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Cukrzyca typu 1 jest choroba demokratyczna, ktora dotyka biednych 1 bogatych, dlatego uczciwie bedzie
rozszerzy¢ refundacje NFZ na zakup pomp insulinowych dla pacjentéw dorostych, zeby utrzymac ich
dtuzej w zdrowiu i aktywnosci zawodowej - ocenili lekarze diabetolodzy. W imieniu pacjentow apeluja
oni do Ministerstwa Zdrowia, aby refundacja tych urzadzen przystugiwata osobom powyzej 26 roku
zycia.

Jak zauwazyla prof. Agnieszka Szadkowska, kierownik Kliniki Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii 1
Nefrologii Uniwersytetu Medycznego w £.odzi, rosnie zachorowalnos¢ na cukrzyce typu 1, zar6wno u
dzieci, jak 1 u 0s6b dorostych w kazdym wieku.

- Badania prowadzone przez rodzime osrodki pediatryczne wykazaty, ze w Polsce w ciqgu ostatnich 40
lat, wskaZnik zapadalnoSci na cukrzyce typu 1 wzrost dziesieciokrotnie. Obecnie w Polsce choruje na niq
jedno na 350 dzieci. A biorqc pod uwage osoby doroste, szacuje sie, Ze Srednio w co 30. rodzinie jest
osoba 7 cukrzycq typu 1 - powiedziata prof. Agnieszka Szadkowska.

Zwrocita uwagg, ze zycie z cukrzyca jest dla chorych wyzwaniem i1 ciagla obawa przed powiktaniami.
Jednak dzigki nowoczesnym lekom 1 szybkiemu rozwojowi technologicznemu urzadzen do
monitorowania 1 do podawania insuliny staje si¢ tatwiejsze 1 dluzsze. - Nowoczesne rozwiqzania
terapeutyczne pomagajq tez pacjentom zachowac aktywnos¢ zawodowq na réowni z osobami zdrowymi -
wskazata prof. Szadkowska.

Podkreslita, ze stosowanie nowoczesnych preparatéw insuliny pozwala w bardziej precyzyjny sposéb
odwzorowac fizjologiczne wydzielanie tego hormonu. - Obecnie systemy ciqgtego monitorowania
stezenia glukozy (CGM), powszechnie stosowane w cukrzycy typu 1 oraz w innych typach cukrzycy,
wymagajqcych insulinoterapii, pozwalajq na lepszq i prostszq kontrole steZenia glukozy - wskazata.

Dodata, ze coraz doskonalsze urzadzenia do podawania insuliny, takie jak osobiste pompy insulinowe
oraz smartpeny, pomagaja w uzyskaniu i utrzymaniu lepszej kontroli glikemii.

Wedtug prof. Szadkowskiej najbardziej efektywne sa systemy automatycznego podawania insuliny,
integrujace pompy insulinowe z CGM wyposazone w algorytmy samodzielnie dawkujace insuling na
podstawie odczytow z CGM, z jak najmniejszym udziatlem pacjenta. - Obecnie jestesmy na etapie
zaawansowanych hybrydowych petli zamknietych (AHCL), ktore stosujemy od ponad pieciu lat.
Zaawansowane hybrydowe petle zamkniete wyposazone sq w funkcje automatycznego zwiekszenia
podawania insuliny we wlewie podstawowym oraz w dawkach korekcyjnych, przy zbyt wysokich
stezeniach glukozy, a takze jej zmniejszenia lub zatrzymania podawania w przypadku spodziewanego
spadku glikemii - powiedziala.

Jak zauwazyla, termin ,,hybrydowy” oznacza, ze pacjent nadal musi samodzielnie podawac insuling,
wpisa¢ do pompy ilos¢ weglowodanow, ktére zamierza spozy¢, i modyfikowac terapi¢ przy wigkszej
aktywnosci fizycznej czy podczas dodatkowych chorob. Ale AHCL jeszcze bardziej utatwi podawanie
insuliny, umozliwiajac lepsza kontrolg metaboliczna cukrzycy 1 uniknigcia powiklaf.

Przypomniata, ze wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) osoby stosujace
intensywna insulinoterapi¢ niezaleznie od typu cukrzycy powinny mierzy¢ glikemi¢ co najmniej cztery
razy na dobe, ale zaleca si¢, aby mierzyly co najmniej osiem razy dziennie, a zwykle cze¢sciej. - Obecnie,
kiedy szeroko korzystamy z systemow CGM, widzimy, jak niedoskonata jest samokontrola glikemii oparta
o pomiary glukometryczne. Stqd zgodnie 7 zaleceniami PTD osoby leczone metodq intensywnej



http://www.phoca.cz/phocapdf

Cukrzyca nie konczy sie po 26. roku zycia — apel o refundacje¢ pomp dla dorostych

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: wtorek, 29, kwiecient 2025 09:19
Joanna Grybos$-Chechelska

Odstony: 861

insulinoterapii powinny korzystaé caty czas z systemu ciqgtego monitorowania steZenia glukozy - ocenita
prof. Szadkowska.

