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Stanowisko IFMSA-Poland i wezwanie do dzialania

Cho¢ sytuacja mieszkajacych w Polsce diabetykoéw chorujacych zaréwno na cukrzyce typu 1, jak i typu 2 ulegla
w ciggu ostatnich kilku dekad znacznej poprawie, wciaz istnieje wiele rzeczy, ktére — jak uwazamy — nalezy
zmieni¢/poprawi¢, by w jak najwiekszym stopniu ulatwi¢ pacjentom codzienne funkcjonowanie
i da¢ im mozliwo$¢ uzyskania pelnej kontroli nad choroba. Do najwazniejszych aspektéw opieki nad osobami
z cukrzyca, ktore opisaliSmy w niniejszym stanowisku i ktére powinny naszym zdaniem ulec zmianie/zosta¢
poprawione, zaliczy¢ mozna:

1) konieczno$¢ organizacji szkolenn i warsztatow na temat cukrzycy i dla diabetykow, i dla osob,
ktoére z tym schorzeniem nie maja na co dzien do czynienia w celu szerzenia wiedzy na temat wspomnianej
choroby, obalania mitow o niej oraz zwalczania jej stygmatyzacji,

2) niezbedno$c¢ objecia 0s6b z cukrzyca opieka psychologiczng, a takze uregulowania zasad przeprowadzania
terapii behawioralnej wéréd nowo zdiagnozowanych pacjentow,

3) potrzebe modyfikacji zasad refundacji lekow i urzadzen, z ktérych diabetycy korzystaja, w taki sposob,
aby byly one dostepne dla wszystkich osob chorujacych na cukrzyce bez wzgledu na ich wiek
czy zasoby finansowe.

W zwigzku z powyzszym my, czlonkowie IFMSA-Poland, wzywamy:

1) Rzad Rzeczypospolitej Polskiej, Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
do:
— zmiany zasad refundacji lekow i sprzetow uzywanych przez diabetykdéw — zniesienia rozgraniczenia
wiekowego na pacjentow, ktorzy ukonczyli 26 rok zycia lub nie, a takze obnizenia cen wspominanych
produktow, by byly one dostepne pod wzgledem finansowym zaréwno dla oséb o stalych i wysokich
dochodach, jak i dla tych, ktore takich dochodéw nie posiadaja;
— przeznaczenia odpowiednio duzych srodkow na organizacje szkolen/warsztatow na temat cukrzycy
dla pacjentow i ich rodzin oraz dla tych, ktérzy na co dzien nie maja z diabetykami kontaktu;
— sporzadzenia listy odgornych zalecen dotyczacych wyzej opisanych szkolen/warsztatow.
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2) lekarzy, pielegniarki, psychologéw, dietetykéw i edukatorow diabetologicznych do:
— edukacji pacjentéw, ich najblizszych i innych na temat cukrzycy w ramach szkolen/warsztatow;
— angazowania pacjentéw w proces terapeutyczny od samego jego poczatku;
— tworzenia indywidualnego planu zywieniowego oraz planu aktywnosSci fizycznej w $cistej wspolpracy
z kazdym diabetykiem;
— umozliwienia diabetykom, ktérzy tego potrzebuja, skorzystania z pomocy psychologicznej
oraz do zachecania ich do tego w sytuacji, w ktorej wystapia u nich problemy o podlozu psychicznym;
— nieustannego poszerzania swojej wiedzy na temat samej cukrzycy, nowych technologii
umozliwiajacych pacjentom lepsza kontrole choroby etc.

3) pacjentéw do:
— edukowania innych na temat cukrzycy;
— pozostawania w stalym kontakcie z pracownikami ochrony zdrowia i innymi czlonkami
wielodyscyplinarnych zespolow sprawujgcymi nad nimi opieke oraz do podejmowania z nimi
wspoOlpracy.

