M OFICJALNE DOKUMENTY | STANOWISKA PTD

i

VIA MEDICA

ISSN 2084-4441

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak' — Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec2 — Przewodniczaca Sekgcji Pediatrycznej

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot3, prof. dr hab. n. med. Katarzyna Cypryk?,
dr hab. n. med. Tomasz Klupa®, dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska®,

prof. dr hab. med. Bogna Wierusz-Wysocka’

w kooperacji z prof. dr. hab. n. med. Krzysztofem Strojkiem® Konsultantem Krajowym
w dziedzinie diabetologii oraz prof. dr hab. n. med. Mieczystawem Walczakiem?

Konsultantem Krajowym w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

2Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, $laski Uniwersytet Medyczny

“Klinika Diabetologii i Choréb Przemiany Materii, Uniwersytet Medyczny w todzi

5Pracownia Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych, Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum,

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

6Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
7Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

8$laskie Centrum Chordb Serca, Slaski Uniwersytet Medyczny w Zabrzu

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego SPSK-1,

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Stanowisko grupy ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)

w sprawie stosowania Systemu Ciggtego
Monitorowania Stezenia Glukozy (CGM)

u 0s6b z cukrzycg

Continuous glucose monitoring in diabetes: consensus statement
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Wprowadzenie

Pierwsze urzadzenia stuzace ciggtym pomiarom
stezenia glukozy (CGM, continuous glucose monitoring)
powstaty na przetomie lat 60. i 70. ubiegtego wieku.
Dotychczas nie udato sie skonstruowad urzadzenia
dziatajacego na zasadzie petnej bezinwazyjnosci,
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ktére opartoby sie weryfikacji klinicznej. Dostepne na
rynku urzgdzenia wykorzystujg pétinwazyjng metode
pomiaru stezenia glukozy w ptynie tkankowym. Ciggty
pomiar stezenia glukozy jest mozliwy dzieki systemo-
wi sktadajagcemu sie z sensora (czujnika), transmitera
(nadajnika) i urzadzenia monitorujgcego. Sensor za-
ktadany jest podskdrnie, najczesciej w okolicy brzucha
lub posladkéw za pomoca specjalnego urzadzenia
(sertera) zapewniajacego precyzje, bezpieczenstwo,
wygode oraz zmniejszajgcego strach i bdl pacjenta. Do
sensora podtaczany jest transmiter, ktory bezprzewo-
dowo przekazuje dane do urzadzenia monitorujacego
(monitora). Monitorem moze by¢ zaréwno samodzielne
urzadzenie, jak i moze by¢ on wbudowany w pompe
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insulinowg (dotyczy to tylko pomp z funkcja ciggtego
monitorowania stezenia glukozy). Jednorazowy sen-
sor zaktada sie co 6-7 dni, natomiast transmiter jest
elementem wielokrotnego uzytku. Zaréwno sensor,
jak i transmiter sg catkowicie wodoodporne. Sensor
mierzy stezenie glukozy w sposéb ciagty, nastepnie
wynik pomiaréw jest usredniany co kilka minut i za
pomocg transmitera bezprzewodowo przesytany do
monitora, co daje okoto 280 wynikéw na dobe. Warto
zwréci¢ uwage na fakt, ze system dokonuje pomia-
réw w sposéb ciagty, niezaleznie od tego, czy pacjent
w danym momencie pracuje, prowadzi samochdd,
uprawia sport czy $pi, nie ogranicza zatem codziennych
aktywnosci zyciowych pacjenta. Dokonanie tak duzej
ilosci pomiaréw za pomocq tradycyjnego glukometru
bytoby praktycznie niemozliwe.

