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Cukrzyca w strategii Ministerstwa Zdrowia

Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Zdrowia

https://youtu.be/X4xcLb3vDmO

Ostatni okres przynidst pacjentom wiele utatwien w dostepie do nowoczesnych lekédw i technologii w
terapii cukrzycy, np. poszerzenie wskazan do stosowania flozyn czy tez analogdéw GLP-1. W refundacji

pojawity sie tez generyczne gliptyny. Plany na przyszty rok to skuteczniejsze leczenie otytosci za pomoca
coraz lepszych narzedzi.

Projekty zmian w systemie refundacyjnym Ministerstwo Zdrowia konsultuje ze stowarzyszeniami
pacjenckimi i towarzystwami naukowymi, wspdlnie ustalajac punkty krytyczne w leczeniu cukrzycy. Efekty
tych zmian s3 z kolei analizowane w celu ustalenia ich skutecznosci.

Nowoczesna farmakoterapia cukrzycy 2022

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki Diabetologii i Chordb
Wewnetrznych, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny w Warszawie

https://youtu.be/h5zWFQaNnA4

Wedtug aktualnych zalecen swiatowych towarzystw naukowych, celem leczenia cukrzycy nie jest dzis juz
obnizenie stezenia glukozy, ale zapobieganie powiktaniom i, co za tym idzie, poprawa jakosci zycia
pacjenta. Nowoczesne leki powinny zatem zapewnia¢ kontrole nie tylko glikemii, ale tez masy ciata i
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ochrone serca i nerek.

Te kryteria spetniaja flozyny i analogi GLP-1. Dlatego pacjent z podwyzszonym ryzykiem sercowo-
naczyniowym, powinien, wedfug nowych zalecen, zaczynad terapie cukrzycy typu 2. od tych lekéw, a nie od
metforminy.

Przeglad najwazniejszych wydarzen w diabetologii 2022

prof. dr hab. med. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Oddziat Diabetologii i Chorob Wewnetrznych, Prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

https://youtu.be/dnn7oxL1J71

W r. 2022 w Polsce, Europie i na Swiecie odbywat sie szereg waznych kongreséw towarzystw
diabetologicznych. Do najciekawszych poruszonych na nich kwestii nalezata prewencja cukrzycy typu 1,




polegajgca m.in. na wykrywaniu jej w jak najwczesniejszych stadiach. To szczegdlnie istotne w obecnej
sytuacji, gdy zachorowan przybywa zaréwno wsrdod matych dzieci, jak i mtodych dorostych.

Inne dyskutowane tematy to insulinoopornosé¢ mézgu, mozliwos¢ remisji w cukrzycy typu 2 czy tez
mozliwos¢ rekonstrukcji uszkodzonych komaérek beta. Trzeba pamietac, ze te rozwazania odbywajg sie w
obliczu ciggtego rozwoju mozliwosci terapeutycznych w diabetologii, gdy lekarze zyskujg coraz wiecej
narzedzi w walce z cukrzyca.

Bioniczna trzustka 3D w walce z cukrzyca.
Perspektywy wdrozenia do praktyki klinicznej

dr hab. med. Michat Wszota, Przewodniczgcy Rady Naukowej Fundacji Badan i Rozwoju
Nauki, CEO Polbionica Sp. z 0.0., Dyrektor medyczny w CM Medispace
https://youtu.be/3TCQ1l4xjjhg
Dla grupy pacjentéw z chwiejng cukrzycg i jej ciezkimi powiktaniami, takimi jak zagrozenie utraty wzroku,
jedynym ratunkiem moze by¢ transplantacja trzustki lub wysepek trzustkowych. Przed pandemig takich
zabiegdw przeprowadzano w Polsce 40 rocznie, tymczasem liczba potrzebujgcych siega 20 tys., jednak nie
starcza dla nich organéw.