4) wszystkich czlonkéw IFMSA-Poland do:
— prawidlowego rzecznictwa praw diabetykéw oraz do edukowania zaréwno samych pacjentow,
jakiich bliskich i 0s6b niemajacych w swoim otoczeniu nikogo, kto choruje na cukrzyce;
— organizacji kampanii informacyjnych na temat cukrzycy i do szerzenia $wiadomo$ci na temat
tej choroby we wspolpracy z lekarzami, pielegniarkami, psychologami, dietetykami czy edukatorami
diabetologicznymi;
— czynnego uczestnictwa w organizowanym przez stowarzyszenie projekcie ,Sugarproof”
oraz do wspomagania jego rozwoju;
— ciaglego samoksztalcenia sie poprzez poszukiwanie rzetelnych, sprawdzonych, potwierdzonych
informacji w polskiej i zagranicznej literaturze.

Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 1 jest chorobg o podlozu autoimmunologicznym, w ktorej przebiegu komorki beta trzustki
pacjenta sa niszczone przez jego wlasne limfocyty T [1]. Nie znamy jednak dokladnej przyczyny,
dla ktorej owe limfocyty zaczynaja rozpoznawac trzustkowych ,,producentéw insuliny” jako ,elementy ,,obce”,
co oznacza, ze wspomnianego typu choroby nie da sie wyleczy¢. Ponadto nie istniejg zadne metody prewencji

jej wystapienia.

Mimo ze wiaze sie to najczesciej z koniecznos$cig regularnego ponoszenia ogromnych kosztéw (patrz: ,,Koszty
leczenia”), unormowanie poziomdéw glukozy we krwi w przypadku diabetykéw typu 1 jest mozliwe.
Realizacja tego celu wymaga jednak od pacjenta ,intensywnej i funkcjonalnej insulinoterapii” [2], polegajace;j
na recznym podawaniu sobie tego leku podskoérnie lub na postugiwaniu sie osobista pompa insulinows,
ktoéra zapewnia ,ciagly, podskorny wlew insuliny” [2]. Dodatkowo — jak zaznacza Polskie Towarzystwo
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Diabetologiczne — ,kluczowym elementem terapii cukrzycy typu 1 jest zdobycie przez pacjenta umiejetnosci
modyfikowania [przyjmowanych] dawek insuliny w zaleznoSci od zawarto$ci weglowodanéw
w positkach, wyjéciowe]j glikemii czy planowanej aktywnos$ci fizycznej” [2]. Jest to jeden z powodow,
dla ktorych edukacja osob, u ktorych zdiagnozowano cukrzyce, stanowi¢ powinna od samego poczatku
integralng czes¢ procesu leczenia (patrz: ,Edukacja”).

Cukrzyca typu 2

O ile cukrzyca typu 1 to choroba, ktorej nie jesteSmy na chwile obecng w stanie zapobiec, jako ze nie wiemy,
co stanowi przyczyne autoagresji elementéw wlasnego ukladu odpornoSciowego pacjenta wzgledem
jego komorek beta wystepujacych w obrebie wysp trzustkowych, o tyle cukrzyca typu 2 to schorzenie o niemal
w pelni poznanym patomechanizmie. Cho¢ niekiedy typ 2 opisywanej choroby ma podloze genetyczne,
az 85% przypadkow jej wystapienia wiaze sie z innym, coraz bardziej w dzisiejszych czasach powszechnym
schorzeniem — otylo$cia (a dokladniej z toksycznym dzialaniem uwalnianych w nadmiarze w jej przebiegu
z trzewnej tkanki tluszczowej wolnych kwaséow tluszczowych, ktoérych utlenianie w watrobie nasila proces
glukoneogenezy — tj. syntezy glukozy de novo — a w konsekwencji po$rednio przyczynia sie do intensyfikacji
wydzielania insuliny oraz, po pewnym czasie, wyksztalcenia sie insulinoopornosci) [3].

