia glukozy. U wielu pacjentow mozliwe jest
dzieki temu uproszczenie modelu podawania in-
suliny, zmniejszenie liczby iniekcji w ciggu doby,
zmniejszenia dawki insuliny czy wrecz catkowite
zaprzestanie stosowania insuliny.

Redukcja ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych

Kluczowym elementem umozliwiajagcym ograniczenie
ryzyka powiktan cukrzycy typu 2 jest kompleksowosé
prowadzonego postepowania, ktére uwzgledniadé
powinno zaréwno optymalizacje leczenia przeciwhi-
perglikemicznego, jak i terapie innych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze, a nawet
przede wszystkim, efektywng zmiang behawioral-
na. Systemy CGM stanowig doskonata odpowiedz
na takie oczekiwanie klinicystéw. Ich zastosowanie
pozwala na znaczace ograniczenie wystgpowania
hiperglikemii, hipoglikemii i nadmiernej zmiennosci
stezenia glukozy — potwierdzonych czynnikéw ryzy-
ka powiktan sercowo-naczyniowych, w tym zawatéw
serca, udaréw mozgu, czy zaburzen rytmu serca oraz
$miertelnosci ogolnej u os6b z T2D. Rownoczesnie,
systemy CGM s3 narzedziem wspierajacym codzien-
na kontrole masy ciata poprzez korzystny wptyw na
zmiane profilu spozywanych positkéw oraz zrozu-
mienie wptywu diety na zmiany stezenia glukozy. Co
wiecej, wykorzystanie obserwowanych zmian profilu
stezenia glukozy pozwala takze bardziej zmotywo-
wac chorych do kontroli masy ciata oraz zwiekszenia
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aktywnosci fizycznej, bez obaw o ryzyko wystgpienia
hipoglikemii.

Wyniki opublikowanego niedawno badania
retrospektywnego przeprowadzonego w grupie
2867 pacjentow otrzymujacych insuling (w trakcie
intensywnej insulinoterapii lub leczonych insulina
bazalng) wykazaty, ze zastosowanie systemu CGM
przyczynia sie nie tylko do poprawy kontroli steze-
nia glukozy, ale takze do znaczacej redukcji ryzyka
hospitalizacji zwigzanych z powiktaniami cukrzyco-
wymi. W poréwnaniu z uczestnikami grupy kontrol-
nej stosujacej glukometry, u uzytkownikéw systemu
CGM leczonych w intensywnym modelu insulino-
terapii odnotowano istotnie nizsze ryzyko hospi-
talizacji z powodu ciezkiej hipoglikemii (RR = 0,51;
95% Cl: 0,27-0,95), udaru moézgu (RR = 0,54; 95% Cl:
0,39-0,73), ostrego niezakonczonego $miercig zawa-
tu serca (RR = 0,75; 95% Cl: 0,57-0,99) oraz ogblnie
hospitalizacji z dowolnej przyczyny (RR = 0,84; 95%
Cl: 0,77-0,90). Podobnie, u pacjentow stosujacych je-
dynie insuline bazowa, zastosowanie systemu CGM
prowadzito do nizszego ryzyka hospitalizacji z powo-
du niewydolnosci serca (RR = 0,63; 95% Cl: 0,46-0,87)
oraz hospitalizacji z dowolnej przyczyny (RR = 0,76;
95% Cl: 0,69-0,84).

Efektywna edukacja, motywacja

I zaangazowanie pacjenta

Wptyw stosowania systeméw CGM wykracza poza
jedynie monitorowanie poziomu glukozy i ma sze-
rokie zastosowanie w réznych aspektach efektyw-
nej kontroli cukrzycy. To narzedzie edukacyjne,
umozliwiajace pacjentom niedostepne wczesdniej
mozliwoséci do lepszego zrozumienia zaleznosci
miedzy stylem zycia, dieta, aktywnoscia fizyczna,
farmakoterapia, a dynamika zmian stezenia glu-
kozy. Dzieki danym w czasie rzeczywistym pacjenci
moga obserwowacd reakcje organizmu na pokarmy,
¢wiczenia i dawki insuliny. Natychmiastowa infor-
macja zwrotna pomaga w dokonaniu korekt w co-
dziennych nawykach i insulinoterapii, co prowadzi
do lepszej kontroli stezenia glukozy i mniejszej
zmiennosci poziomu glukozy. Dzigki monitorowaniu
poziomu glukozy w czasie rzeczywistym pacjenci
zyskuja wigksze poczucie bezpieczenstwa i kontroli
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nad choroba. Zastosowanie systemdéw CGM pozwala
na zmniejszenie liczby incydentow hipoglike-
mii, zwtaszcza nocnych, ograniczajac lek zwigzany
z mozliwoscia ich wystapienia. Dzieki CGM pacjen-
ci zyskuja wsparcie w motywacji do wprowadzenia
zdrowszych nawykow, takich jak lepsze odzywianie
czy regularna aktywnos¢ fizyczna. Wiedza w czasie
rzeczywistym o tym, ze ich dziatania maja bezpo-
Sredni zwigzek ze zmiang stezenia glukozy, sprawia,
ze sa bardziej sktonni do szybkiej i trwatej zmiany
swoich zwyczajow zywieniowych i stylu zycia.

Kluczowa cecha systemdéw CGM jest mozliwosc
automatycznego przesytania danych glikemicznych
do pracownikéw ochrony zdrowia za posrednictwem
platform online. Dane dostarczane przez system sa
szczegbtowo analizowane przez personel medyczny,
co umozliwia precyzyjna ocene skutecznosci terapii
oraz odpowiednio wczesne wprowadzanie odpo-
wiednich modyfikacji leczenia. Dynamiczny proces
wymiany informacji sprzyja bardziej zaangazowane-
mu podejsciu do leczenia, co poprawia satysfakcje
pacjenta i skutecznosc terapii. Z kolei wigksze zaan-
gazowanie pacjenta w proces leczenia prowadzi do
uzyskiwania lepszych wynikéw zdrowotnych i ogol-
nego stanu zdrowia.

Stosowanie CGM poprawia takze jakos¢ zycia
poprzez zapobieganie dtugoterminowym powikta-
niom cukrzycy, takim jak choroby sercowo-naczy-
niowe, neuropatia czy retinopatia, a takze wspiera
lepsze funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Wymierne kRorzysci dla systemu opieki
zdrowotnej

Wprowadzenie systemdéw CGM przynosi takze istot-
ne korzysci ekonomiczne zwigzane z bezposrednia
redukcja kosztow leczenia cukrzycy typu 2 i jej po-
wiktan oraz oszczednosciami wynikajacymi z opty-
malizacji terapii, a takze efektywniejszym dostoso-
waniem opieki diabetologicznej. Poprawa kontroli
metabolicznej ogranicza potrzebe czestych wizyt
ambulatoryjnych i wykonywania dodatkowych ba-
dan. Zmniejszenie liczby epizodow hipoglikemii
i hiperglikemii, ktére sa gtéwnymi czynnikami ry-
zyka ostrych powiktan cukrzycy, takich jak kwasi-
ca ketonowa czy ciezka hipoglikemia wymagajaca
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interwencji medycznej, przektada sie na redukcje
kosztdw zwigzanych z hospitalizacjami i nagtymi in-
terwencjami medycznymi, a przez to kosztéw opieki
zdrowotnej. Ponadto, lepsza kontrola stezenia glu-
kozy zmniejsza ryzyko rozwoju przewlektych powi-
ktan mikronaczyniowych i makronaczyniowych, co
w konsekwencji zmniejsza dtugoterminowe koszty
leczenia tych schorzen.

Zastosowanie systemow CGM ogranicza takze
liczbe tradycyjnych pomiaréw stezenia glukozy za
pomoca glukometréw i kosztéw ponoszonych na
paski do nich. Chociaz nadal zaleca sie sporadyczne
korzystanie z glukometru w celu kalibracji systemu
CGM lub potwierdzenia wynikow w sytuacjach wy-
jatkowych, zuzycie paskéw testowych wsréd uzyt-
kownikéw CGM jest znaczaco nizsze w poréwnaniu
z pacjentami korzystajacymi wytacznie z glukome-
trow. Ponadto, dane uzyskane dzieki CGM pozwalaja
na bardziej precyzyjne dostosowanie dawek insuli-
ny oraz innych lekdw przeciwhiperglikemicznych, co
moze prowadzi¢ do ich bardziej efektywnego wyko-
rzystania a poprzez to do unikniecia niepotrzebnych
wydatkow.

Wdrazanie systeméw CGM wspiera takze roz-
woj telemedycyny, umozliwiajac lekarzom dostep

do danych pacjentdw w czasie rzeczywistym lub
poprzez regularne raporty generowane przez sys-
tem. Zdalne konsultacje, oparte na danych CGM,
moga by¢ réwnie efektywne, co wizyty stacjonarne,
a jednoczesnie bardziej wygodne dla pacjentow
i mniej kosztowne dla systemu opieki zdrowotnej.
Dzieki tej technologii mozliwe jest monitorowanie
duzych grup pacjentdw przy mniejszym obciazeniu
personelu medycznego i zasobow placéwek me-
dycznych. Dodatkowo systemy CGM umozliwiaja
efektywne wykorzystanie porad zdalnych, co jest
szczegdlnie istotne w kontekscie niedoboru specja-
listdw oraz potrzeby zwigkszenia dostgpnosci opie-
ki diabetologicznej. Systemy CGM wspieraja model
opieki skoncentrowanej na profilaktyce i zarzadza-
niu cukrzyca na poziomie ambulatoryjnym. Dzigki
wczesniejszemu wykrywaniu trendéw hiperglike-
mii i hipoglikemii oraz proaktywnemu zarzadza-
niu stezeniem glikemii mozliwe jest zapobieganie
powaznym powiktaniom wymagajacym kosztownej
hospitalizacji czy opieki specjalistycznej. Model ten
wpisuje sie w idee odwrdcenia piramidy swiadczen,
w ktorej wiekszy nacisk ktadzie sie na profilaktyke
i leczenie ambulatoryjne, redukujac potrzebe kosz-
townych interwencji szpitalnych.

\
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Podsumowanie kluczowych
argumentow za refundacja systemow
monitorowania stezenia glukozy:

Efektywna kontrola stezenia glukozy/

ograniczenie hipoglikemii/optymalizacja

terapii:

+  Obnizenie wartosci HbA1c

« Wydtuzenie czasu przebywania w zakresie
wartosci docelowych (TIR)

+ Skrocenie czasu przebywania w zakresach
hiper- i hipoglikemicznym

+  Ograniczenie incydentéw hipoglikemii

+  Redukcja nadmiernej zmiennosci stezenia
glukozy

+  Petniejsze monitorowanie zmian i trendéw
stezenia glukozy

+  Dostosowanie modelu/dawki/typu
insulinoterapii

Redukcja ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych:
«  Profilaktyka wystapienia/progresji powiktan

mikro- i makronaczyniowych cukrzycy (m. in.

takich jak zawat serca, udar moézgu, choroba
naczyn obwodowych, przewlekta choroba
nerek, retinopatia)

+  Wsparcie kontroli masy ciata

Modern Healthcare Institute

Efektywna edukacja/motywacja/
zaangazowanie:

Zrozumienie wptywu lekéw, positkow

i aktywnosci fizycznej na zmiany stezenia
glukozy

Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa i kontroli
nad choroba

Ograniczenie obawy przed incydentami
hipoglikemii

Zwiekszenie motywacji pacjentdw do zmiany
nawykéw zywieniowych i stylu zycia

Mozliwos¢ bezpiecznego podejmowania
aktywnosci fizycznej

Poprawa wspdtpracy pomiedzy pacjentem

a lekarzem

Poprawa jakosci zycia

Mozliwos¢ zachowania i rozwoju aktywnosci
zawodowej

Mozliwos¢ wsparcia bliskich w kontroli choroby

Wymierne kRorzysci w systemie opieki
zdrowotnej:

Redukcja hospitalizacji i kosztow leczenia
ostrych lub przewlektych powiktan cukrzycy
Element odwrdcenia piramidy $wiadczen
(wigksza rola opieki ambulatoryjnej)

Redukcja zuzycia i kosztow paskow

do oznaczania glukozy we krwi

Optymalizacja kosztow farmakoterapii
Mozliwos¢ efektywnego wykorzystania w opiece
diabetologicznej porady zdalnej



Rozdziat 2

Wytyczne ADA i zalecenia PTD dotyczace
monitorowania stezenia glukozy

prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska

Wprowadzenie systemoéw ciggtego monitorowania
stezenia glukozy (CGM) do codziennej praktyki kli-
nicznej w diabetologii stanowi milowy krok zaréwno
w aspekcie podniesienia jakosci zycia oséb z cu-
krzyca, jak tez sprawowania opieki diabetologicznej.
Systemy CGM zostaty uznane za wazne narzedzie
w zarzadzaniu cukrzyca. Zwiekszaja one bezpie-
czenstwo i skutecznosc¢ insulinoterapii, a takze po-
prawiaja komfort zycia i jakos$¢ opieki nad osoba-
mi z cukrzyca oraz zmniejszaja ryzyko hipoglikemii
i rozwoju przewlektych powiktan. Zgodnie z najnow-
szymi Zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego (PTD) na rok 2026 osoby z cukrzyca, ktére
sa leczone zaréwno w schemacie intensywnej insu-
linoterapii za pomoca wielokrotnych wstrzyknie¢ lub
za pomoca ciagtego podskdérnego wlewu insuliny za
pomoca osobistych pomp insulinowych (OPI) po-
winny stosowac systemy CGM. Stosowanie systemow
CGM powinno by¢ rozwazone rowniez u 0sob korzy-
stajacych z insulinoterapii w schemacie rzadszych
wstrzyknie¢, a takze u osdb niestosujacych insuli-
noterapii w terapii cukrzycy. Podkreslono réwniez
role edukacji w zakresie obstugi systeméw CGM,

zrozumienia ich dziatania oraz rozwijania umiejet-
nosci interpretacji uzyskiwanych wynikow.

U 0s6b z cukrzyca z nieSwiadomoscia hipoglike-
mii lub czestymi epizodami hipoglikemii leczonych
insuling, bezwzglednie wskazane jest stosowanie
CGM. Ma to szczeg6lne znaczenie w terapii cukrzy-
cy typu 1, gdzie stosowanie systeméw CGM powinno
by¢ podstawowym narzedziem do prowadzenia sa-
mokontroli stezenia glukozy. Réwniez dzieci i mto-
dziez z cukrzyca powinni stosowac systemy CGM od
momentu rozpoznania choroby.

Kolejna grupa, w ktérej rekomendowane jest
stosowanie systemow CGM, sa ciezarne kobiety z cu-
krzyca przedciazowa, a u kobiet z cukrzyca typu 1 pre-
feruje sie systemy CGM zintegrowane z OPI. Zalecane
jest rowniez stosowanie systeméw CGM u wszystkich
kobiet w ciazy z hiperglikemia, w szczegdlnosci le-
czonych insuling lub z duzymi wahaniami stezenia
glukozy, w celu uzyskania lepszej kontroli glikemii.

Osobna grupa o0so6b z cukrzyca, u ktdérych reko-
menduje sie stosowanie CGM, sg osoby uprawiajace
sport, ktore sg leczone insuling. W cukrzycy typu 2,
w $wietle obecnych Zalecen na rok 2026 podkreslono,
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ze stosowanie CGM zwieksza bezpieczenstwo i sku-
tecznos$¢ insulinoterapii. U 0s6b po 65. roku zycia
z cukrzyca typu 11 cukrzyca typu 2 leczonych insuli-
na do monitorowania stezenia glukozy preferowane
jest stosowanie systemow CGM. W Zaleceniach PTD
podkreslono istotna role odpowiedniej edukacji pa-
cjentow i ich opiekunéw w zakresie obstugi technicz-
nej i korzystania z CGM, w tym umiejetnosci biezacej
interpretacji uzyskiwanych wynikoéw stezenia gluko-
zy i ewentualnej modyfikacji terapii. W przypadku
0s0b, ktore systematycznie stosujg systemy CGM,
podstawowym celem terapeutycznym jest monitoro-
wanie czasu spedzonego w glikemii docelowej (TIR -
time in range), definiowanego jako wartosci stezenia
glukozy pomiedzy 70-180 mg/dlL.