Systemy CGM ze wzgledu na mozliwos¢ uzyska-
nia catosciowego, petnego wglagdu w wartosci bez-
wzgledne i trendy zmian stezenia glukozy u chorych
na cukrzyce znalazty szerokie zastosowanie kliniczne
w wybranych grupach pacjentow, stajac sie waznym
narzedziem pomagajacym w osiggnieciu optymalnego
wyréwnania metabolicznego choroby. Dostepne s3
dwa rodzaje systemow CGM, tj. system retrospektywny
(profesjonalny) oraz system pracujgcy w czasie rzeczy-
wistym ,Real Time" (personalny), ktéry daje biezacy
wglad w stezenie glukozy.

Stanowisko ekspertéw Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego (PTD) uwzglednia zalecenia stosowania
systemu CGM w réznych grupach pacjentéw i obejmuje
zaréwno dzieci, dorostych, jak i pacjentki z cukrzyca
typu 1 planujace cigze i bedace w cigzy.

Systemy do retrospektywnej
analizy stezenia glukozy

Urzadzenie monitorujgce tego rodzaju po 6-7 dniach
zaslepionego ciaggtego pomiaru stezenia glukozy (bez
mozliwosci biezacego wgladu w wyniki w tym okresie)
jest odczytywane z uzyciem komputera i nastepnie uzy-
skane dane sg analizowane i interpretowane. W trakcie
trwania zapisu, w celu optymalizacji retrospektywnej
analizy dokonanego przez urzadzenie zapisu, pacjent
powinien prowadzi¢ doktadne notatki dotyczace spozy-
wanych positkdw, aktywnosci fizycznej, innych zdarzen
(np. stres, infekcja), powinien réwniez odnotowywac
epizody niedocukrzen. Zapis CGM wraz z notatkami
sporzadzonymi przez pacjenta sg nastepnie wspolnie
analizowane przez lekarza specjaliste i pacjenta. Ta
wspolna analiza pozwala na przykiad oceni¢, czy dawki
insuliny na positek zostaty wyliczone prawidtowo, czy
nie wystepuje hipoglikemia popositkowa lub pézna
popositkowa hiperglikemia (w przypadku positkéw
bogatych w biatka i tfuszcze), czy postepowanie
zwigzane z wysitkiem fizycznym byfo prawidiowe, czy

u chorego obserwuje sie efekt brzasku, a jezeli tak, to
o jakiej porze rozpoczyna sie wzrost glikemii i jakie
osigga wartosci. Odpowiedzi na te pytania umozli-
wiaja optymalizacje terapii. Urzadzenia monitorujace
tego typu stanowia wyposazenie specjalistycznych
osrodkéw diabetologicznych prowadzacych funkcjonal-
ng intensywna insulinoterapie i sg jedynie wypozyczane
pacjentowi na czas prowadzenia monitoringu glikemii.

Systemy ,,Real Time" z biezacym wgladem
w wyniki pomiaréw stezenia glukozy
(personalne)

