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1. COVID-19 i zblizone klinicznie epidemie wirusowe - zalecenia
ogodlne

Najwazniejsze rekomendacje

1. System opieki zdrowotnej powinien by¢ przygotowany na ciggte zagrozenie zdrowia publicznego
wynikajgce z choréb zakaznych, ze szczegdinym uwzglednieniem zakazeh wirusowych. Najwazniejsze
czynniki, ktére sprzyjajg wystgpieniu kolejnych pandemii wywotywanych przez znane i nowe patogeny to
globalizacja, urbanizacja, ocieplenie klimatu, dziatania wojenne i kryzysy humanitarne.

2. W trakcie pandemii COVID-19 oprdcz szczepieh ochronnych, wazng role w zapobieganiu szerzenia
sie zakazenia SARS-CoV-2 odegraty maseczki, dezynfekcja, izolacja oséb zakazonych, oraz stosowanie przez
personel wtasciwych srodkdw ochrony osobistej (PPE — personal protective equipment). Metody te powinny
by¢ rekomendowane w przysztosci, w celu ograniczenia liczby zachorowan na inne infekcje wirusowe
szerzgce sie droga kropelkowq, zwtaszcza w grupie pacjentdw po 60 r.z., z chorobami wspdtistniejgcymi, w
tym miedzy innymi z cukrzyca.

3. W diagnostyce pacjentéw z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc, nalezy uwzgledni¢ zakazenia
wirusowe. Osoby doroste, zwtaszcza z chorobami wspdtistniejgcymi, w tym z cukrzycq, w przypadku
powaznej infekcji drog oddechowych powinny mie¢ wykonany panel oddechowy metodg RT-PCR celem
diagnostyki innych niz SARS-CoV-2 zakazeh wirusowych [miedzy innymi grypy A i B, paragrypy, syncytialnego
wirusa oddechowego (RSV), adenowirusa, rinowirusa, ludzkiego metapneumowirusa] jako ewentualnej
etiologii zapalenia ptuc. Pacjenci po 60 roku zycia z chorobami wspdfistniejgcym, w tym z cukrzycq, sq
szczegdblnie narazeni na ciezki przebieg wirusowego zapalenia ptuc, na przyktad wywotanego przez wirusa
RSV.

4. W zwigzku z mozliwym gwattownym wzrostem zachorowan na grype w kolejnych sezonach konieczne jest
prawidtowe realizowaniu programu szczepien, ze szczegdlinym uwzglednieniem pacjentéw z chorobami
wspotistniejgcymi, w tym z cukrzyca, a takze odpowiednio wczesne diagnozowanie i leczeniu pacjentéw
zakazonych.

I. Uwagi ogdlne

Pojawienie sie w grudniu 2019 roku nowego koronawirusa SARS-CoV-2 odpowiedzialnego za wybuch
Swiatowe] pandemii, bedacej jednym z najwiekszych wyzwan w zakresie zdrowia publicznego w
ostatnich dekadach, wskazuje na znaczenie zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi. Zachodzace
we wspodtczesnym Swiecie zmiany takie, jak globalizacja, urbanizacja, zmiany klimatu, a takze dziatania
wojenne i kryzysy humanitarne w znaczacym stopniu zwiekszajg ryzyko pojawienia sie znanych i
nowych choréb zakaznych, w tym tych wywotujacych ciezkie infekcje wirusowe z dominujacymi
objawami klinicznymi w drogach oddechowych. Od czasu wybuchu w 1918 roku epidemii hiszpanki
(wirus grypy AH1N1) do roku 2019 na $wiecie wybuchaty liczne epidemie wywotane przez wirusy grypy
i koronawirusy, ktére pomimo rdznic w patogenezie charakteryzowaty sie podobnym spektrum
objawéw klinicznych (Tabela 1). Wyciagniecie wnioskéw z najwazniejszych minionych epidemii i
pandemii wywotanych przez wirusy grypy i koronawirusy, prowadzacych przede wszystkim do
zakazenia drég oddechowych, w tym do rozwoju Srédmigzszowego zapalenia ptuc, powinno by¢
podstawg do tworzenia rekomendacji klinicznych odnosnie przysztych podobnych wyzwan.
Korzystajgc ze zdobytego w trakcie ostatniej pandemii doswiadczenia, konieczne jest przygotowanie
strategii postepowania w przypadku pojawienia sie nowych epidemii wirusowych o podobnym do
COVID-19 obrazie klinicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw z chorobami przewlektymi,
w tym miedzy innymi z cukrzycg, zagrozonych ciezkim przebiegiem tego typu zakazen.