Zgodnie z Zaleceniami PTD, ale réwniez Amery-
kanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (ADA), dla
wiekszosci 0sob z cukrzyca TIR jest okreslony jako
minimum 70%. W ostatnich latach dazymy do osia-
gniecia jak najbardziej fizjologicznych stezen glukozy,
definiowanych jako stezenie glukozy pomiedzy 70-140
mg/dL (TITR - time in tight range). Zostato to rowniez
uwzglednione w Zaleceniach PTD, z zastrzezeniem,
Ze moze to stanowic¢ cel terapeutyczny u wybranych
0s6b z cukrzyca typu 1, z bardzo wysokim poziomem
edukacji dotyczacej cukrzycy. Waznym elementem te-
rapii cukrzycy jest zapobieganie hipoglikemii, co jest
bardziej efektywne przy stosowaniu systemoéow CGM.
Dopuszczalny czas spedzony przy wartosciach niz-
szych niz 70 mg/dl i 54 mg/dl to odpowiednio maksy-
malnie 4% i 1% czasu. Biorac pod uwage coraz szersze
stosowanie systemow CGM w Polsce i znaczenie ko-
niecznosci precyzyjnych pomiaréw stezenia glukozy
dokonywanych za pomoca tych urzadzen, PTD wydato
stanowisko dotyczace minimalnych parametréw ja-
kosciowych, ktére powinny spetniac systemy ciggtego
monitorowania stezenia glukozy stosowane w prakty-
ce klinicznej (stanowisko jest dostepne na www.pt-
diab.pl). Tabele z minimalnymi wymogami dotyczacy-
mi systemdéw CGM zamieszczono takze w Zaleceniach
PTD na rok 2026.

Modern Healthcare Institute

W Zaleceniach ADA podkresla si¢ znaczenie
systemédw CGM jako metody z wyboru do monitoro-
wania stezenia glukozy. Biorac pod uwage korzysci
wynikajace ze stosowania systeméw CGM do mo-
nitorowania stezenia glukozy opisane we wstepie,
w Zaleceniach ADA rekomenduje sie stosowania
systeméw CGM u wszystkich oséb z cukrzyca nie-
zaleznie od wieku, leczonych insulina. Autorzy za-
lecen podkreslaja, ze w przypadku oséb z cukrzyca
typu 1 rekomenduje sig stosowanie systemow CGM
juz od poczatku choroby, w momencie rozpozna-
nia cukrzycy. Rdwniez duza wage przyktada sie do
odpowiedniej edukacji, zarébwno oséb z cukrzyca,
jak i ich opiekunow w zakresie obstugi technicznej
systemu, interpretacji wynikow i ich znaczenia dla
stosowanej terapii, jak rowniez koniecznosci jej
powtarzania. Ponadto zwrécono uwage, ze réwniez
w cukrzycy typu 2 podczas terapii innymi lekami niz
insulina zastosowanie systeméw CGM moze pomoc
w uzyskaniu indywidualnych celéw terapeutycznych.
Stosowanie systemoéw CGM jest zalecane dla wszyst-
kich kobiet z cukrzyca w ciazy, niezaleznie od typu
cukrzycy. W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze
zgodnie z Zaleceniami PTD i ADA rekomendowane
jest stosowanie CGM jako optymalnego narzedzia do
monitorowania stezenia glukozy u oséb z cukrzyca
leczonych insuling. Podkreslana jest rowniez ko-
nieczno$¢ kompleksowej edukacji oso6b z cukrzyca
i ich opiekundw, ale takze cztonkdw zespotu tera-
peutycznego w opiece diabetologicznej, aby w petni
korzysta¢ z mozliwosci technologicznych, jakie daja
systemy CGM.

PiSmiennictwo:

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb
z cukrzyca - 2026 Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Curr Top in Diabetes 2026; (6)
Diabetes Technology: Standards of Care in Diabe-
tes—2025. Diabetes Care 2025;48(Suppl. 1):5146-5166
| https://doi.org/10.2337/dc25-S007.



Rozdziat 3

Bezpieczenstwo osoby z cukrzyca

prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht

Systemy ciagtego monitorowania stezenia glukozy
(CGM) staty sie w ostatnich latach rekomendowanym
standardem samokontroli cukrzycy. Ich zastosowa-
nie w praktyce klinicznej, zaréwno u oséb z cukrzyca
typu 1jak i typu 2, przynosi wielokierunkowe i istot-
ne korzysci, umozliwiajac osigganie lepszej kontroli
metabolicznej, ograniczenie incydentéw hipoglike-
mii i nadmiernej zmiennosci stezenia glukozy oraz
efektywna zmiane behawioralna. Coraz szersze wy-
korzystanie systemow CGM przyczynito sie jednak
rowniez do pojawienia sie w systemach ochrony
zdrowia w Europie, w tym réwniez w Polsce, coraz
wiekszej liczby nowych propozycji urzadzen w tej
grupie wyrobéw medycznych.

Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
wykorzystujacych systemy CGM, dokonujac wybo-
ru urzadzenia, konieczne jest zwrocenie szczegél-
nej uwagi na szereg aspektdw dotyczacych szeroko
rozumianej doktadnosci klinicznej systemu CGM,
ktérej ocena znaczaco wykracza poza wartos¢ pa-
rametru MARD (mean absolute relative difference),
a takze powigzane z nig zapisy rejestracyjne (np.
status ,non-adjunctive” zapewniajacy mozliwos¢

dostosowania dawki insuliny na podstawie wskazan
systemu).

Koniecznos$¢ takiej analizy podkresla opubliko-
wane w grudniu 2024 roku w czasopismie Diabetes
Obesity & Metabolism stanowisko grona czotowych
ekspertéw w dziedzinie wykorzystania technologii
nielekowych w opiece diabetologicznej. Autorzy pra-
cy jednoznacznie wskazuja na potrzebe bardziej ry-
gorystycznej oceny doktadnosci klinicznej systemow
CGM, a takze definiuja szczegdtowe parametry takiej
oceny!

Opublikowane stanowisko jest rekomendacja
kierunkowa dla dalszych dziatan, w obszarze for-
malnym (stosowna ocena przy rejestracji systemow
przez adekwatne organy rejestracyjne), klinicznym
(Swiadomy wybdr systemu CGM, oparty o rzetelna,
potwierdzona doktadnos$¢ kliniczng), a takze refun-
dacyjnym (zapewnianie dostgpnosci jedynie dla
systeméw spetniajacych transparentnie okreslone,
w oparciu o EBM (evidence-based medicine), wymo-
gi jakosci klinicznej).

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD)
w petni rekomenduje wskazang w stanowisku

1 Mathieu Ch. et al. Diabetes Obes Metab. 2025 Mar;27(3):1025-1031- Dostepne: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11802390/).
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ekspertdw konieczno$¢ oceny systeméw CGM

w oparciu o wskazane parametry oraz kierowanie sie

jej wynikami przy wyborze optymalnego rozwigzania

przez klinicystow, pacjentéw oraz decydentow syste-

mu ochrony zdrowia.

Zdaniem wymienionej grupy ekspertéow naj-

wazniejsze czynniki, decydujace o spetnieniu mini-

malnych kryteriéw jakosciowych dla systemdéw CGM

stosowanych w praktyce klinicznej, mozna podsu-

mowac nastepujaco:

1.

Wydajnos¢ systemu powinna by¢ testowana we
wszystkich anatomicznych miejscach jego no-
szenia. Dane powinny uwzgledniaé wyniki testu
obciazenia positkiem i insuling, ktére oceniaja
szybkie zmiany stezenia glukozy oraz czas spe-
dzony w skrajnych wartosciach tego stezenia. Co
najmniej 8% sparowanych odczytéw powinno
miesci¢ sie w przedziale ponizej 70 mg/dl (< 3,9

Modern Healthcare Institute

1

mmol/l), a ponad 5% odczytéw powinno prze-
kracza¢ 300 mg/dl (> 16,7 mmol/l).

Wyniki badan klinicznych powinny wykaza¢
stabilnga wydajnos¢ zaréwno pod wzgledem
analitycznym, jak i klinicznym przez caty okres
uzytkowania czujnika. Czujnik powinien by¢ te-
stowany co najmniej na poczatku (w dniach 1-3),
w potowie oraz na koncu okresu uzytkowania,
takze w momentach gwattownych wahan steze-
nia glukozy.

Badania kliniczne powinny odzwierciedla¢
zmiany stezenia glukozy w populacji docelo-
wej w warunkach rzeczywistych, uwzgledniajac
zmiennos¢ tego stezenia. Zmiany w wydajnosci
przy roznych szybkosciach zmian stezenia glu-
kozy (doktadnos$¢ trendu) powinny by¢ ujaw-
niane na réwni z innymi danymi dotyczacymi
wydajnosci.?

2 W tym w populacji, w ktérej co najmniej 70-75 proc. stanowia osoby z cukrzyca typu 1, aby zapewni¢ doktadnos¢ i niezawodno$¢
w zakresie zmiennosci stezenia glukozy. Wybrana metoda poréwnawcza powinna by¢ metoda laboratoryjna (np. Yellow Spring Instru-
ments lub jej odpowiednik) z jasno udokumentowanym zrédtem, z ktérego pobierana jest probka (krew zylna, krew tetniczo-zylna,

krew wto$niczkowa).
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4, Czujniki systemu CGM powinny wykazywac
klinicznie akceptowalng doktadno$¢ nawet
w obecnosci istotnych stezen substancji zakto-
cajacych, ktére moga wystepowac u docelowych
uzytkownikéw. Obejmuje to m.in. substancje
endogenne i ich metabolity, produkty spozyw-
cze, suplementy diety i leki.

5. Urzadzenie powinno posiada¢ zabezpieczenia
systemowe, uniemozliwiajace uzywanie jed-
norazowych czujnikéw poza ich deklarowanym
okresem uzytkowania.

6. Weryfikacja i walidacja systemu CGM powinny
dostarczy¢ dowodow na bezpieczng i niezawod-
na transmisje danych dotyczacych stezenia glu-
kozy w klinicznie istotnych odstepach czasu do
innych podtaczonych urzadzen, ktére maja za
zadanie odbierac te dane i bezpiecznie realizo-
wac swoje funkcje.

7. Dane dotyczace wydajnosci powinny wykazywac
brak klinicznie istotnych przerw w dostepnosci
danych z czujnika przez caty okres jego uzyt-
kowania, zgodnie z testami oceny zgodnosci.
Przerwy te mogtyby uniemozliwi¢ bezpieczne
i skuteczne zastosowanie innych cyfrowo pota-
czonych urzadzen.

8. Specyfikacje systemu oraz zarzadzania dany-
mi powinny zapewnia¢ ochrone prywatnosci

i cyberbezpieczenstwo, ktdre sa zgodne z euro-
pejskimi przepisami o ochronie danych.

9. Wszystkie dane z badan klinicznych powinny
by¢ podane na etykiecie dla kazdej docelowej
grupy uzytkownikéw w momencie wprowadze-
nia produktu na rynek.

10. Wydajnos¢ systemu CGM nalezy oceniac przy
uzyciu co najmniej trzech oddzielnych partii
produkcyjnych czujnikow, ktdre powinny zostac
zweryfikowane do celéw regulacyjnych.

Opradcz okreslonych wymogdéw minimalnych za-
leca sie spetnienie nastepujacego kryterium: w kaz-
dym anatomicznym miejscu wszczepienia liczba
sparowanych odczytow referencyjnych powinna by¢
wystarczajaca do precyzyjnego okreslenia deklaro-
wanej doktadnosci. Dla mtodszych dzieci minimalna
liczba sparowanych odczytow powinna wynosi¢ co
najmniej 2,5 tys., natomiast dla dorostych - co naj-
mniej 10 tys.

Proponowane minimalne wymagania dotycza-
ce oceny doktadnosci i wydajnosci systemow CGM
stworza warunki, w ktorych badania kliniczne, gro-
madzenie danych oraz ich przejrzystos¢ beda stano-
wi¢ podstawe kazdego wniosku o wprowadzenie sys-
temu CGM na rynek europejski po przeprowadzeniu
oceny zgodnosci i uzyskaniu oznakowania CE.
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Rozdziat 4

Nowoczesne monitorowanie stezenia
glukozy w Polsce na tle Unii Europejskiej

dr Jakub Gierczynski

Dla oséb z cukrzyca, w ostatnich latach w Polsce
znaczaco poprawit sie dostep refundacyjny do
technologii medycznych, zaréwno do lekdw, jak
i wyrobow medycznych. Znakomitym przyktadem
jest refundacja publiczna przez Ministra Zdro-
wia czujnika do systemu monitorowania stezenia
glukozy Flash (Flash Glucose Monitoring — FGM).
W 2019 r. zrefundowano czujnik (sensor) dla dzie-
ci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 w wieku od 4. do
18. r.z. W 2021 r. rozszerzono kryteria refundacji
czujnika do systemu monitorowania stezenia glu-
kozy Flash (Flash Glucose Monitoring - FGM) dla
dzieci i mtodziezy do 18. r.z. z cukrzyca typu 3 (wtor-
ng). W 2022 r. Minister Zdrowia zrefundowat czuj-
nik (sensor) dla 0oséb niewidomych, kobiet w ciazy
oraz dla pacjentéw na intensywnej insulinoterapii
bez limitu wieku. W 2023 r. Minister Zdrowia posze-
rzyt refundacje systeméw monitorowania stezenia
glukozy FGM o kobiety w cigzy i w okresie potogu
z cukrzyca.

W Polsce, systemy ciagtego monitorowania
stezenia glukozy refundowane sa obecnie w wyka-
zie wyrobow na zlecenie w dwéch rodzajach kate-
gorii: systemow ciagtego monitorowania glukozy
w czasie rzeczywistym oraz systemu ciagtego moni-
torowania stezenia glukozy Flash (FGM).! Najszersze
wskazanie refundacyjne dotyczy systemu ciaggtego
monitorowania stezenia glukozy Flash i obejmuje:
+ osoby z cukrzyca typu 1 albo 3, albo innymi ty-

pami cukrzycy, ktére wymagaja co najmniej 3

wstrzykniec¢ insuliny na dobe;

+ osoby z cukrzyca i znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci ze wzgledu na stan wzroku, leczo-
ne insuling;

+  kobiety z cukrzyca w cigzy;

+  pacjentéw z hiperinsulinizmem wrodzonym lub
glikogenoza.

Doswiadczenia z krajow, w ktérych wprowa-
dzono juz refundacje systemdw ciagtego monito-
rowania stezenia glukozy dla populacji pacjentéw

1 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie. Dostepne: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/

WDU20240000500/0/D20240500.pdf
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2021

Refundacja FGM dla
dzieci i mtodziezy
do 18. r.z. cukrzycy
typu 3 (wtdérna)

Refundacja FGM dla
dzieci i mtodziezy

z cukrzyca typu 1

w wieku od 4.

do 18.r.z2.

2019

)

Refundacja FGM dla
pacjentow
niewidomych i kobiet
W cigzy stosujacych
insulinoterapie oraz
dla pacjentéw

na intensywnej

2024

Refundacja FGM dla
kobiet w cigzy

i w okresie potogu

z cukrzyca bez wzgledu
na stosowang terapie

insulinoterapii bez
limitu wieku

— R

Wykres 1. Refundacyjne kamienie milowe dla czujnika do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash

Glucose Monitoring - FGM) w Polsce, w latach 2019-2025

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZ

leczonych insuling (niezaleznie od jej intensyw-
nosci) wskazuja, ze wsréd pacjentow stosujacych
1-2 wstrzykniecia insuliny odsetek oséb wykorzy-
stujacych systemy CGM jest znaczaco nizszy niz
dla pacjentéow leczonych w modelu intensywnej
insulinoterapii. Pomimo braku doptaty pacjenta,
we Francji, w pierwszym roku refundacji systemy
CGM stosowato w tej grupie niespetna 18% nowo
uprawnionych, a w przypadku Wtoch (decyzje re-
fundacyjne podejmowane sg regionalnie, pierwszy
region z ktorego dostepne sa petne dane roczne to
Sycylia) byto to niespetna 20% uprawnionych.

We wszystkich krajach Unii Europejskiej (+Eu-
ropejski Obszar Gospodarczy i UK) system ciagtego
monitorowania stezenia glukozy Flash (FGM) jest do-
stepny refundacyjnie, w co najmniej takiej populacji
refundacyjnej jak w Polsce (intensywna insulinote-
rapia). Wyjatkiem sa Czechy, Grecja, Irlandia i Sto-
wacja, gdzie refundacja publiczna dotyczy tylko cu-
krzycy typu 1. W Czechach decyzja o refundacji FGM
u 0séb z cukrzyca na intensywnej insulinoterapii juz
jest podjeta od stycznia 2026 r. Decyzje o objeciu re-
fundacja systemow monitorowania stezenia glukozy
dla pacjentéw z niewyréwnana cukrzyca stosujacych
insuline bazowa poczawszy od 2026 roku ogtoszono
w Szwajcarii oraz najwiekszym pod wzgledem ludno-
$ci hiszpanskim regionie Andaluzji.

Dla wszystkich 0s6b z cukrzyca typu 2, syste-
my ciggtego monitorowania stezenia glukozy Flash
(FGM) sa refundowane (zazwyczaj z jakimi$ dodat-
kowymi warunkami i/lub stosowanie okresowe)
w kilku regionach Wtoch (Lombardia, Lacjum, Cam-
pania, Marche i Basilicata) i w kilku regionach Fin-
landii (wynika to z charakterystyki systemu refun-
dacyjnego - decyzje podejmowane s3a na poziomie
regionalnym).