Statystyki dotyczace liczby pacjentow chorujacych na otyloé¢ (a tym samym bardziej predysponowanych
do zapadniecia na cukrzyce typu 2) nie napawaja optymizmem. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia,
w 2022 roku 1 osoba na 8 chorowala na otylo$¢ [4]. Okolo 160 milionéw wérdd tych 890 stanowily
dzieci i mlodziez w wieku 5-19 lat [4]. Z kolei ze statystyk prezentowanych przez World Obesity Federation
wynika, iz do 2030 roku liczba pacjentéow zmagajacych sie z otyloSciga wzrosnie az do 1 miliarda [5],
a w roku 2035 beda to juz niemal 2 miliardy (w tym w przyblizeniu 400 milionéw dzieci i nastolatkéw) [6].
Biorac pod uwage udowodniona korelacje miedzy zapadalno$cia na cukrzyce 2 typu a nieprawidlowym
i nadmiernym nagromadzeniem tkanki tluszczowej w organizmie czlowieka, nasuwa sie wniosek,
ze najwyzszy czas, by zacza¢ prowadzi¢ dzialania w kierunku redukcji liczby zachorowan na otylosé.
Szczegolnie istotne wydaje sie dostrzezenie, jak duzy problem stanowi ona wsrod czlonkéw najmtodszych
grup wiekowych, gdyz — jak dowodza wyniki przeprowadzonych metaanaliz — w przypadku dzieci chorujacych
na otylo$¢ prawdopodobienstwo tego, ze beda one cierpialy na te chorobe w dorostym zyciu, jest pieciokrotnie
wyzsze niz w przypadku ich zdrowych rowiesnikow [7].

Mimo ze procesy leczenia obu typow cukrzycy — podobnie jak inne aspekty tych schorzen, w tym ich przyczyny
czy przebieg — w znacznym stopniu réznig sie od siebie (cukrzyca typu 1 jest ta, w ktorej pacjent jest w pelni
sinsulinozalezny”, natomiast w przypadku cukrzycy typu 2 podstawa terapii jest stosowanie lekow
hipoglikemizujacych oraz zmiana nawykéw zywieniowych i zwiekszenie regularno$ci/intensywnosci
podejmowanej aktywnosci fizycznej [3]), maja one jeden wspolny element — zaréwno diabetykow typu 1,
jak i typu 2 nalezy odpowiednio wyedukowaé i przeszkoli¢, by po uslyszeniu diagnozy byli oni w stanie
poradzi¢ sobie w codziennym zyciu pomimo trudnoéci, jakie wigza sie z kontrolowaniem choroby,
a takze by mogli oni unikna¢ rozwoju powiklan.
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Edukacja

Obecnie wiemy, ze edukacja nie jest jedynie dodatkiem w procesie leczenia cukrzycy, a jego integralng czescia.
Ksztalcenie diabetologiczne w dzisiejszych czasach stanowi tym samym nieodlaczny element terapii zar6wno
diabetykow, jak i tych, ktorzy znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka zapadniecia na opisywana chorobe
— jak przeczyta¢ mozna w ,,Stanowisku Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”, edukacja terapeutyczna
jest ,podstawa skutecznej opieki nad osobami juz na cukrzyce chorujacymi oraz skutecznej prewencji
cukrzycy” typu 2 [2]. Priorytety i zalozenia takiego ksztalcenia dostosowac nalezy za kazdym razem
do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjentéw ,,z uwzglednieniem trudnosci i problemoéw specyficznych
dla danego chorego” [2], a podstawowymi kryteriami, ktére powinny byé¢ brane pod uwage na etapie
jego planowania, sg typ cukrzycy, sposob leczenia i wiek diabetyka [8].

Wedlug raportu WHO z 1997 roku ,edukacja terapeutyczna jest procesem cigglym, stanowigcym integralng
cze$¢ leczenia, ktorego podmiotem jest chory. Obejmuje ona udzielenie informacji, nauke sprawowania
samoopieki oraz wspierajace dzialania psychospoleczne." [9]. Celem takiego ksztalcenia osoby chorej
i jej rodziny jest podniesienie kompetencji pacjentéw i ich bliskich oraz pomoc w walce z choroba.
Kolejnym zamierzeniem jest utrzymanie partnerskiej wspoélpracy z pracownikami shuzb medycznych [10].