Systemy tego rodzaju zarébwno mierzg, rejestrujg
wyniki (w celu ich pdzniejszej analizy retrospektyw-
nej), jak i wyswietlajg aktualne pomiary, umozliwiajac
pacjentowi staty podglad wartosci stezenia glukozy
w czasie rzeczywistym (na biezaco; real time), co po-
zwala obserwowac trendy zmian stezenia glukozy, jak
réwniez umozliwia pacjentowi podjecie natychmiasto-
wych dziatan korekcyjnych. System ,Real Time” moze
by¢ stosowany jako element leczenia osobistg pompa
insulinowa (,,dwa urzadzenia w jednym”). W przypadku
stosowania pompy insulinowej z wbudowang funkcja
CGM na monitorze pompy wyswietlane jest aktualne
stezenie glukozy zmierzone za pomoca sensora i prze-
kazane bezprzewodowo z sensora przez transmiter
do pompy (monitora). System ten mozna takze wy-
korzystywac niezaleznie od leczenia osobistag pompa
insulinowa, wéweczas pacjenci korzystajg z oddzielnego
urzadzenia monitorujgcego. Stosowanie systemow
.Real Time" wymaga bardzo starannej edukacji pacjen-
ta, nauki interpretacji wynikow. Pacjent przede wszyst-
kim musi sobie zdawa¢ sprawe z koniecznosci nieco
innej interpretacji wynikéw pochodzacych z systemu
CGM w poréwnaniu z pomiarami glukometrycznymi.
Sensor systemu CGM mierzy stezenie glukozy w ptynie
srédtkankowym. Natomiast za pomoca glukometru
dokonuje sie pomiaru stezenia glukozy we krwi wios-
niczkowej. Stezenie glukozy w ptynie srédtkankowym
zmienia sie zgodnie ze zmianami stezenia glukozy we
krwi wtosniczkowej, jednakze, zwtaszcza w przypadku
szybkich wahan stezenia glukozy we krwi wiosniczko-
wej, zmiana stezen glukozy w ptynie srodtkankowym
moze nastepowac z pewnym opdznieniem siegajacym
kilkunastu minut (lag time). Chory nie tylko musi o tym
zjawisku pamietad, ale powinien nauczyc sie je wyko-
rzystywac. Przyktadowo — réznica wskazan pomiedzy
glukometrem a CGM zwykle Swiadczy o szybkiej
zmianie stezenia glukozy w kierunku wyznaczanym
pomiarem glukometrycznym, najczesciej na tyle szyb-
kiej, ze wymagajacej reakcji (spozycie weglowodandw,
podanie korekcyjnej dawki insuliny). Chory powinien tez
nauczy¢ sie unikania zbyt nerwowych, spontanicznych
reakcji w odpowiedzi na informacje ptyngce z monitora,
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odpowiednio interpretowac tendencje zmian stezenia

glukozy w czasie. Wymagana jest codzienna, zwykle

dwu- lub trzykrotna, kalibracja urzagdzenia wartosciag
uzyskang z glukometru.

Bardzo istotng zaletg systeméw CGM ,,Real Time"
jest mozliwos¢ ustawienia alarméw sygnalizujacych
hiperglikemie oraz, co najwazniejsze, hipoglikemie.
System informacji o hiperglikemii lub hipoglikemii
oparty jest na trzech rodzajach alarmow:

— alarm predykcyjny — na podstawie zmian stezenia
glukozy w czasie ostatnich kilkunastu czy kilkudzie-
sieciu minut system prognozuje mozliwos¢ wysta-
pienia hiper- lub hipoglikemii; alarm ten mozna
ustawic tak, by ostrzegat pacjenta odpowiednio
5, 10, 15, 20, 25 lub 30 min przed osiggnieciem
granicznej wartosci stezenia glukozy; ze wzgledu
na réznice w stezeniu glukozy pomiedzy ptynem
tkankowym a krwig wtosniczkowa wydaje sie, ze
najlepsze efekty osigga sie, korzystajac z ustawienia
30-minutowego;

— alarm wystgpienia szybkich zmian stezenia glukozy
— szczegdlnie skuteczny w wykrywaniu sytuacji,
gdy pacjent zapomniat o podaniu przed positkiem
insuliny, czy w czasie wysitku fizycznego (alarm
tempa zmian stezenia glukozy 1,1 mg/dl/min do
5 mg/dl/min);

— alarm progowy — wtacza sie po osiggnieciu przez
chorego wczesdniej zaprogramowanej wartosci
stezenia glukozy.

Najwieksza czutos¢ w detekcji hipoglikemii osigga
sie przy jednoczesnym korzystaniu ze wszystkich trzech
rodzajow alarméw. Ustawienie parametréow pracy urza-
dzenia musi miec¢ charakter indywidualny.