Wirus grypy Wirus grypy Wirus grypy SARS-CoV Wirus grypy MERS-CoV SARS-CoV-2
A/HIN1 A/H2N2 A/H3N2 A/HIN1lv
(hiszpanka) (grypa (grypa Hong-
azjatycka) Kong)
Czas trwania 1918-1921 1957-1958 1968-1969 2002-2004 2009-2010 2012 -2015 2019-nadal
aktualnie
sporadyczne
zachorowania
Pierwsze Fort Riley Chiny Hongkong Chiny (prowincja | Meksyk, Bliski Wschad Chiny
przypadki USA Guang Dong) USA Wuhan
Naturalny Ptaki Ptaki ptaki nietoperze Ptaki Nietoperze, Nietoperze (?)
rezerwuar wielbtfad
wirusa jednogarbny
Wspodtczynnik 2% 1.2-2.6% 0.5% 10% 0.02-0.4% 37% 2-3%
umieralnosci
Liczba zgonéw 50 min 1.1 min 1 min 774 151 700 -575 866 6,04 min
400
Wspotczynnik 1.80 1.65 1.80 2-5 1.46 <1 1.4-6.4
reprodukcji
wirusa (liczba R)
Wspodtczynnik 29.7 28 25 ~100% 16 -59% ~100% ~19%

hospitalizacji




Il. Metody zapobiegania szerzenia sie infekcji wirusowych w grupie pacjentéw z chorobami
wspotistniejacymi

Podstawowg role w profilaktyce choréb zakaznych odgrywajg szczepienia ochronne. Jednak w
przypadku braku ich dostepnosci lub niedostatecznym stopniu wyszczepienia populacji zastosowanie
wykorzystywanych w trakcie pandemii COVID-19 metod, takich jak maseczki ochronne, dezynfekcja,
izolacja 0séb zakazonych, moze w istotny sposéb przyczynié sie do ograniczenia sie szerzenia zakazen
wirusowych. Ma to szczegélne znaczenie w przypadku populacji wrazliwych, w tym pacjentéw z
cukrzycg, i moze zapobiec wystgpieniu ciezkich powikfan i zgonéw. W jednej z metaanaliz wykazano,
Ze stosowanie maseczek ochronnych zmniejsza ryzyko zakazenia wirusem grypy, RSV, SARS i SARS-CoV-
2. Posrednim dowodem na skutecznos¢ stosowanych metod ograniczajgcych transmisje wirusa SARS-
CoV-2 byto obserwowane w trakcie pandemii zmniejszenie czestosci wystepowania innych groznych
zakazen wirusowych, w tym miedzy innymi grypy. Dostepne dane potwierdzajg, ze w przypadku oséb
starszych, z chorobami wspétistniejgcymi, z immunosupresjg stosowanie zardwno przez nich, jak i
przez osoby kontaktujgce sie z nimi maseczek znaczgco zmniejszato ryzyko zachorowania na COVID-
19. Réwniez izolacja 0sdb zakazonych stanowi istotng strategie postepowania ograniczajgca transmisje
zakazen wirusowych, w tym miedzy innymi w przypadku wystgpienia zakazen w trakcie hospitalizacji.
Obserwacje te powinny zosta¢ wykorzystane w celu ograniczenia szerzenia sie groznych infekcji
wirusowych, w grupie pacjentéw z chorobami wspétistniejgcymi, w tym z cukrzycg, w przysztosci.
Metody barierowe stanowig zabezpieczenie nie tylko dla pacjentéw, ale takze dla pracownikow
medycznych. W przypadku COVID-19 zastosowanie masek FFP-2 zmniejszato ryzyko zakazenia
personelu o 80%. Stosowane do zagrozenia Srodki ochrony osobistej (PPE - personal protective
equipment) powinny by¢ rozwazone w przysztosci, miedzy innymi w przypadku pracy z pacjentem z
infekcja w wirusowg szerzacg sie drogg kropelkowg, zwtaszcza gdy nie istnieje profilaktyka czynna.