Najbardziej istotnym powodem, dla ktérego powinno sie podnosi¢ poziom wiedzy pacjentow z cukrzyca,
jest zmniejszenie sie wskaznika ich hospitalizacji — w grupie diabetykow wyedukowanych obserwuje sie
spadek zaréwno prawdopodobienstwa zapadniecia w $pigczke hiperglikemiczna, jak i liczby epizodow
hipoglikemii oraz interwencji chirurgicznych z powodu stopy cukrzycowej. To z kolei przeklada sie
na zmniejszenie obcigzenia szpitali i innych placowek medycznych [11].

Jak zostalo wspomniane (patrz: ,Cukrzyca typu 1”), na chwile obecna nie istnieje skuteczna metoda
zapobiegania cukrzycy typu 1. Z kolei cukrzycy typu 2 w wielu przypadkach da sie zapobiec (patrz: ,,Cukrzyca
typu 2”), w zwiazku z czym osoby znajdujace sie w grupie wysokiego ryzyka zapadniecia na te chorobe
nalezy wyedukowa¢ na temat roli zdrowego trybu zycia i zaleci¢ im redukcje masy ciala poprzez zwiekszenie
regularnos$ci/intensywnoéci aktywnosci fizycznej oraz wprowadzenie zmian w diecie. U os6b, u ktérych
stwierdzono stan przedcukrzycowy, nalezy ponadto rozwazy¢ wdrozenie farmakologicznej terapii
prewencyjnej [2]. Dodatkowo wskazane sg regularne badania takich pacjentow (zaréwno diabetykow typu 2,
jak i osob ze stanem przedcukrzycowym) w celu monitorowania rozwoju choréb towarzyszacych,
w tym schorzen ukladu krazenia. Cukrzyca jest bowiem jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego i — wedlug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego — stanowi ekwiwalent
choroby niedokrwiennej serca [12]. Edukacja w zakresie zachowan prozdrowotnych, ktére moga pomoc
ograniczy¢ liczbe nowych przypadkow cukrzycy typu 2, jest tym samym niezwykle istotna.
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Efektywna edukacja diabetologiczna opiera sie na dobrej relacji edukator-pacjent. Wiadomo, iz intensyfikacja
procesu leczenia pozwala uzyskaé lepsze efekty terapii. Wymaga ona jednak od diabetyka silniejszej
samokontroli. W takiej sytuacji potrzebna jest pomoc z zewnatrz, pomoc edukatora, ktérego zadanie polega
nie tylko na stalym poszerzaniu wiedzy chorego, ale takze na wspieraniu podopiecznego na kazdym etapie
opisywanego procesu. Wszystkie osoby na tym stanowisku powinny zatem ukonczy¢ profesjonalne szkolenie.
Poza tym jedng z wymaganych od takich pracownikéw cech powinna by¢ elastyczno$c, jako ze pacjenci
maja zréznicowane potrzeby, do ktorych edukator musi by¢ w stanie sie dopasowac.

Edukowa¢ na temat cukrzycy nalezy zaréwno dzieci, jak i osoby najstarsze. W swoich wytycznych NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) podkresla jednak konieczno$¢ dopasowania
treSci edukacyjnych do wieku, poziomu dojrzalo$ci, kultury, preferencji i juz istniejacego zasobu wiedzy
pacjentow [13]. Oznacza to, ze i do chorych w podeszlym wieku, i do najmlodszych diabetykéw
przystosowywac¢ nalezy cele i metody nauki nowych umiejetnosSci. Bez wzgledu na wiek pacjenta
(choc¢ bez watpienia jest to szczegélnie wazne w przypadku dzieci, mlodziezy i oséb starszych) edukatorzy
powinni by¢ rowniez w stanie oceni¢ poziom jego sprawnodci fizycznej i intelektualnej i miedzy innymi
dostosowac jezyk do swojego rozmowcy [8].

Wedlug wspomnianego raportu NICE w proces edukacji wlaczy¢ nalezy takze opiekunéw oséb zmagajacych
sie z cukrzycg. Shuszno$¢ tego wniosku potwierdzaja liczne badania, np. praca ,,Polska rodzina z cukrzycg”,
ktorej autorzy obnazaja problemy, jakie wynikaja z braku wlasciwej komunikacji pomiedzy pacjentem
a jego bliskimi. Obserwacje kliniczne wskazuja bowiem, ze diabetycy, ktorzy nie otrzymuja wsparcia
od rodziny i innych waznych dla nich 0s6b, gorzej radza sobie z kontrola choroby [14].