Dla wszystkich pacjentédw stosujacych insuline
(czyli w poréwnaniu do Polski mniej intensywne
schematy niz 3 wstrzykniecia na dobe) system cia-
gtego monitorowania stezenia glukozy Flash (FGM)
jest refundowany publicznie we Francji, w wigkszo-
$ci regionow Wtoch (wiekszo$¢ populacji ma do-
step), Walii, Finlandii (w regionach), Niemczech (na
poziomie poszczegblnych ubezpieczycieli; nie ma
jeszcze refundacji ogdlnonarodowej), Szwecji (moz-
liwa jest refundacja na podstawie indywidualnej
decyzji lekarzy). We wszystkich pozostatych krajach
tocza sie intensywne dyskusje z ministerstwami/
ptatnikami, takze w kazdym miesigcu ta lista bedzie
sie wydtuzad.

W Polsce, aktualnie wnioskowana jest refun-
dacja systemoéw ciaggtego monitorowania stezenia
glukozy dla populacji pacjentéw leczonych insuling
(niezaleznie od jej intensywnosci).
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Tabela 1. Liczba uprawnionych do stosowania finansowanych przez ptatnika systemow ciaggtego monitorowania
stezenia glukozy (CGM), liczba osdb, ktéra wykupita co najmniej 1 czujnik oraz odsetek pacjentéw stosujacych
CGM w 2023 i 2024*

Rok 2023 2024*
Li.czba upravxlmior\ych do stospwania ﬁ'nansgwa'nych przez ptat- 350 tys. 350 tys.
nika systemow ciagtego monitorowania stezenia glukozy (CGM)
Liczba oséb, ktdra wykupita co najmniej 1 czujnik 80 tys. 115 tys.
Odsetek pacjentow stosujacych CGM 23% 33%
* dane do pazdziernika 2024
Propozycja zmian dotyczy poszerzenia grupy - hiperinsulinizmem wrodzonym albo glikoge-
pacjentéw objetych refundacja o osoby z cukrzyca noza.
stosujace 1 lub 2 wstrzykniecia insuliny na dobe
oraz 0séb z cukrzyca i orzeczeniem o znacznym +  Pacjenci powyzej 18 roku zycia z:
stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na stan - cukrzyca typu 1,
narzadu wzroku. - cukrzyca typu 2 lub Innym okreslonym typem
Populacja, ktéra kwalifikowataby sie do refun- cukrzycy wymagajacym insulinoterapii,
dacji publicznej, to: - cukrzyca posiadajacy orzeczenie o znacznym
«  Pacjenci ponizej 18 roku zycia z: stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na
- cukrzyca, stan wzroku,
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Rycina 1. Propozycja zmian poszerzenia
grupy pacjentoéw objetych refundacja
systemow monitorowania stezenia
glukozy (CGM) o osoby z cukrzyca
stosujace 1 lub 2 wstrzykniecia
insuliny na dobe oraz osoby z cukrzyca
i orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci ze wzgledu na
stan narzadu wzroku - populacje
nowych pacjentow w 1 i Il roku
refundacji publicznej

Zrédto: opracowanie na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Il rok
(J
60 tys.
| rok nowych pacjentow
40 tys. z cukrzyca leczonych
insuling

nowych pacjentow
z cukrzycg leczonych
insuling

- hiperinsulinizmem wrodzonym albo glikoge-

noza,

- kobiety w okresie ciazy i potogu z cukrzyca.

Zgodnie z danymi NFZ, w roku 2023 recepty na
insuliny zrealizowato tacznie 606 tys. pacjentéw.
Dalsze szacunki na podstawie tych danych wskazu-
ja, ze okoto 350 tys. pacjentdw ma obecnie upraw-
nienia do stosowania finansowanych przez ptatnika
systemow ciggtego monitorowania stezenia gluko-
zy. Rozszerzenie uprawnienia dotyczy zatem grupy
okoto 256 tys. pacjentow.

Biorgc pod uwage powyzsze dane, a takze
uwzgledniajac wynikajaca z warunkow refundacyj-
nych odptatno$¢ za systemy CGM dla pacjentéw
w Polsce oraz odsetek pacjentéw stosujacych mniej
intensywne modele insulinoterapii w naszym kra-
ju, zasadnym jest oszacowanie maksymalnej liczby
nowo uprawnionych pacjentéw, ktérzy stosowaé
beda systemy CGM, co najmniej dwukrotnie mniej-
szej niz w przypadku grupy stosujacej intensywna
insulinoterapie. Stanowi¢ bedzie odpowiednio nie
wiecej niz 40 tys. pacjentow w pierwszym roku i nie
wiecej niz 60 tys. pacjentow w drugim roku finan-
sowania.

Podkresli¢ nalezy, ze nie wszyscy ci pacjenci
beda w praktyce korzystali z refundacji systemow.
W 2023 roku, tj. pierwszym roku finansowania sys-
teméw CGM dla pacjentéow dorostych leczonych
metoda intensywnej insulinoterapii co najmniej

jeden refundowany sensor wykupito okoto 80 tys.
pacjentéw, co stanowi niespetna 23% grupy upraw-
nionej. W okresie do korca pazdziernika 2024 r. licz-
ba ta wzrosta do poziomu okoto 115 tys. pacjentéw
tj. do niespetna 33% uprawnionych (przy czym jest
to oszacowanie maksymalne - pacjenci zmieniajacy
stosowany dotychczas system na system CGM inne-
go typu sa liczeni podwdjnie).

Zgodnie z danymi otrzymanymi od Polskiego
Zwiazku Niewidomych w 2023 roku zarejestrowa-
nych byto okoto 2,5 tys. osoéb niewidomych z cu-
krzyca. Dane NFZ wskazuja, ze w 2024 roku z refun-
dacji systemu FGM skorzystato ponad 1,9 tys. oséb
z cukrzyca z orzeczeniem o znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci ze wzgledu na stan wzroku. Po-
szerzenie uprawnienia dla tej grupy dotyczy zatem
maksymalnie okoto 600 pacjentow.

W przypadku objecia finansowaniem syste-
mow CGM dla wszystkich pacjentéw leczonych
insuling w budzecie NFZ nalezy spodziewad sig
rosnacych w kolejnych latach oszczednosci zwia-
zanych z redukcja kosztéw leczenia powiktan
cukrzycy i wynikajacych z nich hospitalizacji.
Dodatkowe koszty NFZ zwigzane z refundacja sen-
sorow CGM dla nowej grupy pacjentdéw, powinny
by¢ przedmiotem negocjacji pomiedzy Ministrem
Zdrowia a producentami lub dystrybutorami sys-
temow, tak aby zapewni¢ nalezyte bezpieczenstwo
budzetowe ptatnika.
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Rozdziat 5

Wptyw nowoczesnego monitorowania
stezenia glukozy na efekty kliniczne
populacji pediatrycznej

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec

Wprowadzanie do leczenia nowoczesnych techno-
logii, w tym systeméw ciggtego pomiaru glikemii
(CGM) pokazuja, ze w coraz wigkszym stopniu uwal-
niaja one osoby z cukrzyca i ich rodziny od koniecz-
nosci ciagtego koncentrowania sie na chorobie.
Smiato dzi$ mozna powiedzie¢, ze nie ma prawidto-
wego leczenia cukrzycy bez ciggtego monitorowa-
nia glikemii.

Obecnie systemy ciagtego monitorowania ste-
zenia glukozy (CGM) refundowane sa w wykazie
wyrobdw na zlecenie w dwéch rodzajach kategorii:
systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy
Flash (FGM) oraz systemy ciagtego monitorowania
glukozy w czasie rzeczywistym (CGM-RT). Najszersze
wskazanie refundacyjne dotyczy systemu ciagtego
monitorowania stezenia glukozy Flash i obejmuje
pacjentéw z cukrzyca typu 1albo 3, albo innymi typa-
mi cukrzycy, ktérzy wymagaja co najmniej 3 wstrzyk-
nie¢ insuliny na dobe; pacjentéw z cukrzyca i znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci ze wzgledu na
stan wzroku, leczonych insuling; kobiety z cukrzyca

w ciazy; pacjentéw z hiperinsulinizmem wrodzonym
lub glikogenoza.

Wprowadzenie do opieki nad osobami z cu-
krzyca systemdéw ciggtego monitorowania steze-
nia glukozy stanowito przetom w kontroli choroby,
umozliwiajac pacjentom nieporéwnywalna ze stoso-
waniem glukometru samokontrole i samoedukacje
a lekarzom realne wprowadzenie kompleksowego
i zindywidualizowanego postepowania. Systemy
CGM pozwalaja na obserwacje przez osobe z cukrzy-
€3 i jego rodzine stezenia glukozy w czasie rzeczy-
wistym, dostarczajac danych o zmiennosci steze-
nia glukozy, raportach wystepowania hipoglikemii
i hiperglikemii oraz trendach zmian glikemii. Dzieki
temu uzytkownicy CGM moga identyfikowad zaréwno
nagte wahania glukozy, jak i powtarzajace sig¢ wzor-
ce zwigzane z positkami, aktywnoscia fizyczng czy
codziennymi zadaniami co znaczaco poprawia kon-
trole cukrzycy. Nalezy mocno podkresli¢, ze zasto-
sowanie systemdédw CGM wiaze sie z poprawa innych
istotnych wskaznikow kontroli cukrzycy takich jak
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czas w zakresie docelowym (TIR), uznawany obec-
nie za kluczowy parametr oceny kontroli cukrzycy.
Badania wskazuja, ze kazde wydtuzenie czasu w za-
kresie docelowym o 10% zmniejsza ryzyko powiktan
mikronaczyniowych nawet o 24%, a makronaczy-
niowych, w tym udaru moézgu nawet o niemal 35%.
Ponadto, kazde zmniejszenie TIR o 10% wiazato sie
ze zwigkszeniem ryzyka progresji retinopatii 0 64%
oraz z 40% wyzszym ryzykiem wystapienia nefropatii.
Zastosowanie CGM znaczaco skraca czas przebywa-
nia w hipoglikemii w poréwnaniu z monitorowaniem
za pomoca glukometru, ogranicza ryzyko wystapie-
nia ciezkich incydentéw hipoglikemii, szczegdlnie
w okresie nocnym, a takze przyczynia sie do zmniej-
szenia leku przed wystapieniem hipoglikemii. Osoba
z cukrzyca stosujaca CGM zaczyna w petni wraca¢ do
zycia spotecznego, zawodowego, rodzinnego. Pre-
cyzyjne monitorowanie zmian i trendéw stezenia
glukozy daje takze mozliwos¢ bardziej precyzyjnego
dostosowanie przez lekarza modelu insulinoterapii
do indywidualnych potrzeb pacjenta. Analiza danych
z CGM pozwala oceni¢ skutecznos¢ stosowanej in-
sulinoterapii, lepiej dostosowa¢ model podawania
insuliny, typ insuliny czy tez czas jej podania w za-
leznosci od dobowych wzorcdw zmian stezenia glu-
kozy. U oséb z cukrzyca, mozliwe jest dzieki temu
uproszczenie modelu podawania insuliny, zmniej-
szenie liczby iniekcji w ciggu doby, zmniejszenia
dawki insuliny czy wrecz catkowite zaprzestanie sto-
sowania insuliny u 0s6b z cukrzyca typu 2. Rowno-
czesdnie, systemy CGM sa narzedziem wspierajagcym
codzienna kontrole masy ciata poprzez korzystny
wptyw na zmiane profilu spozywanych positkéw oraz
zrozumienie wptywu zywienia na zmiany stezenia
glukozy. Co wiecej, wykorzystanie obserwowanych
zmian profilu glikemii pozwala takze bardziej zmoty-
wowacd osoby z cukrzyca i ich opiekunéw do kontroli
masy ciata oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
bez obaw o ryzyko wystapienia hipoglikemii. Osoba
z cukrzyca, oraz opiekunowie dzieci z cukrzyca zaczy-
naja sami angazowac sie w proces leczenia choroby.

Srodowisko diabetologiczne docenia decyzje
Ministerstwa Zdrowia o umozliwieniu dostepu do
sensoréw w refundacji dla coraz szerszej grupy pa-
cjentdw, bo jest to podstawa do leczenia cukrzycy

w Polsce na $wiatowym poziomie. Bardzo nas cieszy
i jestesmy z tego dumni, jako cate Srodowisko diabe-
tologdw, ze w 2024 r. juz ok. 120 tys. pacjentow mo-
gto osiagac lepsze efekty kliniczne i wyzsza jakos¢
zycia, dzieki refundowanym CGM. Warto inwestowac
w nowoczesna kontrole cukrzycy w Polsce. Z pewno-
$cig w przysztosci przyniesie to korzysci w postaci
poprawy stanu zdrowia Polakow - redukcji kosztéw
zwigzanych z leczeniem powiktan, co wptynie na ich
dalsze zycie i zdrowie. Pozwoli to takze na zmniej-
szenie kosztéw spotecznych nie tylko krétkotermi-
nowych, ale rowniez dtugoterminowych - to juz po-
kazuja dane ZUS, w zakresie spadku wydatkéw na
renty i absencje chorobowe z tytutu cukrzycy.

Rozszerzenie zakresu refundacji systemow CGM,
o ktéra zabiegamy, na populacje pacjentéw doro-
stych leczonych mniej niz trzema dawkami insuliny
na dobe przyczyni sie do redukcji powiktan cukrzycy,
co wptynie bezposrednio na obnizenie kosztéw ich
leczenia. Dotyczy to zaréwno kosztéw spowodowa-
nych hospitalizacjami z powodu ostrych powiktan
cukrzycy (hipoglikemii i cukrzycowej kwasicy keto-
nowej) jak i kosztéw generowanych przez hospita-
lizacje wynikajace z przewlektych powiktan cukrzy-
cy. Dodatkowo, zastosowanie systeméw CGM we
wskazanej populacji w bardzo istotny sposob obnizy
koszty wynikajace ze stosowania paskéw do pomia-
row stezenia glukozy z wykorzystaniem glukometru.
Ponadto wyréwnanie dostepu dla os6b z cukrzyca
otrzymujacych insuling oraz z cukrzyca w ciazy dla
wszystkich systeméw spetniajacych odpowiednie
kryteria kliniczne i finansowe, zwiekszy bezpieczen-
stwo dostaw w tych kategoriach oraz mozliwos¢ wy-
boru systemu CGM.

Osoby z cukrzyca powyzej 26 roku zycia czeka-
ja z nadzieja na pozytywna decyzje Ministra Zdro-
wia dotyczacg wprowadzenia refundacji osobistych
pomp insulinowych, szczegdlnie zintegrowanych
z systemami ciggtego pomiaru glikemii.

Dzieki wczesniejszym decyzjom refundacyjnym
osobistych pomp insulinowych u os6b do 26 roku
zycia dzieci z cukrzyca stosujace pompy insulinowe
zintegrowane z CGM znajduja sie w czotdwce Swiato-
wej pod wzgledem wyréwnania metabolicznego cho-
roby osiagajac sredni czas w zakresie normoglikemii
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(TIR = Time in Range) na poziomie 80 proc. (norma
TIR > 70 proc.).

Ponadto dzieki decyzjom refundacyjnym nowo-
czesnych technologii w populacji pediatrycznej, byto
mozliwie w duzej mierze przygotowanie do szybkie-
go przeorganizowania sie do swiadczenia e-porad
(e-wizyt) oraz do petnego wsparcia naszych dzieci
z cukrzyca i ich rodzin podczas pandemii Covid-19
i zwigzanych z nia ograniczeniami. Do$wiadczenia te
pozwolity na coraz szersze wdrozenie telemedycyny
do opieki diabetologii pediatrycznej w obszarze licz-
nych filaréw:

+  powszechnie dostepna i wysokojakosciowa te-
leporada;

« wartosciowe dane glikemiczne uzyskane z wyro-
bow medycznych;

+ znajomos¢ historii osoby z cukrzyca w systemie
ochrony zdrowia;

+  zapewnienie osobom z cukrzyca i ich rodzin/
opiekunow skutecznej edukacji;

+  zwiekszenie zaangazowania osoby z cukrzyca

i ich opiekunéw w leczenie - dotyczy przede

wszystkim pacjentdw zamieszkujacych tereny

wiejskie, z gorszym dostepem do stuzby zdro-

wia. Techniki telemedyczne moga zapewnic tym

osobom staty dostep do pomocy medycznej

z ich wtasnych domdw, eliminujac w ten sposéb

bariery lokalizacyjne

oszczednos$¢ czasu - pacjent nie musi odbywac

wizyty w placéwce co pozwala na minimalizacje

czasu absencji w pracy, szkole;

optymalizacja czasu pracy lekarzy i zespotow

terapeutycznych, w tym pielegniarek edukacyj-

nych z uwzglednieniem ich kompetencji zawo-
dowych.