lll. Ciezkie infekcje wirusowe drog oddechowych w grupie oséb dorostych z chorobami
wspdlistniejagcymi

Zapalenie ptuc jest powaing chorobg zakazng i jedng z gtdwnych przyczyn hospitalizacji oséb
dorostych. Jest to takze jedna z czestszych przyczyn zgondéw i jedna z najczestszych infekcji
diagnozowanych w Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) (5). W przypadku
pozaszpitalnego zapalenia ptuc (CAP- community acquired pneumonia) najczesciej uwzglednia sie
etiologie bakteryjna, a bioragc pod uwage ograniczone mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
etiologia wirusowa jest najczesciej pomijana w toku diagnostyki réznicowej. Tymczasem prowadzone
programy szczepien, stosowanie antybiotykoterapii, starzenie sie populacji i wystepowanie schorzen
wspdtistniejgcych znaczaco wptynety na zmiane etiologii CAP. Zakazenia wirusowe stajg sie coraz
czesciej przyczyng ciezkiego zapalenia ptuc u dorostych, natomiast zmniejsza sie liczba CAP
wywotanego przez pneumokoki.

Do najwazniejszych wirusow, ktére nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce zapalenia ptuc u
dorostych naleza: rinowirusy (HRV), ludzki adenowirus (HAdVs), ludzki syncytialny wirus oddechowy
(RSV) oraz ludzki metapneumowirus (hMPV). Informacje dotyczace najwazniejszych wirusow
wywotujgcych zapalenie ptuc u dorostych przedstawiono w Tabeli 2. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguje zwiekszajgca sie czesto$¢ wystepowania w grupie pacjentéw starszych, zwtaszcza z
chorobami wspdtistniejgcymi, w tym z cukrzyca, ciezkiego zapalenia ptuc wywotanego przez zakazenia
RSV. Przeprowadzone badania wykazujg, ze w tej grupie zakazenie RSV moze by¢ czestszg przyczyna
hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc w poréwnaniu z wirusem grypy. Zapalenie ptuc wywotane przez
RSV u dorostych wigze sie z powaznym rokowaniem. Sposrdd pacjentow hospitalizowanych 10-30%
wymaga przyjecia na OIT, a 3-17% mechanicznej wentylacji. Smiertelno$¢ w zapaleniu ptuc wywotanym
przez RSV jest poréwnywalna do tej obserwowanej przebiegu grypy i wynosi od 6-8%.

Zwraca sie takze uwage, ze w przypadku braku prawidtowego rozpoznania przyczyny zapalenia ptuc i
niezastosowania odpowiednich srodkéw, w tym izolacji pacjenta, istnieje mozliwos¢ pojawienia sie



zakazen wewnatrzszpitalnych. W najblizszym okresie mozemy spodziewa¢ wzrostu czestosci
wystepowania zapalen ptuc wywotanych przez inne niz SARS-CoV-2 wirusy. W roku 2020 praktycznie
nie obserwowano zakazen wywotanych przez RSV, wirusa paragrypy czy HMPV. Po tym okresie w wielu
krajach odnotowano wzrost zachorowan, poza normalnym sezonem ich wystepowania. Nie wiadomo
ile czasu potrzeba, aby pojawita sie ponownie naturalna sezonowos$¢ wystepowania tych zakazen
wirusowych i jaki wptyw bedzie miat COVID-19 na globalne ich wystepowanie.

W zwigzku z powyzszym w diagnostyce pacjentéw z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc, nalezy
uwzglednic¢ zakazenia wirusowe. Osoby doroste, zwtaszcza z chorobami wspéfistniejgcymi, w tym z
cukrzycg, w przypadku powaznej infekcji drég oddechowych powinny mie¢ wykonany panel
oddechowy metodg RT-PCR celem diagnostyki innych niz SARS-CoV-2 zakazen wirusowych (miedzy
innymi grypy A i B, paragrypy, syncytialnego wirusa oddechowego (RSV), adenowirusa, rinowirusa,
ludzkiego metapneumowirusa) jako ewentualnej etiologii zapalenia ptuc.