Zadanie utworzenia skutecznych programow edukacyjnych dla oséb z cukrzyca, a w dalszej kolejnosci
ich monitorowania, oceny i doskonalenia nie powinno zostaé powierzone wylacznie edukatorom.
Takie kursy musza by¢ przygotowywane przez zespoly sktadajace sie m.in. z kierujacego praca grupy lekarza,
pielegniarki, dietetyka i psychologa, czyli z 0s6b znajacych aktualne wytyczne leczenia cukrzycy i stosujacych
sie do nich, a takze rozumiejacych, ze kluczem do sukcesu w procesie terapeutycznym jest zaangazowanie
W niego samego pacjenta w taki sposob, by podejmowal on $wiadome decyzje i bral odpowiedzialno$é za swoj
stan zdrowia. Pacjenta, ktory ,realizuje samoopieke” [2], nalezy bowiem traktowacé jako aktywnego czlonka
zespolu terapeutycznego. [2] Co wiecej, role i obowiazki poszczegolnych osob nalezacych do takiego zespotu
musza by¢ jasno zdefiniowane i ocenione, a proces wymiany informacji miedzy nimi nalezy zoptymalizowa¢,
jako ze ,,wspolne i jednolite stanowisko diabetologicznego zespotu wielospecjalistycznego wplywa korzystnie
na kontrole metaboliczng [cukrzycy] i aspekt psychologiczny leczenia” [2]. Dla przykladu: na chwile obecng
to pielegniarki sa — jak ocenia wiekszo$¢ pacjentow — glownym zZrodlem ich wiedzy na temat choroby,
a co za tym idzie to wladnie tej czeSci personelu medycznego nalezy zapewni¢ odpowiednie szkolenia
teoretyczne oraz zadbacd o stale poszerzanie ich wiedzy z zakresu diabetologii [15].
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Moéwiac o programach szkoleniowych dla wielodyscyplinarnych grup zajmujacych sie cukrzyca oraz szkolen
dla specjalistbow w dziedzinie diabetologii, nalezy, jednakze zauwazy¢, ze brakuje co do nich
miedzynarodowych i unijnych porozumien. Programy akredytowane koncentruja sie natomiast gléwnie
na poszerzaniu wiedzy pielegniarek i lekarzy, podczas gdy znacznie mniej uwagi poSwieca sie szkoleniom
dla dietetykéw i psychologow.

Podsumowujac, obecnie Srodowisko medyczne probuje doprowadzié do tego, by to pacjent z cukrzyca
w jak najwiekszym stopniu odpowiadat za kontrole swojego stanu zdrowia. Aby cel ten zostal osiagniety,
nie wystarczy jednak, ze lekarz prowadzacy zaproponuje choremu pewna terapie — diabetyk musi najpierw
zosta¢ wyedukowany na temat opisywanego schorzenia i metod radzenia sobie z nim. Udowodniono bowiem,
ze edukacja stanowi podstawe w opiece diabetologicznej i w procesie leczenia cukrzycy,
w ktérym to rola edukatora polega na podjeciu proby zrozumienia polozenia pacjenta oraz na skutecznym
przekazaniu mu wszystkich niezbednych informacji.