Nalezy mocno podkresli¢, ze oprocz wprowa-
dzenia szerokiej refundacji nowoczesnych techno-
logii bardzo wazna jest organizacja, systemu opieki
diabetologicznej. Lekarz powinien by¢ koordynato-
rem leczenia 0séb z cukrzyca, natomiast powinny
by¢ wprowadzone do koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych nowe typy porad, czyli porada edukacyjna,
porada dietetyczna, porada psychologiczna i fizjo-
terapeutyczna. Trwaja w tym zakresie prace w Mini-
sterstwie Zdrowia w ramach Odwrdconej Piramidy
Swiadczen z udziatem ekspertéw klinicznych.
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Rozdziat 6

Nowoczesne monitorowanie stezenia
glukozy fundamentem optymalizacji
opieki nad osobami z cukrzycg w Polsce

prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-zZiétkiewicz

Dla jakosci opieki nad osobami z cukrzyca w Polsce
istotng, dobra zmiang stato sie m.in. wprowadze-
nie refundacji systemdéw ciagtego monitorowania
stezenia glukozy w szerszym wymiarze, a nie tylko
pediatrycznym. To bardzo wazne, bo optymalna
kontrola stezenia glukozy jest kluczowa dla wta-
Sciwego leczenia cukrzycy. Rozwdj tych technologii
sprawia, ze zycie 0s6b z cukrzyca staje sie zdecy-
dowanie bezpieczniejsze i tatwiejsze. Od 2023 r. na
mocy zmian w rozporzadzeniu w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie,
wieksza grupa pacjentow uzyskata dostep do re-
fundacji systemdw ciaggtego monitorowania steze-
nia glukozy metoda skanowania. Refundacja zostali
objeci dorosli z cukrzyca typu 1 albo 3 oraz z in-
nymi typami cukrzycy wymagajacymi co najmniej
3 wstrzyknied insuliny na dobe (intensywna insuli-
noterapia); kobiety w okresie ciazy i potogu; dorosli
z cukrzyca typu 1 albo 3 albo z innymi typami cu-
krzycy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci ze wzgledu na stan wzroku,
wymagajacy insulinoterapii.

Systemy CGM stanowia narzedzie wielowymia-
rowo wspierajace kontrole cukrzycy. Stanowig one
odpowiedz na kluczowe wyzwania praktyki klinicz-
nej, takie jak redukcja hiperglikemii, hipoglikemii
i nadmiernej zmiennosci stezenia glukozy, edukacja
pacjenta oraz optymalizacja terapii. Systemy CGM
nie tylko wspieraja kontrole stezenia glukozy, ale
takze wieloczynnikowo pomagaja w zarzadzaniu cu-
krzyca. Umozliwiaja szybsza identyfikacje i korekte
problemdéw zwiazanych z terapia, wspieraja eduka-
cje pacjentow oraz istotnie redukuja ryzyko zaréwno
ostrych, jak i przewlektych powiktan cukrzycy.

Na zdecydowane podkreslenie zastuguje udo-
wodniony wptyw systeméw CGM na redukcje $mier-
telnosci. Wedtug Reaven 2025, stosowanie CGM wig-
zato sie z nizsza o 20 proc. Smiertelnoscig u oséb
z cukrzyca typu 2 stosujacych insuling, co wskazuje,
ze stosowanie CGM moze miec¢ korzysci wykraczajace
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Wykres 2. Krzywe Kaplana-Meiera dla
Smiertelnosci w ciaggu 18 miesiecy
wsrod osob stosujacych i niestosuja-
cych CGM w cukrzycy typu 2. R6znice
miedzy osobami stosujacymi i niesto-
sujacymi CGM zbadano za pomoca te-
stow log-rank. Zacieniowane obszary
wokat krzywych odzwierciedlaja 95%
przedziaty ufnosci.

Zrodto. Reaven PD, Macwan S, Newell M,
et al. Initiation of Continuous Glucose

1800

Log-rank test
P<0.001

Monitoring and Mortality in Type 2
Diabetes. Diabetes Technology &
Therapeutics. 2025;27(10):778-789.
doi:10.1089/dia.2025.0227

poza poprawe kontroli stezenia glukozy! W bada-
niu kohortowym poréwnano $miertelno$¢ miedzy
uzytkownikami CGM i osobami niekorzystajacymi
z CGM w okresie 18 miesiecy (od 1 stycznia 2015 r.
do 31 grudnia 2020 r.). Do badania zakwalifikowano
12 729 dorostych z cukrzyca typu 2 otrzymujacych in-
suling, ktérzy zostali zidentyfikowani jako uzytkow-
nicy CGM, lub niekorzystajacy z CGM (w stosunku 1:1).

W badaniu analizowano $miertelnos¢ z jakiej-
kolwiek przyczyny, czyli pierwszorzedowy punkt kon-
cowy oraz drugorzedowe punkty kofncowe: powazna
hospitalizacja z jakiejkolwiek przyczyny, zdarzenia
sercowo-naczyniowe oraz przyjecia do szpitala zwia-
zane z hiperglikemia i hipoglikemia. Stwierdzono, ze
ryzyko zgonu byto nizsze o ok. 20% u 0s6b z cukrzy-
ca typu 2 leczonych insuling, ktorzy stosowali CGM
(wspotczynnik ryzyka lub HR 0,79: 95% przedziat uf-
nosci lub Cl 0,73-0,86). Dodatkowo stwierdzono, ze
osoby, ktére stosowaty systemy CGM miaty istotnie

1 Reaven PD, Macwan S, Newell M, Arani G, Norman GJ, Miller DR, Zhou JJ. Initiation of Continuous Glucose Monitoring and Mortality

nizsze ryzyko hospitalizacji z jakiejkolwiek przyczy-
ny (0,91: 0,86, 0,96), zdarzen sercowo-naczyniowych
(0,84: 0,73, 0,96) i interwencji lekarskiej z powodu
hiperglikemii (0,88: 0,81, 0,95). Nizsze ryzyko zgonu
utrzymywato sie po uwzglednieniu przedwczesnych
zgonow, COVID-19, niedawnego rozpoznania cukrzy-
cy, pozniejszego stosowania pomp insulinowych
lub nowszych lekéw na cukrzyce, a takze po straty-
fikacji wedtug czestosci stosowania CGM, wskaznika
kruchosci lub ryzyka zgonu (wszystkie HR: 0,83 lub
mniej, zakres Cl: 0,60-0,94).

Podsumowujac, systemy CGM stanowi¢ powin-
ny integralny element terapii cukrzycy. Technologia
CGM to udowodniony przetom w opiece nad osoba-
mi nie tylko z cukrzyca typu 1, ale réwniez z cukrzyca
typu 2. Implementacja systemdéw CGM w codziennej
opiece nad osobami z cukrzyca, szczegblnie stosu-
jacymi insuling, powinna by¢ priorytetem zaréwno
z perspektywy klinicznej, jak i ekonomicznej.

in Type 2 Diabetes. Diabetes Technol Ther. 2025 May 28. doi: 10.1089/dia.2025.0227. Epub ahead of print. PMID: 40432529. Dostepne:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40432529/
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Stanowisko Multidyscyplinarnych
Ekspertow Klinicznych na temat
zasadnosci stosowania systemow CGM

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec, prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak,
prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert, prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski,

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. dr hab. n. med. Marek Rekas,
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek, prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak

Rosnaca czestos¢ wystepowania cukrzycy typu 2
mozna uznac za globalny kryzys w ochronie zdro-
wia, ktory pociaga za soba daleko idace obciazenia
dla zdrowia i dobrostanu osdb chorych na cukrzy-
ce, ich opiekunéw i rodzin, a takze rosnace koszty
w systemie ochrony zdrowia i gospodarce kazdego
kraju. Chociaz stosowanie wyrobéow medycznych
w diabetologii, takich jak pompy insulinowe, syste-
my ciagtego monitorowania stezenia glukozy (CGM)
i szereg urzadzen podtaczonych do sieci, zaczyna
wptywac na wyniki leczenia oséb z cukrzyca typu 1,
podobne zastosowania w przypadku osdb z cukrzy-
€3 typu 2 pozostaja w tyle. Jest to decyzja oparta
wytacznie na kosztach, poniewaz dowody z licznych
randomizowanych badan kontrolowanych (RCT)
i badan w warunkach rzeczywistych wykazaty zna-
czacy wptyw kliniczny wyrobdéw medycznych w dia-
betologii na chorych na cukrzyce typu 2, niezaleznie

od tego, czy stosuja insulinoterapig, czy nie. Spo-
sréd dostepnych technologii brak powszechne-
go dostepu do urzadzen CGM dla oséb z cukrzyca
typu 2 jest aktualnym wyzwaniem dla regulatora
i ptatnika. Systemy te maja potencjat, aby znacza-
co zmieni¢ sposob, w jaki osoby z cukrzyca typu 2
i pracownicy systemu ochrony zdrowia sa wspie-
rani w radzeniu sobie z niekorzystnymi skutkami
zaréwno hiperglikemii, jak i hipoglikemii. Kluczowe
dla poprawy opieki diabetologicznej nad osobami
z cukrzyca typu 2 jest, wykazane w wielu badaniach,
ze CGM moze aktywnie prowadzi¢ do zmiany w pla-
nowaniu zdrowych positkow i aktywnosci fizycznej,
a jednoczesnie poprawia¢ zdrowie psychiczne i ja-
kos¢ zycia.

W opublikowanym w 2025 roku Stanowisku
Multidyscyplinarnych Ekspertéow Klinicznych do-
konano przegladu istotnych dowodéw naukowych
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uzasadniajacych stosowanie CGM u 0séb z cukrzyca
typu 2.

Grono wspotautoréw stanowiska reprezento-
wato takie dziedziny medycyny, jak diabetologia
i endokrynologia dziecieca, diabetologia, medycyna
rodzinna, nefrologia, kardiologia i okulistyka. W sta-
nowisku przedstawiono argumenty za szerszym do-
stepem refundacyjnym do tych wyrobéw dla chorych
na cukrzyce, jak najwczesniej po diagnozie, w celu
optymalizacji opieki nad chorym na cukrzyce typu 2.
W stanowisko stwierdzono:

Nalezy stosowac systemy CGM w sposob ciagty
u wszystkich oséb z cukrzyca typu 2 stosujacych in-
sulinoterapie. Zastosowanie CGM w wykrywaniu i za-
pobieganiu hipoglikemii jest w tym przypadku udo-
wodniona korzyscia dla chorego i systemu ochrony
zdrowia.

Nalezy stosowaé systemy CGM epizodycznie
w szczegolnych sytuacjach (np. w momencie roz-
poznania cukrzycy typu 2), niezaleznie od modelu
leczenia. Wykorzystanie CGM jako narzedzia mody-
fikacji zachowan pacjentéw oraz wigkszej adherencji
moze by¢ w tym konteks$cie bardzo cenne.

Uznajac, ze dostep do opieki zdrowotnej pod-
lega regionalnym zréznicowaniom, w miare moz-
liwosci opieka nad osobami z cukrzyca typu 2 po-
winna by¢ koordynowana w ramach wspétpracy
zespotéw podstawowej opieki zdrowotnej i diabe-
tologéw, z wykorzystaniem dostepnych rozwigzan
technologicznych.

Systemy CGM (w tym systemy zarzadzania da-
nymi CGM) powinny zosta¢ wprowadzone do specja-
listycznych praktyk medycznych, ktére zapewniaja
opieke osobom z cukrzyca typu 2 (np. medycyna ro-
dzinna, kardiologia, nefrologia, okulistyka), aby po-
prawi¢ wyniki leczenia 0s6b z cukrzyca typu 2 w ca-
tym spektrum choréb wspoétistniejacych.

Nalezy wprowadzi¢ systemy CGM do opieki nad
osobami z cukrzycg w warunkach szpitalnych, zgod-
nie z obowiazujacymi wytycznymi dotyczacymi ho-
spitalizacji i po odpowiednim przeszkoleniu zespo-
téw medycznych.

Nalezy wykorzystywa¢ dostepne narzedzia
oparte na sztucznej inteligencji (Al) w podstawowej
opiece zdrowotnej i w specjalistycznej opiece dia-
betologicznej (np. w diagnostyce wczesnych zmian
okulistycznych).

Podsumowujac, zastosowanie systeméw CGM
u 0s6b z cukrzyca typu 2 stanowi istotny element
zwiekszania prawdopodobienstwa osiagniecia za-
lecanych celéw kontroli stezenia glukozy oraz unik-
niecia/zahamowania rozwoju powiktan cukrzycy.
Opublikowane wyniki badan i codzienne obserwacje
klinicystow potwierdzaja wieloczynnikowy wptyw
systemow CGM na proces terapeutyczny.

System CGM umozliwia pacjentom optymali-
zacje terapii i osiagniecie skuteczniejszej kontroli
stezenia glukozy, jednoczesnie zmniejszajac praw-
dopodobienstwo wystapienia wielu kluczowych
czynnikow ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych,
takich jak hiperglikemia, hipoglikemia, zmiennos¢
stezenia glukozy czy obnizenie wartosci HbAlc. Jed-
noczesnie system CGM moze znaczaco zmieni¢ co-
dzienne zachowania pacjentéw, motywujac ich do
wiekszego zaangazowania w samokontrole cukrzycy.
Wptyw stosowania systemow CGM u wszystkich oséb
z cukrzyca typu 2 jest dodatkowo potwierdzony wy-
raznym zwiazkiem ich stosowania ze zmniejszeniem
liczby hospitalizacji z powodu ostrych incydentow
cukrzycowych i dtugotrwatych powiktan cukrzycy, co
zostato podkreslone w duzych badaniach rejestro-
wych. Systemy CGM s3g zatem rozwigzaniem w petni
zgodnym z zaleceniami kompleksowego i wieloczyn-
nikowego leczenia oséb z cukrzyca typu 2.

1 Mysliwiec M, Czupryniak L, Gellert R, Jankowski P, Mastalerz-Migas A, Rekas M, Strojek K, Walczak M. Continuous Glucose Monitoring
Systems Can Meet the Challenge of Glucose Management and Beyond in Individuals with Type 2 Diabetes: An Expert Multidisciplinary
Position. Diabetes Ther. 2025 Jun 30. doi: 10.1007/513300-025-01769-w. Epub ahead of print. PMID: 40586849. Dostepne: https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.gov/40586849/
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Nowoczesne metody oceny kontroli
stezenia glukozy w zapobieganiu
powiktaniom sercowo-naczyniowym
u 0sob z cukrzyca typu 2

prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

Systemy CGM zyskuja coraz wieksze znaczenie
w opiece nad osobami z cukrzyca. Cukrzyca stano-
wi gtowna przyczyne powiktan mikronaczyniowych,
takich jak cukrzycowa choroba nerek, retinopatia
i neuropatia, zwieksza takze istotnie ryzyko wyste-
powania wielu chordb uktadu krazenia, ktére od-
powiadaja za ponad potowe zgonéw wsréd oséb
z cukrzyca typu 2. Poprzez umozliwienie doktadne-
go monitorowania stezenia glukozy systemy CGM
zwiekszaja skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia
przeciwhiperglikemicznego.

Wysoka zmiennos$¢ stezenia glukozy i dtugo-
trwata hiperglikemia sa powigzane z wyzszym ry-
zykiem wystapienia incydentéw sercowo-naczynio-
wych. Dlatego regularne stosowanie systemow CGM
pozwala na lepsza stratyfikacje ryzyka sercowo-na-
czyniowego i identyfikacje pacjentéw o podwyz-
szonym ryzyku wystapienia niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych, umozliwiajac jednoczesnie

bardziej spersonalizowane i skuteczne postepowa-
nie. Systemy CGM moga poméc w sprawnym 0sig-
ganiu dobrej kontroli stezenia glukozy po ostrym
zespole wiencowym lub operacji kardiochirurgicz-
nej czy udarze moézgu. Nalezy przy tym pamietac
0 zwiazku miedzy podwyzszonym stezeniem gluko-
zy bezposrednio po incydencie wiencowym a nie-
korzystnym rokowaniem. W zwiazku z tym szybkie
obnizenie stezenia glukozy bez wywotywania hipo-
glikemii moze poprawi¢ wyniki leczenia w tej grupie
wysokiego ryzyka.