Tabela 2. Wirusy najczesciej odpowiedzialne za zapalenie ptuc u dorostych pacjentéw

Wirus Podstawowe informacje
Rinowirusy (HRV) RNA, 3 gatunki (rinovirus -A, -B,-C), 160 serotypow.
(rodzina Picornaviridae) Zakazenia pojawiajq sie przez caty rok, z szczegélnym

nasilenie pod koniec lata i na poczatku jesieni
Grupy ryzyka:
® pacjenci zimmunospupresja
e dorosli z chorobami wspétistniejgcymi
e CDC EPIC Study — 9% pacjentéw z CAP

Ludzki adenowirus (HAdVSs) DNA, kilka gatunkéw (HAdV-A do HAdV-G), gatunki B, C, E
(rodzina Adenoviridae) najczesciej odpowiedzialne za infekcje ukt. oddechowego,
Brak sezonowosci
Grupy ryzyka:

*  pacjenci zimmunosupresjy

* pacjenci immunokompetentni

RSV RNA, 2 serotypy, RSV-A, RSV-B,
(Rodzina Pneumoviridae) szczyt zachorowan od grudnia do lutego
Grupy ryzyka:
* Dorosli pacjenci zimmunosupresja
*  Dorosli z chorobami wspotistniejgcymi po 65 rz (4-
10%)

Ludzki metapneumowirus (hMPV) RNA, szczyt zachorowan zimg i wiosng

Czesta przyczyna zapalenia ptuc u dorostych pacjentéw z
immunosupresjg (Smiertelnosc 26%)

Dorosli immunokompetentni z CAP - 2% do 9% zakazenie
hMPV

IV. Grypa w grupie pacjentéw dorostych z chorobami wspétistniejacymi

Podobnie jak w przypadku innych wirusow odpowiedzialnych za infekcje drég oddechowych, w
trakcie pandemii COVID-19 w wiekszosci krajéw wysoko rozwinietych obserwowano niskg transmisje
wirusa grypy (11).

W zwigzku z znoszeniem restrykcji, kryzysem humanitarnym musimy by¢ przygotowani na wzrost
zachorowan spowodowanych wirusem grypy. Aktualnie obserwuje sie transmisje wirusa grypy w
krajach tropikalnych (dotyczy to wirusa grypy A/H3N2, A/HIN1pdmQ9 i B/Victoria). Niska transmisja



wirusa grypy w latach 2020/2021 i nizsza wyszczepialnos$¢ populacji moze spowodowacé gwattowny
wzrost zachorowan w sezonie 2022/2023. W zwigzku z mozliwym gwattownym wzrostem zachorowan
na grype w kolejnych sezonach konieczne jest prawidtowe realizowanie programu szczepien, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw z chorobami wspéfistniejgcymi, w tym z cukrzyca, a takze
odpowiednio wczesne diagnozowanie i leczeniu pacjentéw zakazonych. Szczegétowe informacje
dotyczace szczepien przeciw grypie w grupie pacjentdw z cukrzyca przedstawiono w Rozdziale 2.
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2. Szczepienia

Najwazniejsze rekomendacje

1. Pacjenci obcigzeni chorobami przewlektymi, w tym takze cukrzycq, cechujq sie zwiekszonym ryzykiem
ciezkiego przebiegu infekcji wirusowych z dominujgcymi objawami klinicznymi w drogach oddechowych.
Nalezy zaktadad, ze chorzy ci bedg mieli podwyzszone ryzyko niekorzystnego przebiegu klinicznego takze w
przypadku kolejnych podobnych epidemii/pandemii. Systemy opieki zdrowotnej powinny by¢
przygotowane do zabezpieczenia tym grupom pacjentéw celowanej opieki, w tym takze
przeprowadzanych w sposdb priorytetowy szczepien profilaktycznych.

2. Szczepionki przeciw grypie i COVID-19 sqg skuteczne w zapobieganiu infekcji u chorych na cukrzyce.
Korzysci wynikajgce z ich zastosowania wielokrotnie przewyzszajg ryzyko. Nalezy zalecacd szczepienia
przeciwko tym chorobom u wszystkich oséb z cukrzycq.

3. Edukacja catego spoteczenstwa, w szczegdlnosci grup ryzyka, takich jok chorzy z cukrzycg, na temat
korzysci wynikajagcych z zastosowania szczepionek powinna by¢ elementem przygotowan do przysztych
pandemii. Wazng role do odegrania majg tu wielospecjalistyczne szpitale, w ktérych hospitalizowani sg
pacjenci obcigzeni chorobami przewlektymi.