Stygmatyzacja

Edukacja na temat cukrzycy ma jednak znaczenie nie tylko ze wzgledu na to, iz pozwala pacjentowi
na ,samodzielne postepowanie” [2], tj. na ,utrzymanie ciagglej samokontroli” [2]. Programy ksztalcenia (np.
rozmaite warsztaty) powinny by¢ organizowane dodatkowo zaréwno dla oséb, ktore na co dzien z diabetykami
pracujg/mieszkaja, jak i dla tych, ktoérzy stycznos$ci ze wspomniang choroba do tej pory nie mieli.
W naszym spoleczenstwie powszechna jest bowiem nadal stygmatyzacja cukrzycy, ktéra przyczynia sie
do tego, ze proces adaptacji do nowej sytuacji po otrzymaniu diagnozy jest dla pacjentéw trudniejszy.
Ponadto wcigz czesto uslysze¢ mozna przekazywane z ust do ust mity i bledne informacje na temat
opisywanego schorzenia, ktore z jednej strony bywaja krzywdzace, z drugiej za$ powtarzane wielokrotnie
moga doprowadzi¢ do sytuacji niebezpiecznych. Dla przykladu: diabetycy typu 1 czesto oskarzani sg o to,
ze zachorowali na cukrzyce, poniewaz niezdrowo sie odzywiali (np. jedli produkty zawierajace duzo cukru).
Zdarza sie tez, ze ludzie nieznajacy specyfiki opisywanej choroby probuja pomoc osobie znajdujacej sie
w stanie hipoglikemii, oferujac mu podanie zastrzyku insulinowego. W najgorszym za$ przypadku nikt
nie udziela pomocy pacjentowi z hipoglikemia, ktéry utracit przytomnos$é¢, bo wszyscy zakladaja,
iz spozyl on nadmiernag ilos¢ napojow wysokoprocentowych.

Postepowanie psychologiczne i terapia behawioralna

Dodatkowym aspektem edukacji pacjentow, u ktorych dopiero co zdiagnozowano cukrzyce,
jest zaproponowanie im zmian natury behawioralnej przez osobe do tego uprawniona (tj. odpowiednio
przygotowana, np. przez lekarza, dietetyka czy edukatora diabetologicznego) i zachecenie ich do podjecia
proby stopniowego wprowadzania tychze zmian w zycie. Mowa tu przede wszystkim o wytlumaczeniu
diabetykom zasad zdrowego i prawidlowego odzywiania sie, a takze nauczeniu ich, w jaki sposéb nalezy
srozpoznawac i szacowac zawarto$¢ weglowodanéw w positku dla optymalizacji dawkowania insuliny” [2].
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O ile organizacja takich szkolen jest standardem w polskich placowkach medycznych, o tyle przeprowadzanie
z pacjentem rozmowy majacej na celu ,indywidualne ustalanie proporcji makroskladnikéw [w diecie]
z uwzglednieniem wieku, aktywno$ci fizycznej czy obecnoéci powiklan [u chorego]” [2] — pomimo odg6érnych
zalecen — juz nie.

Podobnie wyglada sytuacja w konteks$cie postepowania psychologicznego w przebiegu terapii opisywanego
schorzenia. Choc¢, jak podaje samo Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, ,stan psychiczny osoby z cukrzyca
nalezy oceni¢ przy okazji rozpoczecia leczenia, a nastepnie podczas kazdej wizyty lekarskiej” [2],
jako ze depresja — obok innych probleméw o podlozu psychicznym, np. stanow lekowych, uzaleznien
czy zaburzen odzywiania — ,,czesto wspolwystepuje z cukrzyca i istotnie zwieksza ryzyko rozwoju jej powiklan”
[2], niewielki odsetek diabetykéw jest objetych opieka psychologa (niewielki do tego stopnia,
iz brakuje oficjalnych i powszechnie dostepnych danych na ten temat).

Koszty leczenia

Opisujac codzienne zycie diabetykow, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze zmagaja sie oni nie tylko z takimi
problemami, jak konieczno$¢ regularnego mierzenia poziomu glukozy z krwi niezaleznie od pory dnia i nocy
czy walki z wcigz powszechng w naszym spoteczenistwie stygmatyzacja cukrzycy.