Trzeba réwniez pamieta¢, ze hipoglikemia two-
rzy Srodowisko sprzyjajace zakrzepicy oraz uposle-
dzeniu fibrynolizy, ktére moze sie utrzymywac nawet
do tygodnia po epizodzie hipoglikemii. Zmniejszenie
zmiennosci stezenia glukozy oraz ograniczenie wy-
stepowania hipoglikemii moga korzystnie wptynac
na dtugoterminowe rokowanie u 0s6b po ostrych
incydentach sercowo-naczyniowych. Ciagta ocena
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Tabela 1. Podsumowanie korzysci wynikajacych ze stosowania systemow ciggtego monitorowania stezenia glu-
kozy (CGM, continuous glucose monitoring)

Szczegodtowe informacje na temat zmian stezenia glukozy w czasie
rzeczywistym umozliwiaja precyzyjne dostosowanie leczenia i mo-
nitorowanie efektow terapii

Kompleksowa kontrola metaboliczna/
profilaktyka powiktan cukrzycy

Monitorowanie zmiennosci stezenia glukozy i innych wskaznikéw
metabolicznych moze prowadzi¢ do lepszej stratyfikacji ryzyka
i wdrozenia odpowiednich strategii prewencyjnych

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego/
stratyfikacja pacjentow

Wczesna profilaktyka u oséb w stanie
przedcukrzycowym

Wczesne wykrycie progresji zaburzen tolerancji glukozy i rozwoju
cukrzycy

W sytuacjach wymagajacych intensywnego monitorowania zmian
stezenia glukozy, takich jak np. hospitalizacja, systemy CGM za-
pewniaja precyzyjne i ciagte Sledzenie stezen glukozy, co utatwia
prowadzenie i dostosowywanie terapii

Kontrola stezenia glukozy
w sytuacjach szczegolnych

Monitorowanie stezenia glukozy podczas aktywnosci fizycznej po-
maga w unikaniu niebezpiecznych epizodow hipoglikemii, zwigk-

szajac bezpieczenstwo pacjentdw, a poprzez to zwieksza czestosc
podejmowania aktywnosci fizycznej

Bezpieczna aktywnosc fizyczna

Monitorowanie wptywu diety i aktywnosci fizycznej na stezenie
glukozy jest przydatne w zarzadzaniu masa ciata i kontrolowaniu
skutecznosci planow zywieniowych i treningowych

Zmniejszanie masy ciata

Systemy CGM sa efektywnym narzedziem do edukacji oséb z cu-
krzyca i stanem przedcukrzycowym oraz oséb z grup ryzyka rozwoju
cukrzycy, pomagajacym zmieni¢ niezdrowe nawyki oraz zwiekszac
motywacje i zaangazowanie pacjentow

Efektywna zmiana behawioralna

Monitorowanie stezenia glukozy w sposéb ciagty pozwala uniknac
wielu naktu¢ skory, pozwala tez na wiekszg aktywnos¢ spoteczna
i fizyczna, co tacznie przektada sie na wyzsza jakosc¢ zycia

Poprawa jakosci zycia

stezenia glukozy wigze sig z istotng poprawa kontroli
stezenia glukozy, prowadzi do zwiekszenia czestosci
stosowania flozyn i GLP-1RA, ale takze moze zmniej-
szac ryzyko sercowo-naczyniowe.

Nowoczesne systemy ciagtego monitorowania
stezenia glukozy sg coraz bardziej przyjazne uzyt-
kownikom, a przez do tatwiejsze do stosowania
przez osoby starsze. Rozszerzenie mozliwosci refun-
dacyjnych sprawito, ze omawiana technologia staje
sie coraz bardziej dostepna dla pacjentéow w réznych
grupach wiekowych. Urzadzenia te nie tylko poma-
gaja poprawi¢ kontrole krétkoterminowych wahan

stezenia glukozy, zmniejszy¢ odsetek HbA1c, obnizy¢
ryzyko ciezkiej hipoglikemii, utatwiaja ocene ryzyka
sercowo-naczyniowego, sprzyjaja korzystnym zmia-
nom stylu zycia oraz poprawiaja jakos¢ zycia, lecz
takze moga sie przyczyni¢ do obnizenia kosztéw
opieki zdrowotnej.

Szczegblnie duza korzy$¢ ze stosowania sys-
temow ciaggtego monitorowania stezenia glukozy
odnosza pacjenci leczeni insuling, nieswiadomi hi-
poglikemii oraz z wielokrotnymi jej epizodami w wy-
wiadzie!

1 Piotr Jankowski, Anna Krentowska, Piotr Bandosz, Agata Bielecka-Dabrowa, Pawet Burchardt, Krzysztof Chlebus, Piotr Dobrowolski,
Aleksander Prejbisz, Agnieszka Mtynarska, Daniel $liz, Irina Kowalska, Karol Kamifski. Nowoczesne metody oceny kontroli glikemii
w zapobieganiu powiktaniom sercowo-naczyniowym u pacjentéw z cukrzyca typu 2. Polish Heart Journal (Kardiologia Polska) Vol 82,
Supp. IV (2024): Zeszyty Edukacyjne 6/2024 Dostepne: https://journals.viamedica.pl/polish_heart_journal/article/view/106513
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Wptyw nowoczesnego monitorowania
stezenia glukozy na efekty kliniczne
w populacji kobiet z cukrzyca cigzowa

prof. dr hab. n. med. Ewa Wender-Ozegowska

Zastosowanie systeméw monitorowania stezenia
glukozy (CGM) ma korzystny wptyw na kontrole ste-
zenia glukozy, nawyki zywieniowe i, przede wszyst-
kim, czestos¢ wystepowania makrosomii ptodowej
u pacjentek z cukrzyca cigzowa. Refundacja tych sys-
temoéw zwiekszyta odsetek kobiet ciezarnych, ktére
dzieki temu systemowi moga skuteczniej kontrolowac
i przestrzega¢ zalecen terapeutycznych w cukrzycy
ciazowej leczonej dieta. Dzigki zastosowaniu ciagtego
pomiaru stezenia glukozy istnieje bardziej precyzyjna
mozliwo$¢ oceny zmiennosci dobowej stezenia glu-
kozy oraz jego zaburzen w godzinach nocnych - pa-
rametréw, ktére istotnie koreluja z wystepowaniem
nadmiernego wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu.

Korzystanie z systemdw ciagtego monitorowa-
nia stezenia glukozy przez kobiety z cukrzyca cia-
zowa pozwala na uzyskanie nizszych stezen glukozy
na czczo i po positkach, co przektada sie na rzadsze
wystepowanie makrosomii i jej powiktan u ptodu.
System ciagtego monitorowania stezenia gluko-
zy metoda skanowania umozliwia szybka edukacje

pacjentek z cukrzyca ciazowa w zakresie zmienno-
sci stezenia glukozy w zaleznosci od czasu i sktadu
spozywanych positkow oraz w trakcie zalecanej ak-
tywnosci fizycznej. Wydaje sie to niezmiernie istotne
w zwigzku z duza dynamika wzrastania ptodu tuz po
rozpoznaniu cukrzycy ciazowej.

Monitorowanie stezenia glukozy u kobiet z cu-
krzyca ciagzowa jest kluczowe, poniewaz cukrzyca
stata sie obecnie jednym z najczestszych powiktan
w cigzy, majacym wptyw zaréwno na zdrowie matki
jak i jej dziecka, nie tylko w okresie ciazy, ale row-
niez w dalszych etapach ich zycia. W ostatnich la-
tach zanotowano dynamiczny wzrost czestosci wy-
stepowania cukrzycy cigzowej w Polsce. W oparciu
o kody ICD10 Narodowy Fundusz Zdrowia informuje,
iz w ostatnich latach liczba kobiet w ciazy z cukrzyca
przekraczata 50 tysiecy rocznie i stanowita 12,5% cat-
kowitej liczby porodéw w 2021 roku oraz 16% w 2022
roku.

Dane Gtoéwnego Urzedu Statystycznego wska-
zuja takze na dynamiczny wzrost odsetka kobiet
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z otytoscia w wieku rozrodczym. Pomiedzy latami
2009 i 2019 doszto prawie do podwojenia odsetka
otytych kobiet w wieku od 15 do 30 lat, a w grupie
pomiedzy 30 a 39 r.z. w 2019 roku juz co dziesiata ko-
bieta miata BMI powyzej 30 kg/m2 Cukrzyca w cigzy
obecnie uznawana jest za jeden z gtéwnych czynni-
kéw modyfikujacych Srodowisko, w ktérym rozwija
sie ptéd. Prawidtowe wyréwnanie stezenia glukozy
ma ogromne znaczenie dla przebiegu ciazy i rozwoju
dziecka. Szczegélnie istotny jest okres bardzo wcze-
snego okresu cigzy, w ktérym wystepowanie hiper-
glikemii jest powodem zaburzen organogenezy i wy-
stepowania wad rozwojowych u ptodu.!

Nowoczesny system ciggtego monitorowania
stezenia glukozy metoda skanowania umozliwia
dostep do informatycznych aplikacji powalajacych
na zdalne udostepnianie lekarzowi pomiarow ste-
zenia glukozy. Stwarza to nowe mozliwosci dla tele-
medycznej opieki nad ciezarna z cukrzyca. Systemy
ciggtego monitorowania pozwalaja zaznajomi¢ sie
ciezarnym z cukrzyca, ze zmiennoscia stezenia glu-
kozy w ciggu doby, w szczegdlnosci w odniesieniu
do czestosci, jakosci i ilosci spozywanych pokarmow
oraz zalecanej aktywnosci fizycznej.

Wtasciwa i szybka edukacja pacjentek jest jed-
nym z kluczowych elementow w leczeniu cukrzycy
cigzowej w oparciu o modyfikacje diety. Bezbolesny
i prosty spos6b monitorowania zacheca je do czestej
kontroli oraz zmiany profilu (sktadu/czestosci) spo-
zywanych positkow. Mozliwos¢ oceny wartosci ste-
zenia glukozy w okresie poprzedzajacym odczyt me-
toda skanowania, jak tez wglad w tendencje zmian
w najblizszej perspektywie utatwiaja podejmowanie
wtasciwych decyzji dotyczacych planowanego posit-
ku czy aktywnosci fizycznej. Najistotniejszy wydaje
sie jednak efekt terapeutyczny uzyskany dzieki sto-
sowaniu systemdw ciagtego monitorowania stezenia
glukozy.

Dlatego widzimy potrzebe, aby wprowadzona
w roku 2024 roku w Polsce refundacja systeméw cia-
gtego monitorowania stezenia glukozy byta jak naj-
szerzej stosowana przez cigzarne z cukrzyca cigzowa,
rowniez przez te, ktére nie wymagaja leczenia insuli-
na. Mamy nadzieje, ze przyczyni sie to do zmniejsze-
nia ilosci powiktan u noworodkdéw i wptynie korzyst-
nie na rozwoj dziecka w przysztosci.

1 E.Wender-Ozegowska, D. Bomba-Opon, J. Brazert, Z. Celewicz, K. Czajkowski, P. Gutaj, A. Malinowska-Polubiec, A. Zawiejska i M. Wiel-
gos, ,Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw u kobiet z cukrzyca,” Ginekologia i Perinatologia Praktyczna, tom 2,
2017. Dostepne: https://journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt/article/view/56571
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Wptyw nowoczesnego monitorowania
stezenia glukozy na efekty zdrowotne

w populacji seniorow

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

Wedtug prognoz, juz za kilkanascie lat ok. 40% pol-
skich obywateli bedzie miato co najmniej 60 lat, czyli
osiagnie wiek senioralny, a liczba stulatkéw przekro-
czy 20 tys. (dzi$ jest ich trzykrotnie mniej). To olbrzy-
mie wyzwanie organizacyjne i finansowe, nie tylko
dla systemu ochrony zdrowia, ale catego spoteczen-
stwa. Seniorzy nie sg jednorodna grupa. Chociaz do
opieki geriatrycznej uprawnione w Polsce sg osoby;,
ktore ukonczyty 60. rok zycia, to jednak 60-latkowie
maja zupetnie inne potrzeby i problemy zdrowotne
niz przyktadowo 90-latkowie. Czy jest sie rzeczywi-
Scie pacjentem ,geriatrycznym”, decyduje nie metry-
ka, a sprawnos¢ funkcjonalna i indywidualne obcia-
zenie wielochorobowoscia. Nalezy przygotowac sie
do ewolucyjnego, ale jednoczesnie konsekwentnego
rozwoju opieki geriatrycznej, gdyz trend demogra-
ficzny raczej nie ulegnie juz zmianie!

Pamietajmy, ze nastepuje singularyzacja sta-
rosci. Obserwujemy to na co dzien w oddziatach

geriatrycznych. Mamy coraz wiecej pacjentéw, ktorzy
s3 samotni, nie maja wskazan do pobytu w szpitalu,
a nie ma za bardzo dokad ich wypisa¢, gdyz rézne
formy opieki instytucjonalnej w kraju (stacjonarnej
i niestacjonarnej) sa mato wydolne. W staro$¢ wcho-
dzi pokolenie ,baby boomers”, czyli powojennego
wyzu demograficznego. Jednoczesnie powoli zmniej-
sza sie liczba urodzen. Jeszcze w 2014 roku na jedne-
go seniora przypadato mniej wiecej jedno dziecko.
W roku 2035 ta proporcja znacznie si¢ zmieni - na
jedno dziecko bedzie przypadaty az dwie osoby, kto-
re ukonczyty 65 rok zycia. Z rynku pracy ubeda oso-
by aktywne zawodowo, a wzrosnie liczba starszych
ludzi pobierajacych ubezpieczenie emerytalne oraz
wymagajacych réznych form opieki socjalnej i/lub
zdrowotnej.?

Z badania PolSenior2 wynika, ze wielochoro-
bowos¢ dotyka prawie 70% oséb w wieku 60-65 lat
oraz 90% w wieku 80-90 lat. Seniorzy powyzej 75.

1 Niemal co drugi Polak 60-latkiem - to wyzwanie dla polityki senioralnej w pespektywie zaledwie dwdch dekad. PAP, 2025. Dostepne:
https://www.pap.pl/mediaroom/niemal-co-drugi-polak-60-latkiem-wyzwanie-dla-polityki-senioralnej-w-pespektywie-zaledwie
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roku zycia czesto choruja na pie¢ lub wiecej choréb
przewlektych. Do najczestszych schorzen w tej gru-
pie, oprocz choréb uktadu krazenia i nowotwordw,
naleza choroby uktadu oddechowego uktadu ko-
stno-migéniowego, choroby metaboliczne (przede
wszystkim cukrzyca i zaburzenia lipidowe) oraz tak
zwane Wielkie Problemy Geriatryczne ,Geriatric
Giants”?

U o0s6b w podesztym wieku kontrola cukrzycy
staje sie coraz wigkszym wyzwaniem. Starsi pa-
cjenci niejednokrotnie zapominaja o spozyciu po-
sitku, przyjmowaniu insuliny, lekow doustnych lub
przyjmuja leki w niewtasciwy sposéb, czesto w zbyt
duzych dawkach. Zapominaja tez o regularnych
o pomiarach stezenia glukozy przy uzyciu gluko-
metréw, a ze wzgledu na stabsza symptomatologie
wegetatywnych objawow hipoglikemii sa bardziej
narazeni na epizody skapoobjawowego, ciezkiego
niedocukrzenia, co znacznie wptywa na zwigkszo-
ne ryzyko upadkdw i urazéw, pogorszenie zdolnosci
poznawczych i pogorszenie jakosci, a nawet skrdce-
nie zycia. W zwiazku z tym ta wtasnie grupa wieko-
wa o0sob chorych na cukrzyce moze odnies¢ wiele
korzysci zdrowotnych ze stosowania w codziennym

zyciu systemow ciggtego monitorowania stezenia
glukozy (CGM). Celowos$¢ stosowania systemoéw
CGM u pacjentéw w podesztym wieku chorych na
cukrzyce niezaleznie od jej typu potwierdzaja wy-
niki wielu badan.

Starzejace sie spoteczenstwo potrzebuje dobrze
rozwinietej, holistycznej i skoordynowanej opieki
medycznej dla swoich seniordw, aby jak najdtuzej
zachowali oni dobra sprawnos¢ funkcjonalna i zuzy-
wali jak najmniej zasobéw opiekunczych. W najbar-
dziej rozwinietych systemach opiekunczych doktada
sie wszelkich staran do tego, aby chroni¢ seniorow
przed opieka instytucjonalng, ktdra zawsze jest for-
ma izolacji pacjenta i ,wyrwania” go ze srodowiska
zycia codziennego. W polskich warunkach jednym
ze sposobow na wdrozenie takiego rozwigzania jest
tzw. ,odwracanie piramidy Swiadczen”, czyli zwiek-
szanie dostepnosci podstawowej i specjalistycznej
opieki medycznej w warunkach ambulatoryjnych,
a takze socjalnej opieki domowej kosztem roznych
form opieki stacjonarnej, oczywiscie z wykorzysta-
niem szeregu nowoczesnych technologii medycz-
nych dostepnych na rynku, ktore taka opieke znacz-
nie utatwiaja.