System do ciggtego monitorowania
stezenia glukozy u oséb chorych
na cukrzyce
Skutecznos$¢ w optymalizacji kontroli
metabolicznej i ograniczeniu wahan glikemii
Systemy CGM, zaréwno retrospektywne, jak
i pracujace w czasie rzeczywistym, wykazujg istotng
klinicznie skutecznos¢ w obnizaniu Srednich wartosci
stezenia glukozy, mierzonych na podstawie odsetka he-
moglobiny glikowanej HbA,  [2-6]. Dobre wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy, polegajagce m.in. na utrzymy-
waniu przez chorego okreslonych wartosci stezenia
glukozy, jest najwazniejszym ze znanych sposobow
prewencji rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy.
Nalezy podkresli¢, ze rozwéj technologiczny systemow
CGM oraz doswiadczenie nabywane w optymalizacji
wykorzystywania tego rodzaju urzadzen powodujg, ze
wedtug wynikéw najnowszych badan stosowanie CGM
prowadzi do osiggniecia lepszej kontroli metabolicznej
[7] niz jeszcze kilka lat temu [2-5]. Szczegolnie waznym

dowodem naukowym potwierdzajgcym efektywnosé
systeméw CGM jest badanie przeprowadzone przez
Battelino i wsp. [7]. Byto to badanie prospektywne,
randomizowane, skrzyzowane; autorzy udowodnili
wysoka skutecznos¢ CGM w obnizaniu stezenia glukozy,
uniezalezniajac wyniki od czynnikéw takich jak np. rézny
stopien wyedukowania chorych [7]. Niezaleznie od ob-
nizenia stezenia HbA, _(czyli $rednich wartosci stezenia
glukozy), wazng zaletq CGM jest ograniczenie zmienno-
$ci, wahan stezenia glukozy [5], ktore z jednej strony per
se moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju powikian choroby
[6, 8-10], z drugiej utatwia codzienne funkcjonowanie
pacjenta w zyciu zawodowym i rodzinnym [11].

Skutecznos$¢ w redukowaniu
ryzyka hipoglikemii

Jednym z najwazniejszych elementéw ogranicza-
jacych skutecznosc leczenia cukrzycy typu 1 jest zwiek-
szone ryzyko hipoglikemii przy dazeniu do nizszych,
bliskich fizjologicznym, wartosci stezen glukozy. Syste-
my CGM pozwalajg na skuteczne zmniejszenie liczby
incydentow hipoglikemii u oséb chorych na cukrzyce
typu 1 [2, 3, 5, 11-14]. Szczegdlng wage przywigzuje
sie w ostatnim czasie do ewaluacji systeméw CGM
wspotpracujgcych z osobistymi pompami insulinowymi
i pozwalajacych na czasowe, automatyczne wstrzy-
manie podazy insuliny przez pompe w przypadku
hipoglikemii (funkcja low glucose insulin suspension)
[15-18]. W badaniu Bergenstal i wsp. [17] wykazano,
ze terapia za pomoca pompy insulinowej wyposazonej
w system CGM i funkcje low glucose insulin suspension
przyczynita sie do istotnej redukcji nocnych hipoglike-
mii. Z kolei w badaniu Ly i wsp. [18] stwierdzono, ze
terapia ta zmniejsza liczbe umiarkowanych i ciezkich
epizodoéw hipoglikemii u pacjentéw z cukrzyca typu 1
w poréwnaniu z leczeniem osobistg pompa insuli-
nowa bez systemu CGM i funkgji low glucose insulin
suspension. System ostrzegajacy przed hipoglikemia
ma kluczowe znaczenie dla 0oséb z ograniczong moz-
liwoscig detekcji hipoglikemii, np. w przypadku braku
albo ograniczeniu funkcji komorek alfa trzustki [20].