Ministerstwo Zdrowia wydalo w ubieglym roku obwieszczenie zawierajace wykaz lekéw refundowanych,
srodkow  spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych.
W zycie dokument ten wszedl z dniem 23 marca 2023 roku. Jednoznacznie wynika z niego, ze pacjenci
chorujacy na cukrzyce typu 1 zmuszeni beda placi¢ do 20% wiecej za insuline (przede wszystkim Lantus,
Toujeo, Abasaglar i Levemir) niz dotychczas. Dla przykladu: za lek Toujeo (Insulinum glarginum,
roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu 300 j/ml, 10 wstrzykiwaczy SoloStar po 1,5 ml) diabetycy zaplaca
0 41,31 zt wiecej niz do tej pory (okolo 250 zt za opakowanie). Z kolei cena leku Abasaglar (Insulinum
glarginum, roztwér do wstrzykiwan we wkladzie 100 j.m./ml, 10 wklu¢ po 3 ml) wzroénie do 120 z,

po podwyzce wynoszacej 27,54 z1. [16]

Na liscie lekéw refundowanych pojawilo sie z kolei innowacyjne rozwigzanie w postaci preparatu Suliqua
(Insulinum glarginum + Lixisenatidum), czyli polaczenia insuliny glargine oraz analogu GLP-1 [16].
Lek ten nie tylko umozliwia bardziej skuteczna kontrole glikemii, ale takze wplywa na zmniejszenie masy ciata
stosujacej go osoby, co jest szczegolnie istotne w przypadku pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2.
Ta ostatnia wlasciwo$¢ GLP-1 sprawia jednak, ze siegaja po niego rowniez ludzie niebedacy zdiagnozowanymi
diabetykami. Prowadzi to do kurczenia sie zasobéw preparatow go zawierajacych w aptekach,
w zwigzku z czym dla niektérych pacjentow rzeczywisScie wymagajacych leczenia staje sie on niedostepny
lub rzadziej dostepny. Refundacja objete zostaly ponadto takie leki jak Gliptivil, Jamesi oraz Sitagliptin
Adamed. Z listy lekow refundowanych usuniety zostal zas Metcrean. [16]
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Wydatki os6b chorujacych na cukrzyce nie koncza sie na lekach. Diabetycy insulinozalezni potrzebuja bowiem
sprzetow, za pomoca ktorych moga sobie insuline podawaé. W dzisiejszych czasach coraz wieksza
popularnoscia ciesza sie pompy insulinowe, ktérych refundacja do 26. roku zycia wynosi 100% [17].
Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze przepisy okreslajace zasady takiej refundacji dotycza wylacznie osob,
ktore nie ukonczyly jeszcze 26 lat. Pacjentom powyzej 26. roku zycia juz ona nie przystuguje [17], a to oznacza,
ze jezeli chca oni uzywa¢ pompy nowszej generacji, musza by¢ gotowi na wydatek z wlasnej kieszeni
w wysokoSci od 8 do nawet 20 tysiecy zlotych. Co wiecej, jest to cena wylgcznie urzadzenia — do kosztorysu
dopisa¢ trzeba jeszcze osprzet do pompy, ktérego cena w przypadku oséb w wieku > 26 lat siega kolejno:

a) 90 zl za 10 sztuk zestawdw infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej (obejmujacych wkhucie,
lacznik i dren albo zintegrowany seter), jesli zestawy te dzialaja do 3 dni [18];

b) 225 zt za 10 sztuk zestawow infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej (obejmujacych wkhucie,
lacznik i dren albo zintegrowany seter), jesli zestawy te dzialajg nie mniej niz 7 dni [18];

¢) 27zl za 10 sztuk zbiornikow na insuline do osobistej pompy insulinowej [18].

Obecne zasady refundacji doprowadzaja czesto do sytuacji, w ktérej mlody pacjent uzywajacy w dziecinstwie
pompy i wkraczajacy w dorosto§¢é zmuszony jest do zmiany sposobu podawania sobie insuliny i rozpoczecia
leczenia przy uzyciu tzw. pendw, a co za tym idzie do robienia sobie zastrzykéw od kilku do nawet kilkunastu
razy w ciagu dnia.

Zmiany cen zaréowno lekow stosowanych przez diabetykow, jak i sprzetow umozliwiajacych
im monitorowanie poziomu glukozy we krwi odciskaja pietno na pacjentach przede wszystkim wowczas,
gdy ich terapia obejmuje wiecej niz 1 lek, a nie wszystkie preparaty sa refundowane. Ceny glukometréw siegaja
nawet 300 zl za dwa tygodnie uzytkowania, a obnizki kwot do niecalych 8o zl dotycza tylko tych chorych,
ktorzy podaja sobie zastrzyki insulinowe co najmniej 3 razy dziennie. W grupie oso6b, dla ktoérych
wysokie koszty leczenia stanowiag szczegolnie duze wyzwania, znajduja sie tez osoby starsze, bardzo czesto
nieposiadajace stalego zrodla dochodow [19].