2 Kto bedzie leczyt senioréw. Gazeta Lekarska. 2024. Dostepne: https://gazetalekarska.pl/kto-bedzie-leczyl-seniorow/
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Nowy wymiar edukacji diabetologicznej
dzieki zastosowaniu systemow
monitorowania stezenia glukozy

dr Beata Stepanow

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej (SED) two-
rza ludzie z pasja, ktorzy reprezentuja specjalistéw
roznych dziedzin medycyny. Dzisiaj w liczbie ponad
2 tys. cztonkow spotecznos¢ SED realizuje dziatania
profilaktyczno-edukacyjne w catej Polsce. Nasza mi-
sja jest m.in. edukacja spoteczenstwa, aby byto $wia-
dome, ze o skutecznej prewencji i wtasciwej opiece
diabetologicznej w znacznej mierze decyduje odpo-
wiednio ukierunkowana i prowadzona holistyczna
edukacja diabetologiczna. Powinna ona obejmowac
srodowisko rodzinne pacjentéw, jak réwniez srodo-
wisko spoteczno-zawodowe, w ktdrym pacjenci prze-
bywaja lub pracuja. Dziatajac w catej Polsce, realizu-
jemy programy profilaktyczno-edukacyjne, warsztaty
oraz szkolenia dla cztonkdw zespotu terapeutyczne-
go, czyli rdwniez os6b z cukrzyca i ich bliskich, a tak-
ze dla $rodowiska, w ktorych zyja i pracuja!

Pacjent pierwszorazowy, ktéry dowiaduje sig, ze
ma cukrzyce, opuszczajac gabinet lekarza, nie moze
od razu skorzystac z tzw. edukacji diabetologiczne;j.
Chory wraca do domu bez wiedzy, jak kontrolowac
chorobe, jak zmieni¢ nawyki zywieniowe. Edukacja
pacjenta diabetologicznego na ,dzien dobry” jest
najwazniejszym elementem leczenia.

Nie ma jednego profilu pacjenta diabetologicz-
nego. Nie bez powodu méwi sie przeciez, ze leczenie
cukrzycy musi by¢ zindywidualizowane. W tej catej
réznorodnosci osoéb, z jakimi pracujemy, pojawia-
ja sie jednak pewne schematy. Sa pacjenci ktdrzy
uwazaja, ze wszystko wiedza, choc¢ ich wyniki lecze-
nia czesto temu przecza. Nie mozna im nic narzucic,
mozne jedynie tak prowadzi¢ spotkanie, by zwery-
fikowa¢ ich wiedze i odpowiednio ukierunkowac.
Zdarzaja sie pacjenci zamknieci w sobie, ktérzy nie

1 Holistyczna opieka nad osoba z cukrzyca. Swiat Lekarza 2025. Dostepne: https://swiatlekarza.pl/holistyczna-opieka-nad-osoba-z-cu-

krzyca/

2 Edukacja pacjenta diabetologicznego w AOS szwankuje. Dr Stepanow: bezkosztowo, decyzja NFZ mozna to zmienic. Puls Medycy-
ny. 2025. Dostepne: https://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/diabetologia/edukacja-pacjenta-diabetologicznego-w-aos-

-szwankuje-dr-stapanow-bezkosztowo/
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wspotpracuja z lekarzem czy edukatorem i czesto to-
warzysza im emocje, widac, ze choroba ich przerasta.
W takiej sytuacji nie ma mowy, zeby skupia¢ sie na
rozmowach o cukrzycy. Najpierw trzeba zbudowaé
zaufanie. Sa pacjenci, ktorzy w gabinecie pielegniar-
ki szukaja pocieszenia i inni, ktérzy od progu dow-
cipkuja. Sa tacy, ktorzy przychodza w towarzystwie
zony lub meza, ktérzy za nich odpowiadaja na pyta-
nia. Jeszcze inni odpowiedzialnoscia za wyniki swo-
jego leczenia obarczaja personel medyczny, sami
nie czujac sie w obowiazku dbac o siebie. Typdw
pacjentéw jest naprawde wiele, dlatego wtasnie cu-
krzyca wymaga od personelu medycznego ogromnej
kreatywnosci. Wymusza na nas nie tylko zdobywanie
wiedzy teoretycznej, lecz takze innych umiejetnosci
miekkich.

Wsparciem dla zespotu terapeutycznego sta-
ty sie systemy do ciggtego monitorowania stezenia
glukozy. W odrdznieniu od glukometru, system do
ciggtego monitorowania stezenia glukozy pozwala
na pomiar stezenia glukozy bez naktuwania palca
i pozwala na ocene jego zmian w przesztosci oraz
przewidywanie, jak zmieni sie w ciggu najblizszego
czasu. To doskonate narzedzie edukacyjne, ktére
rozwija umiejetnosci interpretacji wyniku stezenia
glukozy przez osobe z cukrzyca. Pacjent lepiej rozu-
mie, jakie zachowania pomagajag mu w wyréwnaniu
stezenia glukozy, co czyni go zaangazowanym part-
nerem w procesie leczenia i najwazniejsze — system
do ciggtego monitorowania stezenia glukozy posia-
da aplikacje, ktére pozwalaja na wsparcie 0sob z cu-
krzyca przez bliskich oraz zespot terapeutyczny.

Sensory do monitorowania stezenia glukozy
CGM s3 refundowane dla wszystkich pacjentow le-
czonych metoda intensywnej insulinoterapii (mini-
mum 3 wstrzykniecia insuliny). Refundacja dotyczy
rowniez osob niedowidzacych powyzej 18. roku zy-
cia, ktore posiadaja orzeczenie o niepetnospraw-
nosci ze wzgledu na wzrok, wymagajace insulino-
terapii. Waznym krokiem byto objecie refundacja
wszystkie kobiety w ciazy z cukrzyca ciagzowa. Tym
samym Polska plasuje sie wsrod krajow, w ktorych
nowoczesne technologie wspieraja szeroka grupe
0séb dotknietych cukrzyca, co moze w znaczacy
sposob poprawi¢ efektywnosc terapii i ograniczy¢

ryzyko powiktan w przysztosci. Zmiany te byty bar-
dzo wyczekiwane przez osoby z cukrzyca. System
CGM/FGM dzieki swej prostocie, funkcjonalnosci
i niezawodnosci zyskat uznanie pacjentow, dla kté-
rych jest on nauczycielem i asystentem w zyciu z ta
choroba.

Srodowisko diabetologiczne we wsparciu spe-
cjalistéw innych dziedzin uwaza, ze stosowanie sys-
temdéw CGM powinno by¢ rozwazane nie tylko u pa-
cjentéw wymagajacych intensywnej insulinoterapii,
lecz u wszystkich oséb z cukrzyca leczonych insulina.
To wtasnie w tej grupie, CGM moze pomoc nie tylko
w poprawie kontroli stezenia glukozy, ale réwniez
w ograniczeniu nadmiernych zmian stezenia glukozy
oraz we wczesniejszym wykrywaniu i zapobieganiu
incydentow hipoglikemii.

Waznym krokiem w zapobieganiu cukrzycy typu
2 bedzie refundacja systemu CGM dla wybranej gru-
py pacjentow w stanie przedcukrzycowym. Okresowe
uzywanie systemow CGM, nie rzadziej niz co 3 mie-
sigce, moze by¢ uzytecznym narzedziem edukacyj-
nym w zakresie wptywu m. in. zywienia, aktywnosci
fizycznej i lekow na wartosci stezenia glukozy, a jed-
noczesnie dostarczy zespotowi terapeutycznemu
danych niezbednych do skutecznej i bezpiecznej
modyfikacji leczenia.

Jako edukatorzy diabetologiczni oczekujemy
rowniez rozszerzenia mozliwosci ordynowania zlece-
nia na system do ciggtego monitorowania stezenia
glukozy przez pielegniarke realizujaca Swiadczenia
na poziomie poradni diabetologicznej. Majac na
wzgledzie funkcjonujaca porade pielegniarska na
poziomie poradni diabetologicznej, osoba z cukrzyca
i jego bliscy maja zapewniong edukacje diabetolo-
giczna przez osobe, ktéra ma wiedze, doswiadczenie,
odpowiednie umiejetnosci i kompetencje. Rozwia-
zanie to zapewnia wspotprace zespotu pielegniarka-
-lekarz na najwyzszym poziomie, poniewaz lekarz ma
wiecej czasu na podejmowanie decyzji terapeutycz-
nych, a pielegniarka ma zapewniony czas i miejsce
na wypisanie zlecenia oraz przeprowadzenie eduka-
cji, wprowadzajac pacjenta w nowe technologie.

Wprowadzenie proponowanych zmian stanie sie
kolejnym krokiem w optymalizacji opieki diabetolo-
gicznej w Polsce.
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Korzysci nowoczesnego monitorowania
stezenia glukozy dla osob z cukrzyca

stosujacych insuline
Monika Kaczmarek

Nowoczesne monitorowanie cukrzycy daje pacjen-
tom wieksza Swiadomos¢ wtasnej choroby. Syste-
my CGM zapewniaja pacjentowi szereg bardzo wy-
miernych korzysci. Po pierwsze, osoba chora znajac
w kazdej chwili swoj cukier podejmuje optymalne
decyzje, jaka ma podac sobie dawke insuliny, widzi
jak na poziom cukru wptynat spozyty positek albo
wykonany wysitek fizyczny, zdaje sobie sprawe, jak
reaguje jego ciato na przezycia emocjonalne (cukier
zwykle wtedy rosnie). Ta wiedza pozwala pacjento-
wi duzo lepiej prowadzi¢ leczenie swojej cukrzycy -
tak, leczenie, bo w cukrzycy to pacjent jest przede
wszystkim swoim lekarzem, podejmuje bowiem na
co dzien decyzje o charakterze terapeutycznym -
o rodzaju i ilosci przyjmowanego pokarmu, o dawce
insuliny itp.

Obecnie w Polsce systemy monitorowania ste-
zenia glukozy sa refundowane dla os6b z cukrzyca
typu 1, dla oséb z cukrzyca typu 2 na intensywnej
insulinoterapii, a takze dla kobiet z cukrzyca w cia-
2y, niezaleznie od tego czy stosuja insuling, czy tez

nie, a takze oséb niedowidzacych i niewidomych
z cukrzyca typu 2. Pacjenci z cukrzyca typu 2, ktérzy
nie sa na intensywnej insulinoterapii, na refundacje
w dalszym ciagu czekaja — na pozytywne decyzje li-
cza i apeluja o nie zaréwno pacjenci, jak i eksperci.

Systemy monitorowania stezenia glukozy bar-
dzo dobrze wpisuja sie¢ w koncepcje opieki koor-
dynowanej w cukrzycy. Poprawiaja kontakt lekarza
i edukatora z chorym, pozwalaja podejmowac de-
cyzje terapeutyczne w oparciu o obiektywne, ciagte
dane glikemiczne (w przeciwienstwie do punkto-
wych pomiaréw uzyskiwanych przy uzyciu glukome-
tru), a takze umozliwiaja biezace $ledzenie trenddéw
i szybka reakcje na nieprawidtowosci. Dzieki integra-
cji z systemami telemedycznymi wspieraja wspot-
prace catego zespotu terapeutycznego - lekarza,
pielegniarki, edukatora diabetologicznego i samego
pacjenta - co przektada sie na lepsza personaliza-
cje leczenia, wieksze zaangazowanie chorego oraz
poprawe kontroli metabolicznej i bezpieczenstwa
terapii.
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne rekomen-
duje stosowanie systemdow CGM, dla wszystkich oséb
stosujacych insuline, a takze u 0séb starszych nawet
w stadiach przedcukrzycowych. Pozytywne rekomen-
dacje wydato réwniez Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne, w ktorym eksperci wskazali, ze stosowanie
systemdw ciggtego monitorowania stezenia glukozy
w codziennej praktyce moze przynies¢ szereg korzy-
$ci dla pacjentéw kardiologicznych z cukrzyca, ktorzy
sg grupa szczegblnie narazona na grozne powiktania.

Wraz z postepem medycyny i zmianami, jakie
zachodza w opiece nad pacjentem diabetologicz-
nym, wszyscy uswiadamiamy sobie role i znaczenie
wtasciwego monitorowania stezenia glukozy. Nie
chodzi juz tylko o sprawdzenie poziomu cukru, ale
rowniez - poprzez podniesienie poziomu wiedzy
osoby chorej oraz jej zaangazowania w proces lecze-
nia — uniknigecie niebezpiecznych powiktan, takich
jak: retinopatia, nefropatia, neuropatia i choroby
sercowo-naczyniowe.

Dlatego Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw
zdecydowato sie przeprowadzi¢ projekt skierowa-
ny do chorych na cukrzyce typu 2, ktérzy nie maja
dostepu do refundowanego systemu ciagtego mo-
nitorowania stezenia glukozy (CGM) i sprawdzi¢, jak
wptywa on na zwiekszenie ich Swiadomosci na temat
choroby, poprawe samokontroli cukrzycy, ogranicze-
nie epizodéw hipoglikemii i hiperglikemii, a dzieki
temu podniesienie komfortu i bezpieczenstwa zycia.

W naszym kraju od lat prowadzone s3 liczne
akcje edukacyjne dotyczace cukrzycy, jednak mamy
poczucie, ze nie trafiamy do wszystkich i nadal wielu
pacjentéw potrzebuje lepszego zrozumienia, czym
jest choroba, jak nalezy zmieni¢ styl zycia i jak sie
leczy¢, by mie¢ wszystko pod kontrolg i ograniczy¢
ryzyko powiktan. Potrzebne jest nowe dotarcie, nowy
sposob wyttumaczenia, o co chodzi w cukrzycy. Dla-
tego w naszym zespole projektowym podjetysmy de-
cyzje o prébie wyedukowania grupy chorych stosuja-
cych insuling, a wiec juz bedacych na pewnym etapie
zaawansowania choroby, w nowy dla nich sposob -
postugujac sie nowoczesnym monitorowaniem ste-
zenia glukozy. Wiemy, ze ma on niezwykle doceniany
przez ekspertéw i pacjentow walor edukacyjny, war-
to wiec wykorzystac to w pracy z chorymi.

W naszym projekcie prowadzona byta wiec prak-
tyczna obserwacja, jak zastosowanie nowoczesne-
go systemu monitorowania stezenia glukozy (CGM)
wptywa na $wiadomos¢ pacjenta dotyczaca prze-
biegu cukrzycy i jaki to ma wptyw na podejmowanie
decyzji terapeutycznych, w tym na dostosowanie te-
rapii do rzeczywistych potrzeb osoby chorujacej na
cukrzyce. Projekt byt przeprowadzony na grupie 102
pacjentow (48 kobiet i 54 mezczyzn) w réznym wie-
ku, ktorzy nie mieli wczesniej doswiadczenia z takim
systemem i nie kwalifikowali sie do refundacji. Pro-
jekt zostat przeprowadzony przez PSD w okresie od
30 sierpnia do 31 grudnia 2024 .

Celem obserwacji byto zwigkszenie wiedzy pa-
cjentdw na temat choroby poprzez uswiadomienie
wptywu positkéw, aktywnosci fizycznej i sytuacji
szczegblnych na poziomy stezenia glukozy. Nie-
zwykle wazne byto tez zbadanie, czy nie wystepuja
u chorego hipoglikemie, zwtaszcza nocne i bezob-
jawowe, bo sa one bardzo grozne dla chorych. Jak
pokazaty wyniki, zastosowanie CGM byto wyjatkowo
pomocne, szczegblnie u pacjentéw z nowo rozpo-
znang choroba, u chorych z dekompensacja cukrzy-
cy oraz u tych, ktorzy w sposdb niewtasciwy pro-
wadzili samokontrole. Z ankiet wypetnionych przez
uczestnikow przed programem wiadomo, ze spory
odsetek o0sob niestety nieprawidtowo prowadzit
samokontrole, a co za tym idzie nie wiedziaty one,
jakie maja stezenie glukozy.

Edukator w trakcie trwania projektu monitoro-
wat odczyty stezenia glukozy i interweniowat w przy-
padku nieprawidtowych jej pozioméw wskazujac
na konieczno$¢ natychmiastowej wizyty u lekarza.
W miare mozliwosci pacjenci byli umawiani na kon-
sultacje u diabetologa. Wiekszos$¢ pacjentdéw byta
gruntownie edukowana w trakcie uzywania sensora
w zaleznosci od potrzeb. Kilka oséb zostato skiero-
wanych na pilne wizyty u lekarza, poniewaz dane
z CGM ujawnity nieprawidtowosci wymagajace na-
tychmiastowej interwencji medycznej. W tej grupie
pacjentdw najwieksze znaczenie miato zastosowanie
CGM, bo przyczynito sie do zmiany zastosowania te-
rapii lekowej, insulinowej oraz pokazato wptyw po-
sitkéw na poziom stezenia glukozy, co z kolei przeto-
zyto sie na wprowadzenie modyfikacji w diecie.
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Spotkania z chorymi stanowity doskonata oka-
zje do przekazania im wiedzy i porozmawiania na
temat ich probleméw zwiazanych z choroba. Jak sie
okazato po analizie wynikow, wielu diabetykéw po-
petniato btedy zywieniowe, dlatego w tym kierunku
rowniez przeprowadzono edukacje, dzieki czemu pa-
cjenci nauczyli sie je korygowac i tym samym dosto-
sowywac czas podania insuliny, co przetozyto sie na
pomyslne efekty zdrowotne.