Nadziejg dla tych oséb mogtaby stac sie bioniczna trzustka, samodzielnie produkujgca insuline i glukagon,
wydrukowana za pomoca biotuszy w technice biodruku 3D. Prace nad tym rozwigzaniem i jego
doskonaleniem ciggle trwaja.

Wyprzedzi¢ cukrzyce typu 2

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://youtu.be/1hC-KwelLb-M

W momencie rozpoznania cukrzycy typu 2 komérki beta trzustki sg juz w znacznym stopniu zniszczone.
Stad potrzeba szybkiej interwencji, dostosowanej do stopnia zaawansowania procesu choroby — juz na
etapie stanu przedcukrzycowego. Wczesnie wdrozone zmiany stylu zycia dajg efekty, jesli pacjent
konsekwentnie w nich trwa.
Konieczna moze by¢ jednak takze wczesna interwencja farmakologiczna, przeznaczona dla pacjentow
szczegoblnego ryzyka. Nalezg do nich przede wszystkim osoby ze sttuszczeniem watroby. Kluczowym
wskaznikiem jest rowniez BMI i obwdd w talii. Utrata juz 10-15 proc. masy ciata daje szanse na remisje
choroby.

Systemy zintegrowane — postepy 2022

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec, Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

https://youtu.be/upBx 4i9mSI

Im skuteczniejsza kontrola stezenia glukozy, tym wieksze ryzyko hipoglikemii. Szanse na zréwnowazenie
obu tych opcji daje pacjentowi zastosowanie systemdéw monitorowania glikemii. Obecnie dzieki zmianom
refundacyjnym poprawit sie dostep polskich pacjentéw do tych rozwigzan.




Ciggte monitorowanie glikemii pokazuje, ze wartos¢ hemoglobiny glikowanej nie zawsze $wiadczy o stopniu
kontroli cukrzycy, stezenie glukozy ulega bowiem ciggtym wahaniom. Lepszym parametrem jest tu TIR —
czas w docelowym zakresie glikemii. Postulowany cel terapeutyczny to jego wartos¢ powyzej 70 proc.

Cukrzyca w systemie 2022. Podatek cukrowy

prof. dr n. med. Marcin Czech, dr hab. ekon., kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki,
kierownik Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych w Instytucie Matki i Dziecka

https://youtu.be/xfWQPd-6R14

Wyzwania, przed jakimi stoi leczenie cukrzycy w Polsce, to starzenie sie spoteczenstwa przy jednoczesnym
niedoborze personelu medycznego, ciggle ograniczonym dostepie do nowoczesnych terapii i niskim
poziomie finansowania ochrony zdrowia.

W tej sytuacji niebagatelne znaczenie ma kwota uzyskana z tzw. podatku cukrowego, ktérej wielkos¢ na rok
2023 szacuje sie na 2,1 mld zt. Jednak nie ma jasnosci co do sposobu jej wykorzystania, bo brak ze strony
NFZ informacji, jaki jest udziat sSrodkow z optaty cukrowej w finansowaniu leczenia cukrzycy.

Pacjent z cukrzyca 2022

Anna Sliwinska, Prezes Zarzadu Giéwnego, Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw

https://youtu.be/fCyRFUWL6KI

0Od 2019 r. mozna zaobserwowac zmiane na lepsze w traktowaniu problemu cukrzycy przez decydentow.
Rowniez i w biezgcym roku poprawit sie dostep do nowoczesnych lekéw oraz technologii podawania
insuliny i monitorowania glikemii. Refundacjg zostaty objete takze igty do wstrzykiwaczy.

Jednak wartos¢ nowoczesnych rozwigzan jest ograniczona, jesli pacjent nie ma dostatecznej wiedzy na
temat swojej choroby. Tymczasem 95 proc. decyzji terapeutycznych chory na cukrzyce musi podejmowac
samodzielnie. Potrzeba wiec edukacji. Nierozwigzany pozostaje ciggle tez problem stopy cukrzycowej — co
roku dokonuje sie 7 tys. amputacji.
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