Systemy ciaglego monitorowania glikemii CGM

Dzieki systemom CGM ,mozna zredukowac ryzyko hipoglikemii oraz osiggnaé poprawe zycia osoby
z cukrzyca” [2]. Jak podaje Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, uzytkowanie systeméw CGM (continuous
glucose monitoring) ,,w polaczeniu z intensywna insulinoterapig jest pomocnym narzedziem [stosowanym]
w celu obnizenia warto$ci HbA,c w grupie oséb doroslych (>= 25. roku zycia) z cukrzyca typu 1” [2].
Podejrzewa sie, ze wplyw korzystania z tzw. CGM6éw na warto§¢ hemoglobiny glikowanej jest podobny
takze wérod przedstawicieli najmlodszych grup wiekowych, jednak ,,sukces terapeutyczny [w ich przypadku]
zalezy [dodatkowo] od przestrzegania regularnosci wykonywania pomiarow” [2].
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Niestety, mimo ze niewatpliwie opisywane sprzety ulatwiaja diabetykom w kazdym wieku codzienne
funkcjonowanie, nie wszyscy moga sobie na nie pozwoli¢, gdyz nie sa one objete pelng, 100-procentowa
refundacja, w zwigzku z czym:

a) za sensor do systemu cigglego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) pozwalajacy
na dawkowanie insuliny na podstawie odczytow pacjenci, ktérzy nie ukonczyli 26. roku zycia i cierpia
na 1) cukrzyce typu 1/3 (diabetycy wymagajacy intensywnej insulinoterapii z nieSwiadomo$cia
hipoglikemii), 2) glikogenoze lub 3) hiperinsulinizm wrodzony, zaplaca 75 zl/szt. (dotyczy to sensoréw
wymagajacych wymiany co 10 albo 14 dni; maksymalna liczba sztuk objetych refundacja na tych
zasadach na miesiac: 3) lub 43,5 zl/szt. (dotyczy to sensoréw wymagajacych wymiany co 6 albo 7 dni;
maksymalna liczba sztuk objetych refundacjg na tych zasadach na miesiac: 5) [18];

b) zasensor do systemu cigglego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) i pozwalajacy
na dawkowanie insuliny na podstawie odczytow pacjenci, ktérzy ukonczyli 26. roku zycia i cierpia
na 1) cukrzyce typu 1/3 (diabetycy wymagajacy intensywnej insulinoterapii z nieSwiadomo$cia
hipoglikemii), 2) glikogenoze lub 3) hiperinsulinizm wrodzony, zaplaca 153 zl/szt. (maksymalna liczba
sztuk objetych refundacja na tych zasadach na miesiac: 5) [18];

c) za transmiter/nadajnik do systemu cigglego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-
RT) wymagajacy wymiany raz na 3 miesigce pacjenci cierpigcy na 1) cukrzyce typu 1/3 (diabetycy
wymagajacy intensywnej insulinoterapii z nieSwiadomo$cia hipoglikemii), 2) glikogenoze
lub 3) hiperinsulinizm wrodzony (bez rozgraniczenia wiekowego), zaptaca 105 z [18];

d) za transmiter/nadajnik do systemu cigglego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym
(CGM-RT) wymagajacy wymiany rzadziej niz raz na 3 miesigce pacjenci cierpigcy na 1) cukrzyce typu
1/3 (diabetycy wymagajacy intensywnej insulinoterapii z nieSwiadomo$cia hipoglikemii),
2) glikogenoze lub 3) hiperinsulinizm wrodzony (bez rozgraniczenia wiekowego), zaptaca 291 zt [18].

Autorki: Zuzanna Burzynska, Anna Andrzejewska, Weronika Gryczynska

We wspoélpracy z dr hab. Katarzyna Zatonska, profesor uczelni (Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu).
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