Pozytywne znaczenie projektu podkreslaja opi-
nie uczestnikdow - niemal wszyscy uznali, ze system
CGM pomdgt im lepiej zrozumie¢ chorobe i zaanga-
zowac sie w proces leczenia, poprawit tez jakos¢ ich
zycia. Zdecydowana wigkszos¢ badanych zadekla-
rowata ched jego dalszego stosowania w przypadku
dostepu do refundacji.

Wyniki badania
Dzieki edukacji pacjentow w zakresie efektu glike-
micznego positkéw udato sie u czesci chorych po-
prawi¢ wyréwnanie cukrzycy bez koniecznosci in-
tensyfikacji terapii farmakologicznej (obnizenie GMI,
wzrost TIR).

Uswiadomienie hipoglikemii pozwolito na zmia-
ne terapii na bezpieczniejszg, na co wczesniej nie
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byto zgody pacjentdw, np. z insuliny NPH na insuline
analogowa oraz z pochodnych sulfonylomocznika na
bezpieczniejsze, nowsze leki hipoglikemizujace.

Zmiana sposobu zywienia dzieki CGM utatwita
niektorym redukcje masy ciata.

Wigkszos$¢ pacjentow uznata, ze program zwigk-
szyt ich Swiadomo$¢ na temat choroby, poprawit
bezpieczenstwo i komfort zycia z cukrzyca.

Stosowanie systemu CGM wptyneto na zmiane
nastawienia do choroby i leczenia cukrzycy.

Wszyscy chorzy chcieliby nadal korzystaé z sys-
temu, jesli bytby refundowany.

Wyniki badania wskazujg, ze wdrazanie nowo-
czesnych technologii monitorowania stezenia gluko-
zy na szeroka skale mogtoby istotnie przyczynic sie
do poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa terapii
cukrzycy typu 2 oraz zmniejszenia powiktan zwigza-
nych z niewyréwnana choroba. Dzieki takim syste-
mom nie ma znaczenia, gdzie pacjent mieszka i ile
ma lat - ma tak samo dobry, rowny dla wszystkich
dostep do wiedzy na temat swojej choroby. To po
prostu daje wyréwnanie szans na skuteczne lecze-
nie. Zastosowanie CGM okazato sie skutecznym na-
rzedziem wspierajacym lekarzy i pielegniarki diabe-
tologiczne w optymalizacji terapii, co podkresla jego
wartos¢ w codziennej praktyce klinicznej.



Rozdziat 13

Korzysci nowoczesnego monitorowania
stezenia glukozy dla pacjentow

niewidomych
Elzbieta Oleksiak

W 2022 roku refundacje nowoczesnych systemoéw
monitorowania stezenia glukozy metoda skano-
wania otrzymali pacjenci niewidomi i zagrozeni
utrata wzroku, z powodu cukrzycy leczeni insulina.
Do tej pory refundacja nowoczesnych systemoéw
monitorowania stezenia glukozy metoda skanowa-
nia obowigzywata dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1 od 4 do 18 r.z. Wczesniej, pacjenci niewido-
mi i tracacy wzrok, chorujacy na cukrzyce, wielo-
krotnie w ciggu dnia musieli bada¢ poziom gluko-
zy przy pomocy glukometru naktuwajac opuszki
palcow. W ten sposob niszczona jest wrazliwos¢
dotyku - gtéwnego zmystu kompensujacego brak
wzroku, niezbednego do wykonywania wigkszosci
codziennych czynnosci, w tym korzystania z pomo-
cy do edukacji diabetologicznej, nauki orientacji
przestrzennej, samodzielnego, bezpiecznego i sku-
tecznego poruszania sig, czytania brajlem. Sensor,
przyklejany do skéry ramienia na 14 dni groma-
dzi co minute informacje dotyczace poziomu glu-
kozy w ptynie $rédtkankowym, a dane moga by¢

sczytane z niego przy pomocy czytnika lub smart-
fona z odpowiednia aplikacja, ktéra gtosowo moze
informowa¢ o poziomie stezenia glukozy (w zalez-
nosci od produktu). Narzedzie to umozliwia takze
lekarzowi staty dostep do wynikdw pacjenta i zdal-
nego modyfikowania terapii.

Systemy ciagtego monitorowania stezenia
glukozy - to przetom w kontroli stezenia glukozy
u niewidomych diabetologicznych pacjentéw. Do-
stepnos¢ nowej generacji sensoréw wyposazonych
w alarm dzwiekowy to dodatkowa korzys¢, szcze-
gblnie dla grupy niewidomych pacjentow! System,
ktory bedzie gtosowo informowat pacjenta o zbyt
niskim lub wysokim poziomie stezenia glukozy,
pozwoli pacjentowi lepiej kontrolowac cukrzyce,
zapewni wigksze poczucie bezpieczenstwa i co za
tym idzie, lepszy komfort zycia. Nowoczesne syste-
my monitorujace stezenie glukozy to rozwiazanie,
ktore nie tylko uwalniaja osoby z cukrzyca od ko-
niecznosci wielokrotnego naktuwania w ciagu doby
opuszek palcow, ale takze informuja o dynamice
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zmian stezenia glukozy oraz wptywaja na bezpie-
czenstwo insulinoterapii.

Na spotkaniach organizowanych przez Polski
Zwiazek Niewidomych osoby niewidome moga zapo-
znacd sie z nowoczesnym systemem do monitorowa-
nia cukrzycy. Jest to jeden z systemow monitorowa-
nia stezenia glukozy z funkcjonalnoscia obejmujaca
alarmy w czasie rzeczywistym dostepne za posred-
nictwem czytnika lub dedykowanej aplikacji: alarm
niskiego poziomu glukozy, alarm wysokiego pozio-
mu glukozy, alarm utraty sygnatu. Alarm niskiego
poziomu glukozy — alarm powiadamia pacjenta, gdy
poziom glukozy spadnie ponizej ustawionego po-
ziomu. Alarm wysokiego poziomu glukozy - alarm
powiadamia pacjenta, gdy poziom glukozy wzrosnie
powyzej ustawionego poziomu. Alarm utraty sygnatu
- alarm powiadamia pacjenta, gdy ustawione alarmy
glukozy nie beda dostepne, poniewaz czujnik utracit
taczno$¢ (Bluetooth) z czytnikiem na 20 minut. Pa-
cjent bedzie mdgt wytaczy¢ dzwiek alarmu w razie
potrzeby i korzysta¢ jedynie z trybu wibracji. Wow-
czas, czytnik powiadomi pacjenta o niskim czy wy-
sokim poziomie glukozy lub alarmie utraty sygnatu
poprzez wibracje. Ze wzgledu na fakt, ze aplikacja co
jakis czas jest wzbogacana o nowe funkcje (alarmy,
parowanie z elektronicznym wstrzykiwaczem, czy

Modern Healthcare Institute

wprowadzanie danych do dzienniczka) konieczne
sa systematyczne szkolenia, takie ktére bytyby do-
stepne dla 0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku i nie
powodowatyby ich wykluczenia. Jestesmy przekona-
ni, ze w przypadku oséb niewidomych ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci sys-
tem powinien by¢ dostepny takze dla os6b niewy-
magajacych insulinoterapii. Dla oséb, u ktérych cu-
krzyca powoduje powiktania w postaci problemdw
ze wzrokiem, szczeg6lnie wazne jest dostepne i pre-
cyzyjne monitorowanie stezenia glukozy. Wczesne
zastosowanie tej technologii moze opdzni¢ koniecz-
nos¢ insulinoterapii i zapobiec powiktaniom. Sa tak-
ze osoby niewidome, ktérych nie stac¢ na zakup sys-
temu mimo 20-procentowego dofinansowania, wiec
istotne jest dla nas staranie sie o jego zwiekszenie.
W przypadku pacjentéw z niepetnosprawnoscia
wzroku wazne jest takze zwiekszenie ilosci dofinan-
sowanych sensorow, ze wzgledu na mogace wystapic¢
czesciej w tej grupie niespodziewane trudnosci, np.
pilna potrzeba wykonania rezonansu czy innych ba-
dan, ktére wymagaja zdjecia sensora i zatozenia no-
wego. W Polskim Zwiazku Niewidomych posiadamy
standard edukacji i rehabilitacji niewidomych i sta-
bowidzacych chorych na cukrzyce z uwzglednieniem
aspektéw medycznych.



Rozdziat 14

Wptyw nowoczesnego monitorowania
cukrzycy na wydatki NFZ i ZUS

dr Jakub Gierczynski

Wedtug danych NFZ, chorobowos$¢ rejestrowana cu-
krzycy stale wzrasta - liczba chorych oséb w 2024

roku wyniosta 3,4 mln osob. Jest to warto$¢ wyzsza

Tabela 2. Chorobowos¢ rejestrowana cukrzycy w Polsce wg. danych NFZ w latach 2018-2024

0 500 tys. (17%) niz w 2018 roku. Wzrost dotyczy za-
rowno dorostych i dzieci!

Rok Chorobowos¢ Wspotczynnik Zachorowalnos¢ Wspotczynnik
rejestrowana* chorobowosci rejestrowana** zachorowalnosci
(w mln) rejestrowanej* (w tys.) rejestrowanej**
w przeliczeniu na w przeliczeniu na
1000 ludnosci 1000 ludnosci
2018 2,89 7504 347,12 9,04
2019 2,99 77,88 383,63 9,99
2020 2,98 7794 304,93 797
2021 3,04 79,84 386,69 10,15
2022 313 82,86 389,60 10,32
2023 3,26 86,65 450,24 11,96
2024 3,39 90,51 39814 10,62

Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczyniski na podstawie danych NFZ

1 Swiadczenia zwigzane z cukrzyca. Informacje o epidemiologii rejestrowanej oraz leczeniu cukrzycy. Zestawienie przygotowane na
podstawie danych centrali NFZ wg stanu na 30.05.2025. NFZ. Dostepne: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdro-

we-dane/zestawienia/cukrzyca-2018-2023
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Tabela 3. Odsetek wydatkéw NFZ na swiadczenia zdrowotne tytutem cukrzycy na tle wydatkéw NFZ na swiad-
czenia zdrowotne ogotem w latach 2018-2024, min zt

Rok Wydatki NFZ na $wiad- Wydatki NFZ na $wiad- Odsetek
czenia zdrowotne czenia zdrowotne tytu-
ogotem tem cukrzycy
2018 80 206,10 193847 2,42%
2019 88 583,02 2 041,04 2,30%
2020 96 921,54 2 031,34 210%
2021 109 770,34 2 125,45 1,94%
2022 124 770,54 2 480,21 1,99%
2023 153 252,11 333593 218%
2024 180 351,59 4 423,68 2,45%

Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczyriski na podstawie danych NFZ

Tabela 4. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie cukrzycy w latach 2018-2024, mln zt

Rok | Ogotem Swiadczenia Leki Paski do Igty do Zestawy | System System
sprawozdane ozna- wstrzyki- | infuzyj- | ciagtego | ciagtego
Z rozpozna- czania waczy ne lub monito- | monito-
niem cukrzycy glukozy zbiorniki | rowania | rowania
we krwi nainsu- | glukozy | glukozy
line - CGM - FGM
2018 193847 421,00 963,18 490,77 54,73 8,79 -
2019 2 041,04 454,79 993,94 510,36 62,45 16,31 3,19
2020 2 031,34 37793 1 043,47 498,24 69,05 19,97 22,68
2021 2 125,45 430,85 1065,51 501,28 72,82 26,76 28,23
2022 2 480,21 624,84 1208,16 49911 2,50 78,45 36,40 30,75
2023 333593 956,45 1576,75 459,66 2,57 79,73 5714 203,63
2024 | 4 423,68 1117,65 2 352,60 44249 2,84 90,01 8215 335,94

Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczyriski na podstawie danych NFZ
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Wykres 3. Udziat pro-
centowy poszczegolnych
kategorii wydatkow refun-
dacyjnych NFZ w terapii
cukrzycy w 2024 r.

Zrédto. Opracowanie Jakub

Gierczynski na podstawie
danych NFZ

Swiadczenia sprawozdanie
z rozpoznaniem cukrzycy

leki
paski do oznaczania glukozy we krwi

zlecenia na zestawy infuzyjne
lub zbiorniki na insuline

systemy ciagtego monitorowania
glukozy — CGM

. systemy ciagtego monitorowania
glukozy — FGM

W 2024 roku Narodowy Fundusz Zdrowia na
Swiadczenia zdrowotne tytutem cukrzycy wydat
44 mld zt, co stanowito 2,45% wydatkow NFZ na
$wiadczenia zdrowotne ogdtem.? Odsetek wydatkow
NFZ na swiadczenia zdrowotne ogétem w cukrzycy
na tle wydatkéw NFZ na Swiadczenia zdrowotne 0gd-
tem wynidst 2,42% w 2018 r., 2,30% w 2019 r., 2,10%
w 2020 r., 1,94% i 1,99% w pandemicznych latach 2021
i 2022 oraz 2,18% w 2023 r. Jak wida¢ wydatki NFZ ty-
tutem cukrzycy na tle wydatkéw NFZ ogdtem wracaja
do poziomu sprzed pandemii plus niewielki wzrost
zwiazany ze wzrostem zapadalnosci i chorobowosci
na cukrzyce.

W zakresie kategorii wydatkow, na refundowane
leki stosowane w cukrzycy NFZ wydat w 2024 r. 2,3
mld zt, na $wiadczenia sprawozdane z rozpoznaniem
gtéwnym cukrzycy - 1,1 mld zt, na paski do oznacza-
nia glukozy we krwi — 0,4 mld zt, a na systemy cia-
gtego monitorowania stezenia glukozy - 0,4 mld zt.
(w tym 82 mln zt na systemy CGM i 336 mln zt na sys-
temy FGM). Zlecenia na zestawy infuzyjne i zbiorniki
na insuline kosztowaty 90 mln zt, a igty do wstrzyki-
waczy - 2,8 mln zt.

W 2024 r. leki stosowane w cukrzycy stanowi-
ty 53% ogotu wydatkdw NFZ na leczenie cukrzycy,
Swiadczenia sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym
cukrzycy - 25%, paski do oznaczania glukozy we krwi
- 10%, systemy ciggtego monitorowania stezenia

glukozy — 10% (w tym 2% systemy CGM i 8% systemy
FGM), a zlecenia na zestawy infuzyjne i zbiorniki na
insuling kosztowaty - 2%.

W 2024 r. NFZ rozliczyt $wiadczenia z rozpozna-
niem gtownym cukrzycy dla 2,1 mln pacjentéw. Re-
fundacja lekdw stosowanych w cukrzycy dotyczyta 3,3
mln pacjentéw, a paskow do oznaczania glukozy we
krwi = 2,1 mln pacjentéw. Biorac pod uwage wydatki
NFZ w tych kategoriach, roczny koszt jednego pacjen-
ta w zakresie refundacji swiadczen z rozpoznaniem
gtdwnym cukrzycy w 2024 r. wynidst 532 zt, w zakresie
refundacji lekdw — 696 zt i 210 zt — w zakresie refunda-
¢ji paskow do oznaczania glukozy we krwi.

W 2024 r. NFZ rozliczyt systemy monitorowania
stezenia glukozy z rozpoznaniem gtéwnym cukrzy-
cy dla 1175 tys. pacjentéw. Refundacja lekéw sto-
sowanych w cukrzycy dotyczyta 3,3 mln pacjentdw,
a paskow do oznaczania glukozy we krwi — 2,1 mln
pacjentéw. Biorac pod uwage wydatki NFZ w tych
kategoriach, roczny koszt jednego pacjenta na sys-
temie monitorowania stezenia glukozy w 2024 r. wy-
niost ok. 3,6 tys. zt, zw tym ok. 4,3 tys. zt na CGM i ok.
3,3 tys. zt na FGM.

Dzieki refundacji publicznej systeméw moni-
torowania stezenia glukozy, coraz wigksza czesé
pacjentow moze by¢ optymalnie leczona i moni-
torowana. W 2024 r. byto to ok. 117 tys. pacjentdw,
w poréwnaniu do ok. 16 tys. pacjentéw w 2022 r.