Skutecznos$¢ w przypadku zwiekszonej
aktywnosci fizycznej, uprawiania sportu

Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ integralnym
elementem leczenia cukrzycy, w tym cukrzycy typu 1.
Niestety zwiekszenie aktywnosci fizycznej, uprawianie
sportu moze sie wigza¢ z doraznym pogorszeniem
wyréwnania metabolicznego, zwiekszeniem ryzyka
hipoglikemii [21, 22]. Systemy CGM pozwalaja na
znacznie bezpieczniejsza, swobodng aktywnos¢ fi-
zyczng zgodnie z rekomendacjami kierowanymi do
pacjentdéw z cukrzyca typu 1, a nawet na profesjonalne
uprawianie sportu [23-27].
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Proponowane wskazania do stosowania
systemow do ciaglego monitorowania
stezenia glukozy u oséb chorych

na cukrzyce

Proponowane wskazania do stosowania
systemu do ciggtego monitorowania stezenia
glukozy u oséb dorostych z cukrzyca typu 1

System retrospektywny (profesjonalny)

lub ,,Real Time" (personalny)

a. Wdrozenie leczenia osobistg pompg insulinowa
— optymalizacja ustawienia parametrow osobistej
pompy insulinowej na poczatku terapii
Cel: ustalenie i weryfikacja dawek insuliny
Efekt: uzyskanie jak najbardziej stabilnych stezen
glukozy
Populacja: orientacyjnie do refundacji kwalifiko-
wac sie bedzie okoto 2000 pacjentow

b. Nieswiadomos¢ hipoglikemii — brak objawéw
prodromalnych hipoglikemii z wykluczeniem hi-
poglikemii poalkoholowej
Cel: weryfikacja odczuwania hipoglikemii, ocena
czestosci wystepowania nieuswiadomionych hipo-
glikemii, modyfikacja terapii
Efekt: zmniejszenie czestosci wystepowania nie-
docukrzen
Populacja: do refundacji kwalifikowa¢ sie bedzie
okotfo 2200 pacjentéw

c. Utrzymujace sie podwyzszone wartosci HbA,
> 6,5%, ale < 9,0%, pomimo intensyfikacji lecze-
nia u pacjenta dobrze wyedukowanego w zakresie
zasad intensywnej czynnosciowej insulinoterapii,
wspotpracujgcego z zespotem diabetologicz-
nym oraz przestrzegajgcego zasad samokontroli
(= 4 pomiary stezenia glukozy/dobe)

Cel: weryfikacja dawek insuliny, dostosowanie ich
do trybu zycia pacjenta

Efekt: poprawa wyréwnania metabolicznego cukrzy-
cy, zmniejszenie czestosci i koniecznosci hospitalizagji,
redukcja ryzyka przewlektych powiktan choroby
Populacja: do refundacji kwalifikowa¢ sie bedzie
okoto 3800 pacjentéw

Proponowane wskazania do stosowania
systemow do ciagtego monitorowania
stezenia glukozy u dzieci z cukrzyca typu 1

System retrospektywny (profesjonalny)

lub ,,Real Time" (personalny)

a. Wdrozenie leczenia osobista pompg insulinowg
— optymalizacja ustawienia parametrow osobistej
pompy insulinowej na poczatku terapii
Cel: ustalenie i weryfikacji dawek insuliny

Efekt: uzyskanie jak najbardziej stabilnych stezen
glukozy [28-30]
Populacja: do refundacji kwalifikowad sie bedzie
okoto 2100 pacjentéw

b. Nieswiadomos¢ hipoglikemii — brak objawdéw
prodromalnych hipoglikemii z wykluczeniem hi-
poglikemii poalkoholowe;j
Cel: weryfikacja odczuwania hipoglikemii, ocena
czestosci wystepowania nieuswiadomionych hipo-
glikemii, modyfikacja terapii
Efekt: zmniejszenie czestosci wystepowania nie-
docukrzen [29-32]
Populacja: do refundacji kwalifikowa¢ sie bedzie
okotfo 800 pacjentow