4. Badania nad technologiami umozliwiajgcymi szybkie wyprodukowanie nowych lekdw antywirusowych
oraz duzych ilodci szczepionek przeciwko nowym wirusom i ich wariantom, powinny by¢ fraktowane w
sposdb priorytetowy przez instytucje naukowe i lecznicze.

I. Cukrzyca jako czynnik ryzyka niekorzystnego przebiegu infekcji wirusowej uktadu oddechowego

Cukrzyca obok nadcisnienia tetniczego, choréb sercowo-naczyniowych i uktadu oddechowego jest
jednym z najczestszych schorzen wspétistniejgcych z COVID-19. Nie wykazano wiekszej zapadalnosci
na COVID-19 wsrdod pacjentdéw z cukrzyca, jednak osoby nig dotkniete stanowity w Polsce do 25%
wszystkich hospitalizowanych pacjentéw, prawie trzykrotnie wiecej niz odsetek chorych z cukrzycg w
populacji ogdlnej. Pacjentdw z cukrzyca charakteryzuje wieksze ryzyko gorszego przebiegu klinicznego,
w tym ciezkich powiktan tej choroby, w poréwnaniu do oséb bez cukrzycy. Cukrzyca jest silnym,
niezaleznym czynnikiem ryzyka zwiekszonej Smiertelnosci z powodu COVID-19. U pacjentéw
hospitalizowanych z powodu COVID-19, u ktérych rozpoznano wczesniej cukrzyce, ryzyko zgonu byto
dwa do trzech razy wieksze niz u osdb bez cukrzycy. Wzgledne ryzyko ciezkiego przebiegu, w tym
koniecznosci leczenia na OIOM, byto w cukrzycy kilka razy wieksze. Inne najwazniejsze czynniki ryzyka
szpitalnego zgonu z powodu COVID-19 to starszy wiek, pte¢ meska, niewydolnos$¢ serca i przewlekta
choroba nerek.

Podobnie jak SARS-CoV-2 grypa jest infekcjg wirusowg z dominujgcymi objawami ze strony uktadu
oddechowego, ktdra, choc rzadziej, moze sie tgczyc z ciezkim przebiegiem i zgonem, szczegdlnie jezeli
dotyka ona wrazliwych populacji. W tej liczbie nalezy wymieni¢ obok osdb starszych, kobiety w cigzy,
bardzo mate dzieci, a takze osoby dotkniete schorzeniami przewlektymi, w tym cukrzyca.

Pandemia COVID-19 dobitnie pokazata, ze w naszych spoteczeristwach istniejg grupy szczegélnego
ryzyka, ktére w sytuacji dodatkowego obcigzenia organizmu ciezkg chorobg infekcyjng uktadu
oddechowego, cechujg sie gorszym niz reszta populacji przebiegiem i wyzszg Smiertelnoscia. Dlatego
tez tych wtasnie grup powinna dotyczy¢ profilaktyka przed takimi schorzeniami o dominujgcych
objawach ptucnych. Nalezy przewidywaé, ze te same grupy bedg miaty podwyziszone ryzyko
niekorzystnego przebiegu klinicznego w trakcie kolejnych zblizonych do COVID-19 epidemii/pandemii.
Systemy opieki zdrowotnej powinny by¢ przygotowane do zabezpieczenia tym grupom pacjentéw
szczegoblnej opieki, w tym takze w szczepien, w sposéb priorytetowy.’

Il. Szczepienia przeciw infekcjom wirusowym u pacjentéw z cukrzycg

Znaczenie szczepien przeciw chorobom wirusowym u oséb z cukrzycg zostato uwypuklone przez
pandemie COVID-19. Zapobieganie infekcjom, ktérych mozna unikngé poprzez zaszczepienie, nie tylko
bezposrednio zapobiega zachorowalnosci na nie, ale takze zmniejsza liczbe hospitalizacji, co moze



dodatkowo zmniejszy¢ ryzyko nabycia infekcji takich jak COVID-19. Dzieci i dorosli z cukrzycg powinni
otrzymad szczepienia zgodnie z zaleceniami odpowiednimi dla wieku. Warto zauwazy¢, ze w Polsce nie
ma szczepien obowigzkowych u dorostych po 19 roku zycia. Istnieje jedynie lista szczepionek, ktére sg
zalecane przez Ministerstwo Zdrowia. Znajdujg sie na niej szczepienie przeciw grypie, wzw B, btonicy,
tezcowi i krztuscowi, szczepienie przeciw odrze, a takze przeciw swince i rézyczce, ospie wietrznej,
kleszczowemu zapaleniu mdzgu, meningokokom oraz pneumokokom. Dokumenty ministerialne
zawierajg szczegdtowe grupy oséb i sytuacje, kiedy szczepienia sg rekomendowane.