2 Uchwaty Rady NFZ. Dostepne: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/
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Tabela 5. Liczba pacjentéw i wydatki NFZ w kategoriach swiadczenia, leki i paski sprawozdane z rozpoznaniem

gtownym cukrzycy w latach 2018-2024, min zt

Rok Liczba osdb, Liczba Liczba Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
ktorym pacjentow pacjentow refundacji refundacji refundacji
udzielono (w mln) - (w mln) - $wiadczen (w mln zt) - (w mln zt) -
Swiadcze- leki paski (w mln zt) leki paski
nia (w mln) sprawozda-
Z rozpo- nych z roz-
znaniem poznaniem
gtownym gtownym
cukrzycy cukrzycy
2018 1,79 2,63 2,03 421 94513 465,93
2019 1,85 2,77 211 454,79 974,94 485,59
2020 1,72 2,73 2,01 37793 1023,54 477,65
2021 1,79 2,87 2,07 430,85 1045,43 482,21
2022 1,85 3 2,07 624,84 1185,34 479,09
2023 2,03 34 2] 956,45 1552,25 448,65
2024 2] 3,33 2,07 1117,65 2319,34 434,25
Sredni roczny koszt 1 pacjenta w 2024 r. 532 7t 696 zt 210 zt

Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczyriski na podstawie danych NFZ

Tabela 6. Liczba pacjentéw i wydatki NFZ w kategoriach systemy monitorowania stezenia glukozy (CGM i FGM)
ogotem oraz CGM i FGM odrebnie w latach 2018-2025, mln zt

Rok Liczba Liczba Liczba Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
pacjentow pacjentow pacjentow refundacji refundacji refundacji
(wtys.), kté- | (wtys.), kté- | (wtys.), kté- | (wmlnzt) - (w mln zt) - (w mln zt) -
rzy zrealizo- | rzy zrealizo- | rzy zrealizo- CGM i FGM CGM FGM
wali zlecenie | wali zlecenie | wali zlecenie
na CGM lub na CGM na FGM
FGM
2018 2,58 2,58 - 8,79 8,79 -
2019 6,81 3,82 3,12 19,50 16,31 3,19
2020 10,99 4,45 6,96 42,65 19,97 22,68
2021 13,37 5,89 8,25 54,99 26,76 28,23
2022 15,75 7,76 8,96 6716 36,40 30,75
2023 80,34 12,87 69,31 260,77 5714 203,63
2024 117,49 19,29 102,01 418,09 82,15 335,94
2025 162,51 32,43 130,08 543,06 119,97 423,09
Sredni roczny koszt 1 pacjenta w 2024 r. 3558 zt 4 259 zt 3293 zt

Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczyriski na podstawie danych NFZ
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Tabela 7. Wydatki ZUS na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzyca, w latach
2020-2023, tys. zt

Kategoria wydatkow 2020 2021 2022 2023

Cukrzyca (E10-E14) 289 3611 275 208,2 266 268,8 272 4677

Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczyniski i Piotr Winciunas na podstawie danych ZUS

Tabela 8. Wydatki ZUS na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang cukrzyca, jako odsetek
wydatkow ZUS na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy ogéotem w latach 2020-2022, tys. zt

Kategoria wydatkow 2020 2021 2022 2023
Ogo6tem (A00-799) 42 509 707,0 44 424 6679 46 088 3081 49 202 305,0
Cukrzyca (E10-E14) 289 361,1 275 208,2 266 268,8 272 4677
Odsetek cukrzyca 0,68% 0,62% 0,58% 0,55%
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Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczynski i Piotr Winciunas na podstawie danych ZUS

Warto podkresli¢, ze wydatki na systemy ciagte-
go monitorowania glukozy (CGM) s3 istotnie nizsze
niz koszty lekéw przeciwcukrzycowych, a potencjat
CGM jako narzedzia zwigkszajacego przestrzeganie
zalecen terapeutycznych i zaangazowanie pacjentéw
w efekcie moze prowadzi¢ do optymalizacji kosztow.

W latach 2012-2019 odnotowano dynamiczny
wzrost kosztow refundacji paskéw do oznaczania
glukozy we krwi. Refundacja systeméw CGM u dzie-
ci od 2018 roku oraz systemoéw FGM u dzieci od 2019
roku wyhamowata ten wzrost. Od 2023 roku, dzieki
szerszej refundacji systemoéw CGM i FGM réwniez dla
dorostych na intensywnej insulinoterapii pojawity sie
oszczednosci w zakresie refundacji publicznej paskéw
do oznaczania glukozy we krwi.

Analiza kosztéw zwiazanych z refundacja paskow
do oznaczania stezenia glukozy we krwi, w grupie pa-
cjentdw na intensywnej insulinoterapii (oszacowanie
na podstawie kosztéw paskéw z odptatnoscia ryczat-
towa - wskazanie to odpowiada intensywnej insuli-
noterapii) wskazuje, ze taczne oszczednosci ptatnika
dotyczace tej kategorii wyrobdw medycznych od mo-
mentu podjecia decyzji o refundacji systeméw CGM/
FGM wynoszg ponad 660 mln zt. Oszczednosci te beda
wzrasta¢ w kolejnych latach, obecnie wynoszg one juz

okoto 200 mlIn zt rocznie. Wida¢ natomiast wyrazny
trend spadkowy kosztéw w tej grupie pacjentow. Za-
znaczy¢ nalezy réwniez, ze w analizowanym okresie
nie zostaty dokonane znaczace obnizki cen w ramach
negocjacji MZ z podmiotami odpowiedzialnymi, za-
tem oszczednosci generowane sa dzieki zmniejszeniu
zuzycia paskow przez pacjentow.

W przypadku pozostatych pacjentéw z cukrzy-
ca (paski z odptatnoscia 30%), a wiec takich ktdrzy
w wiekszosci nie maja dostepu do systemoéw CGM/
FGM w refundacji, wida¢ natomiast trend wzrostu wy-
datkéw zwigzanych z refundacja paskow do pomiaru
stezenia glukozy we krwi. Obecnie ta grupa pacjentow
generuje 2/3 kosztéw zwiazanych z refundacja pa-
skow, podczas gdy przed refundacja systeméw CGM/
FGM przewazajaca czes¢ kosztéw paskow dotyczyta
pacjentow na intensywnej insulinoterapii. Jak jedno-
znacznie wskazuja te dane poszerzenie dostepnosci
systeméw CGM/FGM w refundacji o grupe pacjentow
na insulinie stosujacych 1-2 wstrzykniecia na dobe
pozwolitoby na dalsze zmniejszenie kosztéw refunda-
¢ji paskéw do pomiaru glukozy.

Dalsze oszczednosci wynikaja z redukcji powiktan
i ich kosztéw, w tym kosztéow hospitalizacji. Ostatnia
analiza kosztow powiktan cukrzycy opublikowana
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przez NFZ pochodzi z roku 2019. Na podstawie tych
danych dokonano projekcji kosztéw hospitalizacji
zwigzanych z leczeniem powiktan cukrzycy w kolej-
nych latach, az do roku 2030, przyjmujac staty pro-
centowy roczny trend wzrostowy kosztow w oparciu
o dane z lat 2018-2024. Wykorzystujac dane z badan
REFLECT 1 i 2 dotyczace redukgji liczby hospitalizacji
u pacjentéw stosujacych CGM/FGM oszacowano po-
tencjalne oszczednosci na hospitalizacji w wariancie
przewidujagcym poszerzenie lub brak poszerzenia
wskazan refundacyjnych dla CGM/FGM.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w przypad-
ku poszerzenia refundacji systeméw CGM/FGM juz
w 2029 oszczednosci zwigzane z redukcja hospitaliza-
cji z powodu powiktan cukrzycy wyniosg prawie 200
mln zt i beda rosty w kolejnych latach. Odpowiada to
$redniemu, rocznemu budzetowi dwoch szpitali po-
wiatowych.

Nalezy przypomnie¢, ze w 2020 r. uchwalono po-
datek cukrowy, ktéry obowiazuje od stycznia 2021 r.2
Jego celem ma by¢ zniechecenie konsumentow do
stodzonych, gazowanych i niegazowanych napojow,
aby promowac wybory prozdrowotne. Wptywy z po-
datku cukrowego w wysokosci ok. 1,5 mld zt zasilaja
budzet NFZ i maja by¢ przeznaczone do finansowanie
profilaktyki, diagnostyki, leczenia i monitorowania
cukrzycy.* W 2023 r. wptyneto do NFZ z tytutu optaty
od napojéw z dodatkiem cukréw, kofeiny lub tauryny
1,45 mld zt. NFZ przeznaczyt te srodki na refundacje
produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu cu-
krzycy, realizacje programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadcze-
niobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
(KOS-BAR), realizacje $wiadczen w rodzaju ambula-
toryjna opieka specjalistyczna, dziatania edukacyjne
i medialne oraz portal ,Diety NFZ"> Zgodnie z zalece-
niami Najwyzszej Izby Kontroli (NIK), wptywy z optaty

Modern Healthcare Institute

cukrowej w latach 2021-2023, ktére zasility budzet
NFZ kwotg blisko 4,5 mld zt powinny by¢ przezna-
czone na dziatania edukacyjno-profilaktyczne i na
leczenie pacjentoéw z chorobami powstajacymi na tle
niewtasciwych zachowan zdrowotnych, w szczegél-
nosci cukrzyca i otytoscia.®

Catosciowy rachunek kosztéw w poréwnaniu do
mierzonych efektéw zdrowotnych i wynikéw pacjen-
tébw PRO (ang. Patient Reported Outcomes) w cu-
krzycy jest kluczowym elementem systemu ochorny
zdrowia nakierowanego na warto$¢ — VBHC (anf. Va-
lue Based Health Care).’

Wydatki z ubezpieczen spotecznych na sSwiad-
czenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodo-
wane grupa chordb lub dana choroba sa powiazane
z efektywnoscia Swiadczen po stronie NFZ. Innymi
stowy, nalezy mierzy¢ korelacje pomiedzy wydat-
kami NFZ a wydatkami ZUS w kontekscie cukrzycy,
w aspekcie oceny kompleksowych dziatan w zakre-
sie opieki diabetologicznej w Polsce.

W 2023 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wy-
dat na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pra-
cy spowodowana cukrzyca ok. 272,5 mln zt. W 2022 r.
ZUS wydat na te $wiadczenia ok. 266,3 mln zt. W 2021
r. byto to ok. 275,2 mln zt, a w 2020 r. ok. 289,4 mln zt.
Wynika z tego, ze wydatki ZUS na Swiadczenia zwig-
zane z niezdolnoscia do pracy spowodowana cukrzy-
c3 wg rodzajéw swiadczen w latach 2020-2023 zano-
towaty trend spadkowy. W 2024 roku, w poréwnaniu
do 2020 roku odnotowano 5,8% spadku (ok. 17 mln
zt).

Jednoczesnie malat odsetek wydatkdw na
$wiadczenia zwiazane z niezdolnoscia do pracy spo-
wodowana cukrzyca, jako odsetek wydatkéw ZUS na
Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy 0gd-
tem z 0,68% w 2020 r. do 0,55% w 2023 r.

3 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2022 poz. 1608, z pdzn. zm.) Uchwaty Rady NFZ Dostepne: https://www.

nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/

4 Koncepcja alokacji srodkéw z optaty cukrowej na dziatania nakierowane na wzrost wartosci zdrowotnej zgodnie z koncepcja VBHC.
Matgorzata Gatazka-Sobotka, Jakub Gierczynski, Jerzy Gryglewicz. 1ZWOZ Uta 2021 Dostepne: https://www.infarma.pl/assets/fi-

les/2021/Raport_cukrowy.pdf

5 Informacja o sposobie wykorzystania srodkéw z optaty od napojéw z dodatkiem cukréw, kofeiny lub tauryny w 2023. NFZ 2024

6 Wptywy z optaty cukrowej i od alkoholu wydane niezgodnie z przeznaczeniem. NIK 2025. Dostepne: https://www.nik.gov.pl/najnow-
sze-informacje-o-wynikach-kontroli/oplata-cukrowa-i-od-alkoholu.html

7 Koncepcja alokacji srodkéw z optaty cukrowej na dziatania nakierowane na wzrost wartosci zdrowotnej zgodnie z koncepcja VBHC.
Matgorzata Gatazka-Sobotka, Jakub Gierczynski, Jerzy Gryglewicz. 1ZWOZ Uta 2021 Dostepne: https://www.infarma.pl/assets/fi-

les/2021/Raport_cukrowy.pdf
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Nathanson, D., Eeg-Olofsson, K., Spelman, T. et al. Intermittently scanned continuous glucose monitoring compared with blood gluco-
se monitoring is associated with lower HbA1c and a reduced risk of hospitalisation for diabetes-related complications in adults with
type 2 diabetes on insulin therapies. Diabetologia 68, 41-51 (2025). https://doi.org/10.1007/s00125-024-06289-z

Katarina Eeg-Olofsson, David Nathanson, Tim Spelman, Mattias Kyhlstedt, Erik Biilow, Fleur Levrat-Guillen, Jan Bolinder; Initiation
of Intermittently Scanned Continuous Glucose Monitoring Is Associated With Reduced Hospitalization for Acute Diabetes Events
and Cardiovascular Complications in Adults With Type 1 Diabetes. Diabetes Care 27 November 2024; 47 (12): 2164-2171. https://doi.
0rg/10.2337/dc24-0690
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type 2 diabetes on insulin therapies. Diabetologia 68, 41-51 (2025). https://doi.org/10.1007/s00125-024-06289-z

** Katarina Eeg-Olofsson, David Nathanson, Tim Spelman, Mattias Kyhlstedt, Erik Blilow, Fleur Levrat-Guillen, Jan Bolinder; Initiation
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and Cardiovascular Complications in Adults With Type 1 Diabetes. Diabetes Care 27 November 2024; 47 (12): 2164-2171. https://doi.
0rg/10.2337/dc24-0690
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Tabela 9. Wydatki z ubezpieczen spotecznych na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowana

cukrzyca wg rodzajow Swiadczen w latach 2020-2023, ZUS, w tys. zt

Rok Renty z tytutu nie- Renty socjalne Absencja Swiadczenie reha- Rehabilitacja
zdolnosci do pracy chorobowa bilitacyjne lecznicza
2020 183 714,7 18 17,7 72 0744 15 4433 i
2021 166 519,5 18 3775 74 8482 15 4524 10,6
2022 155 998,6 18 7934 74 202,8 17 255,7 18,3
2023 151 051,9 19 962,9 80 738,0 20 682,7 31,7
Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczynski i Piotr Winciunas na podstawie danych ZUS
@ 2020 @ 2021 2022 @ 2023
200
150
100
) I I I
o [ 1 L1 mmmE I
Renty z tytutu Renty socjalne Absencja Swiadczenie Reabilitacja
niezdolnosci chorobowa rehabilitacyjne lecznicza
do pracy

Wykres 12. Wydatki z ubezpieczen spotecznych na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowa-

na cukrzyca wg rodzajow sSwiadczen w latach 2020-2023, ZUS, w tys. zt

Zrédto. Opracowanie Jakub Gierczynski i Piotr Winciunas na podstawie danych ZUS

Ten trend spadkowy moze by¢ spowodowany
poprawa dostepu refundacyjnego do nowych tech-
nologii medycznych w zakresie leczenia i monitoro-
wania cukrzycy.

Wydatki z ubezpieczen spotecznych na renty
z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej cu-
krzyca spadty z ok. 184 mln zt w 2020 r. do ok. 151
min zt w 2023 r. (0 33 mln zt). Z zadowoleniem nalezy
przyja¢ wzrost wydatkéw na Swiadczenia rehabili-
tacyjne i rehabilitacje lecznicza dla oséb z cukrzy-
ca finansowang przez ZUS w 2024 r. To oznacza, ze

prowadzone s3 dziatania przywracania pacjentéw na
rynek pracy.

W latach 2014-2023 odnotowano trend spadko-
wy w liczbie dni absencji chorobowej wsrdd chorych
na cukrzyce z ok. 873 tys. w 2014 r. do ok. 751 tys. dni
absencji chorobowej w 2023 r. (czyli mniej 0 123 tys.
dni absencji chorobowej z powodu cukrzycy).

W latach 2014-2023 odnotowano trend spadko-
wy w dtugosci zwolnienia u chorego na cukrzyce z 14
dni w 2014 r. do 12,8 dni w 2023 r. (czyli krocej o 1,2
dnia).
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Rosnaca liczba zachorowan na cukrzyce znajdu-
je bezposrednie odzwierciedlenie w danych dotycza-
cych absencji zawodowej — zaréwno w liczbie zwolnien
lekarskich, jak i ich dtugosci. Trendy demograficzne sa
jednoznaczne: populacja chorych systematycznie sie
powieksza, co przektada sie na rosnace obciagzenie dla
systemu ochrony zdrowia oraz gospodarki, w tym wzrost
kosztéw hospitalizacji i leczenia powiktan.

Jednoczesnie dostepne dane wskazuja, ze wdraza-
nie nowoczesnych rozwiazan, takich jak systemy ciagte-

go monitorowania glukozy (CGM), pozwala na szybsza

poprawe kontroli glikemii, a w konsekwencji ogranicze-
nie ryzyka powiktan. Efektem sa nie tylko lepsze wyniki
zdrowotne pacjentéw, ale réwniez realne zmniejszenie
liczby hospitalizacji i absencji w pracy w stosunkowo
krétkim czasie.

W obliczu tych danych kluczowe staje sie przyspie-
szenie dostepu do innowacyjnych technologii i ich jak
najwczesniejsze wdrazanie w procesie leczenia. Brak
takich dziatan bedzie oznaczat dalszy wzrost liczby po-
wiktan, absencji zawodowej oraz narastajace koszty dla

catego systemu.
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