c. Utrzymujace sie podwyzszone wartosci HbA,
> 6,5%, ale < 9,0%, pomimo intensyfikacji lecze-
nia u pacjenta dobrze wyedukowanego w zakresie
zasad_intensywnej czynnosciowej insulinoterapii,
wspoipracujgcego z zespotem diabetologicz-
nym oraz przestrzegajgcego zasad samokontroli
(= 4 pomiary stezenia glukozy/dobe)
Cel: weryfikacja dawek insuliny, dostosowanie ich
do trybu zycia pacjenta
Efekt: poprawa wyréwnania metabolicznego
cukrzycy, zmniejszenie czestosci i koniecznosci ho-
spitalizacji, redukcja ryzyka przewlektych powiktan
choroby [29-38]
Populacja: do refundacji kwalifikowad sie bedzie
okoto 4100 pacjentéw

System do ciggtego monitorowania
stezenia glukozy u kobiet z cukrzycqg
typu 1 w cigzy

Dobre metaboliczne wyréwnanie cukrzycy w okre-
sie bezposrednio przed cigzg i w czasie cigzy ma klu-
czowe znaczenie dla prewencji powiktan wystepujacych
u matki (zatrucie cigzowe, porody przedwczesne,
progresja powiktan przewlektych cukrzycy) i dla dziecka
(prewencja wad wrodzonych, powiktan okotoporo-
dowych i noworodkowych, zapobieganie rozwojowi
choréb metabolicznych w pdzniejszym zyciu). Me-
taanaliza wielu badan udowodnita miedzy innymi,
ze opieka medyczna kobiet przed cigzg prowadzi do
mniejszej liczby wad wrodzonych i nizszej $miertelnosci
okotoporodowej [39]. Intensywna insulinoterapia rea-
lizowana metoda wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny
albo ciggtego podskérnego wlewu insuliny musi by¢
prowadzona pod kontrolg stezenia glukozy we krwi.
Obecnie kobiety z cukrzycg musza oznaczac stezenie
glukozy nawet 8-12 razy na dobe, a czesto mimo to
zdarzaja sie incydenty hipo- i hiperglikemii [40]. Sy-
stemy CGM pozwalaja na optymalizacje wyréwnania
metabolicznego w cigzy, przede wszystkim poprzez
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zmniejszenie ryzyka hipoglikemii oraz zmniejszenie
zmiennosci dobowej stezen glukozy [41, 42].

Proponowane wskazania do stosowania
systemu do ciggtego monitorowania stezenia
glukozy u kobiet z cukrzycg typu 1 w cigzy

System retrospektywny (profesjonalny)

lub ,,Real Time" (personalny)

a. Weryfikacja wyréwnania cukrzycy u kobiet w cigzy
Populacja: do refundacji kwalifikowa¢ sie bedzie
okotfo 1000 pacjentek

Inne wskazania do stosowania
systemu do ciggtego monitorowania
stezenia glukozy
a. Cukrzyca wtérna u dzieci i dorostych wymagajaca
decyzji terapeutycznych — intensywnej insulinote-
rapii (mukowiscydoza, stany po resekgji trzustki)
Populacja: do refundacji kwalifikowa¢ sie bedzie
okotfo 2000 pacjentéw
Decyzja zalecenia zastosowania systemu CGM,
zarbwno personalnego, jak i profesjonalnego,
u dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych z cukrzyca
powinna naleze¢ do lekarza specjalisty diabetologa
i/lub endokrynologa, u kobiet ciezarnych chorych
na cukrzyce typu 1 — do lekarza ginekologa posia-
dajgcego wiedze i doswiadczenie w zakresie dia-
betologii.