Grypa jest powszechng, mozliwg do unikniecia chorobg zakazng cechujgcy sie wysokg Smiertelnoscig i
zachorowalnoscia we wrazliwych populacjach, takich jak mtodziez, osoby starsze, kobiety w cigzy,
pacjenci z chorobami przewlektymi, w tym z cukrzycy. Udowodniono, ze szczepienia przeciwko grypie
u 0s6b z cukrzycy znacznie zmniejszajg liczbe przyje¢ do szpitali zwigzanych z zakazeniem wirusem
grypy typu A i B w tej grupie pacjentéow. U pacjentéw z cukrzycg i chorobami sercowo-naczyniowymi
szczepionka przeciw grypie wigze sie z nizszym ryzykiem smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny,
Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych i zdarzen sercowo-naczyniowych. Biorgc pod uwage
korzysci ptynace z corocznego szczepienia przeciwko grypie, zaleca sie je dla wszystkich oséb powyzej
6 miesiecy zycia, ktére nie majg przeciwwskazan. W zwigzku z duzg zmiennoscig wirusa grypy i
koniecznoscig modyfikacji sktadu szczepionek, szczepienie przeciw grypie ma charakter sezonowy i
powinno byé powtarzane co roku na poczatku sezonu grypowego. Dostepne w Polsce inaktywowane
szczepionki przeciw grypie zawierajg dwa rekomendowane na dany sezon szczepy wirusa grypy typu A
i jeden lub dwa typu B. Eksperci Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy rekomendujg, by ze
wzgledu na szerszg ochrone i poréwnywalne bezpieczenstwo zamiast tréjwalentnej stosowac
czterowalentng szczepionke przeciw grypie. Skuteczno$é szczepien przeciw grypie jest bardzo zmienna
i zalezy miedzy innymi od dopasowania szczepionki do wiruséw krgzgcych w danym sezonie oraz
kategorii oséb poddanych szczepieniu. Wirusowy charakter grypy, sposéb szerzenia sie infekcji, objawy
kliniczne i masowo$¢ zachorowan stanowig zespot cech, ktére przypominajg obecng pandemie COVID-
19. Na rynku dostepne sg testy diagnostyczne, ktdre z wykorzystaniem metody RT-PCR obejmujg we
wspdlnym panelu oddechowym zaréwno wirusy grypy typu A i B, jak i SARS-Cov-2. Niestety, ciggle
jeszcze odsetek szczepigcych sie w Polsce jest bardzo niski i wynosi niewiele ponad 4%. Brak jest danych
dotyczacych tego, ile wynosi ten odsetek u chorych z cukrzycg w naszym kraju, ale nie nalezy
oczekiwac, aby byt ona znaczgco rézny od populacji ogdlnej. Nalezy dgzac do tego, aby doswiadczenia
wynikajgce z pandemii COVID-19 zmienity zachowania odnosnie tej szczepionki w polskiej populacji i
poprawity tg statystyke.