Takie monitorowanie zapewnia system zaawansowanej hybrydowej petli zamknigtej (AHCL). Jest to
pompa insulinowa wyposazona w algorytm automatycznie podajacy insuling na podstawie wartosci i
trendéw zmian stezenia glukozy otrzymywanych ze zintegrowanego systemu ciagglego monitorowania
stezenia glukozy. Jak wyjasnita prof. Szadkowska, w AHCL algorytm wylicza co kilka minut dawke
insuliny, jaka powinna by¢ podana 1 system zgodnie z tymi wyliczeniami podaje ja samodzielnie, co 5
minut, czyli 288 razy na dobe, bez koniecznosci angazowania si¢ samego pacjenta - Zaden cztowiek nie
da rady tak czesto modyfikowac dawki insuliny - wskazata.

W ocenie prof. Szadkowskiej, AHCL pozwalaja obecnie na uzyskanie najlepszego wyrownania
metabolicznego choroby, czyli osiagniecia najlepszych wartosci glikemii. Jej zdaniem, nie ma dzis$
lepszego rozwigzania w terapii cukrzycy typu 1.

Prof. Andrzej Gawrecki, lekarz internista 1 wojewodzki konsultant w dziedzinie diabetologii z
Wielkopolski zwrdcit uwagg, ze doSwiadczenie terapeutyczne z pompami insulinowymi AHCL w
leczeniu dzieci jest bardzo dobre 1 dzigki refundacji pozwala w miar¢ normalnie zy¢ im samym oraz
rodzicom. - System zamknietej petli, co sam obserwuje, u wielu starszych pacjentow powoduje regres
przewlektych powiktan cukrzycy, a dla wielu jest ostatniq szansq na uratowanie Zycia. Problem w tym, Ze
pompy insulinowe AHCLA kosztujq nawet kilkadziesiqt tys. zt i bez refundacji wielu pacjentow nie sta¢ na
ich zakup - powiedziat.

Przypomniat, ze pacjenci do 26. roku zycia maja refundacj¢ na pompy insulinowe z NFZ. - Po 26.
urodzinach choroba nie znika, ale refundacja juz nie przystuguje. To powoduje, Ze wielu mtodych
pacjentow staje przed dylematem, czy stac ich na kontynuowanie nowoczesnej terapii - zaznaczyt prof.
Gawrecki.

Jego zdaniem dorosli pacjenci z cukrzyca typu 1 tez zastuguja na dostep do najbardziej przyjaznych 1
skutecznych terapii, bo 1 tak ,,s3 juz wystarczajaco pokrzywdzeni przez los”. - Biorqc pod uwage, Ze
Polakow chorujqcych na cukrzyce typu 1 jest jakies 200 tys., i Ze nie wszyscy wymagajq uzycia pompy
insulinowej w systemie AHCL, koszt rozszerzenia refundacji pomp o wszystkich dorostych pacjentow
wynieS¢ moze ok. 30 min zt. rocznie. Nie sq to moZe zawrotne kwoty. Z pewnosciq jednak bedzie to
swietna inwestycja w ludzi, ktorzy uniknqg bolesnych i kosztownych powiktan jak np. kwasica. Z drugiej
strony dtuzej pozostanq aktywni zawodowo, zasilajqc sktadkami budzet NFZ - podkreslit ekspert.

Przypomniat, ze r6wniez Rzecznik Praw Pacjenta w marcu br. upomniat si¢ w Ministerstwie Zdrowia o
dorostych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1, po odmownej decyzji ws. rozszerzenia refundacji na
zakupu pomp insulinowych dla os6b po 26. roku zycia.

Prof. Gawrecki dodal, ze ministra zdrowia Izabela Leszczyna w pierwszych dniach kwietnia zlecita
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ponowne przeanalizowanie sprawy. - Wierze, Ze
tym razem analiza AOTMIT bedzie kompleksowa, a korzystna dla dorostych chorych decyzja zapadnie
jeszcze w tym roku. Poniewa? refundacja po 26. roku Zycia jest po prostu demokratyczna, tak samo jak
demokratyczna jest sama choroba - ocenit lekarz.
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