Analiza finansowa proponowanego
rozwigzania

Oszczednosci zwigzane z wprowadzeniem
refundacji CGM w proponowanym modelu

Koszty leczenia hipoglikemii

Jednym z najwazniejszych spodziewanych efektéw
wprowadzenia ciagtej kontroli stezenia glukozy wsrod
pacjentéw spetniajacych proponowane wskazania
refundacyjne jest redukcja czestosci wystepowania
niedocukrzen u tych oséb. Zmniejszenie czestosci
wystepowania hipoglikemii moze prowadzi¢ do wy-
miernych oszczednosci w kosztach leczenia tego typu
zdarzen. W niniejszej czesci przedstawiono szacunki
dotyczace kosztéw zwigzanych z leczeniem pojedyn-
czego epizodu niedocukrzenia.

Koszty leczenia hipoglikemii s3 uzaleznione od
stopnia ciezkosci zdarzenia. Przy ciezkich hipogli-
kemiach konieczna bywa hospitalizacja pacjentéw.
W pozostatych przypadkach wystarczajace jest leczenie
farmakologiczne. Nie odnaleziono danych o czestosci
hospitalizacji w przypadku epizodu ciezkiej hipogli-
kemii u pacjentow z cukrzycg typu 2. Odsetek osob

wymagajacych hospitalizacji w przypadku wystapienia
epizodu ciezkiej hipoglikemii wyznaczono na podstawie
danych z badania Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT). W badaniu tym 2,4% epizodéw ciezkiej
hipoglikemii wymagato hospitalizacji. W przypadku
pozostatych 97,6% epizodow ciezkiej hipoglikemii za-
tozono, ze stabilizacje stanu zdrowia pacjenta mozna
osiggnac przez podanie dawki glukagonu, bez koniecz-
nosci leczenia w szpitalu.

Hospitalizacja zwigzana z epizodem ciezkiej hipo-
glikemii jest rozliczana w ramach grupy JGP — cukrzyca
ze stanami hipoglikemicznymi. Koszt hospitalizacji
zwigzanej z epizodem ciezkiej hipoglikemii wynosi
2 143,58 zt. Glukagon finansowany jest w ramach
wykazu lekéw refundowanych. Koszt glukagonu wy-
nosi 61,71 zt z perspektywy ptatnika publicznego oraz
64,92 zt z tacznej perspektywy pfatnika publicznego
i pacjenta.

Kompilujac powyzsze dane kosztowe z uzyskana
wczesniej czestoscig wystepowania epizoddw ciezkiej
hipoglikemii wymagajacych hospitalizacji, wyznaczono
$redni koszt leczenia pojedynczego epizodu hipogli-
kemii, ktory wynosi 111,18 zt z perspektywy ptatnika
publicznego oraz 114,31 zt z facznej perspektywy
ptatnika publicznego i pacjenta.

Mozliwosci finansowania CGM
Mozliwe sg nastepujace opcje finansowania CGM

ze $rodkéw publicznych:

1. Umieszczenie sensorow w wykazie przedmiotéw
ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych medycz-
nych wraz z dopisaniem procedury podtgczania
oraz odczytywania wynikéw z CGM do katalogu
wizyt 4. typu.

2. Stworzenie osobnej grupy AOS (podtaczenie oraz
odczytanie wynikéw CGM plus 1 sensor).

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze

Na wykazie przedmiotéw ortopedycznych i $rod-
kow pomocniczych mozliwe jest przypisanie dwéch
kategorii odptatnosci dla pacjenta — bezptatnie lub
z odpfatnoscig 30%, przy czym kryteria przypisywania
do danej kategorii odptatnosci nie sg scisle okreslone.
Zgodnie z kategorig odptatnosci 30%, przy zatozeniu
limitu wtasnego, odptatnos¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia w tym przypadku bedzie wynosi¢ 119 zt, zas
odptatnos¢ pacjenta — 51 zt. W drugim przypadku
catkowite koszty sensora beda ponoszone przez ptat-
nika publicznego.

W celu finansowania procedury podfgczenia CGM
oraz odczytu wynikbw monitorowania proponowane
jest utworzenie dwodch procedur do listy W4 (po wyka-
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zaniu przynajmniej jednej procedury z listy W4 Swiad-
czenie rozliczane jest jako swiadczenie specjalistyczne
4. typu i rozliczane jest w kwocie 17 punktéw rozlicze-
niowych, co przy zatozeniu wyceny punktu w wysokosci
10 zt daje catkowity koszt wizyty wynoszacy 170 zt).
Na liste W4 procedur mozna wpisac¢ osobno procedu-
re podfaczenia CGM oraz osobno procedure odczytu
wynikéw monitorowania CGM.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Jezeli przyjete zostatoby rozwigzanie polegajace na
utworzeniu nowej grupy swiadczen specjalistycznych,
wowczas w wycenie Swiadczenia powinien by¢ zawarty
koszt wizyty zwigzanej z podtgczeniem profesjonal-
nego systemu CGM, koszt sensora oraz koszt wizyty
zwigzanej z odczytem wynikéw monitorowania CGM.
W takim przypadku catkowity koszt sensora oraz wizyt
specjalistycznych bedzie ponoszony przez ptatnika
publicznego. Przy zatozeniu kosztu sensora wynosza-
cego 170 zt oraz kosztu wizyty 4. typu w aktualnie
obowigzujgcym katalogu swiadczen, catkowity koszt
jednego sensora wraz z dwoma wizytami wynosi 510 zt.
W grupie nalezy wyrézni¢ dwa swiadczenia: procedura
podtaczenia CGM oraz procedura odczytu wynikdw
monitorowania CGM. W zwigzku z powyzszym koszt
pojedynczego $wiadczenia powinien wynosi¢ 255 zt,
co przy zatozeniu wyceny punktu rozliczeniowego
w wysokosci 10 zt daje wycene punktowa w wysokosci
25,5 punktu rozliczeniowego.

Estymacja kosztow refundacji

Na koszty refundacji systemu CGM w leczeniu
pacjentéw ze wskazaniami omawianymi powyzej beda
sie sktada¢ przede wszystkim koszty jednorazowych
sensoréw systemu. Dodatkowo stosowanie przez pa-
cjentow profesjonalnego systemu CGM powinno sie
wigzac z odbyciem dwéch specjalistycznych wizyt am-
bulatoryjnych koniecznych w celu podtaczenia systemu
oraz odczytu wynikdw monitorowania.

Zaréwno liczba zuzywanych sensoréw, jak i rodzaj
stosowanego systemu CGM uzaleznione sg od wska-
zania oraz indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.
W zaleznosci od wskazania korzystanie z systemu
CGM bedzie wymagac¢ zastosowania od 1 do 4 sen-
soréw u jednego pacjenta w ciggu roku. W zwigzku
z tym orientacyjng wysokos¢ catkowitych kosztow
refundacji systemu CGM w zaproponowanych popu-
lacjach pacjentow szacuje sie na poziomie okoto kilku
min zfotych.

Podsumowanie
Wprowadzenie do praktyki klinicznej systeméw
monitorowania stezenia glukozy umozliwito uzyskanie

doktadnego wgladu w przebieg profilu stezenia glu-
kozy we krwi u chorych na cukrzyce. Obecnie panuje
poglad, ze w wybranych grupach pacjentéw (m.in.
chorzy na cukrzyce typu 1 o wybitnie chwiejnym prze-
biegu, z czestymi niedocukrzeniami, z nieswiadomoscia
niedocukrzen, w cigzy) korzystanie z systeméw CGM
jest niezbednym warunkiem osiggniecia optymal-
nego wyréwnania metabolicznego choroby. Dzieki
efektywnemu wykorzystaniu CGM we wspomnianych
subpopulacjach pacjentéw na przetomie XX i XXI wie-
ku niewatpliwie dokonat sie istotny postep w zakresie
mozliwosci bezpiecznego zmierzania do normoglikemii.

Autorzy dziekujg firmie HTA consulting za pomoc
w opracowaniu konsensusu.
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