Od 2021 r. szczepionki przeciwko COVID-19 sg zalecane dla wszystkich dorostych i niektérych grup
wiekowych u dzieci, w tym — zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
— u 0s6b z cukrzyca. Znajduje to swoje uzasadnienie w wynikach badan klinicznych 3 fazy szczepionek
przeciw COVID-19 oraz analiz retrospektywnych, ktdre pokazaty, ze sg one réwnie skuteczne i
bezpieczne u 0sdb z cukrzycy jak i bez niej. Dostepne w Polsce preparaty to szczepionki mRNA firm
Pfizer-BioNTech i Moderna oraz szczepionki wektorowe firmy AstraZeneca i Janssen, a takzie
szczepionka biatkowa firmy NovaVax. Rejestracje dotyczgce zastosowania poszczegdlnych szczepionek
przeciw COVID-19 w poszczegdlnych grupach wiekowych ulegajg statemu poszerzaniu. Ciggtemu
uaktualnianiu ulegajg rowniez zalecenia dotyczgce podawania dawek przypominajacych, w tym w
grupach ryzyka, takich jak osoby z chorobami przewlektymi i obnizong odpornoscig. Nie jest jasne, czy
odpornos¢ w wyniku otrzymanych szczepionek nabierze trwatego charakteru. Wczesniejsze badania
immunologiczne dotyczace infekcji innymi koronawirusami sugerowaty trwaty, a przynajmniej
wieloletni, charakter odpornosci. Obserwowany w przypadku ozdrowiencéw COVID-19 i oséb
zaszczepionych spadek poziomu przeciwciat oraz pojawianie sie nowych wariantéw SARS-CoV-moze
sugerowacd ograniczony czasowo okres odpornosci. Nalezy jednak podkreslié, ze osoby zaszczepione w
przypadku zakazenia SARS-CoV-2 majg znaczgco mniejsze ryzyko ciezkiego przebiegu choroby,
hospitalizacji i zgonu. Szczepionka przeciwko COVID-19 prawdopodobnie stanie sie rutynowg czescig
rocznego harmonogramu profilaktycznego dla oséb z cukrzyca.



Obecnie dostepno$¢ omawianych szczepionek przeciwko COVID-19 jest w Polsce wystarczajgca. Na
poczatku roku 2021 PTD oraz konsultant krajowy z dziedziny diabetologii apelowaty w sytuacji deficytu
szczepionek do rzgdu o uwzglednienie pacjentéw z cukrzycy jako szczepionych w priorytetowo, przed
osobami nieobcigzonymi tym schorzeniem. Elementem przygotowan do przysztych pandemii powinno
by¢ zabezpieczenie tym grupom pacjentdw przez systemy opieki zdrowotnej i decydentéw w ochronie
zdrowia celowanej opieki, w tym takze przeprowadzanych w sposdb priorytetowy szczepien
profilaktycznych. Dane epidemiologiczne z pandemii COVID-19 wskazujg, ze postulat ten powinien
dotyczy¢ cukrzycy typu 1 w réwnym stopniu co cukrzycy typu 2.

Ill. Edukacja spoteczna w zakresie szczepien ochronnych

Pandemia COVID-19 zmienita szereg aspektow funkcjonowania nie tylko opieki zdrowotnej, ale takze
catych spoteczenistw. Dotyczy to na przyktad postrzegania problemu szczepien, w szczegdlnosci u 0séb
dorostych, w tym takze tych dotknietych cukrzyca. Globalna pandemia COVID-19 pokazata jak wazna
jest Swiadomos¢ spoteczna wagi szczepien profilaktycznych. Niecheé¢ do zaszczepienia w duzych
grupach populacji polskiej byta gtéwng przeszkoda w osiggnieciu celdw w zakresie szczepien przeciw
COVID-19 w odpowiednio szybkim czasie. Wynikato to zapewne z wielu ztozonych przyczyn, w tym
statusu spoteczno-ekonomicznego, czynnikdw kulturowych, zdrowotnych oraz zrédet informacji
zdrowotnych. Obecnie szczepienia te sg dostepne w Polsce w wielu miejscach - punktach szczepien,
poradniach lekarzy rodzinnych, aptekach i innych. System powinien jednak zadba¢ o tych, dla ktérych
ciggle istniejg problemy logistyczne i organizacyjne uniemozliwiajgc im szczepienie. Zrozumienie
kluczowych wzajemnych zaleznosci miedzy wszystkimi tymi barierami, doswiadczeniami i
przekonaniami cztonkéw naszej spotecznosci, ma kluczowe znaczenie dla sprostania podstawowym
wyzwaniom zwigzanym z osiggnieciem celdw populacyjnych szczepien przeciwko COVID-19 i
pozniejszych dawek przypominajacych. Populacje wykluczone z réznych przyczyn — ekonomicznych,
kulturowych, jezykowych — napotykajg na wieksze bariery w dostepie do szczepien i mogg miec
ograniczony dostep do odpowiednich informacji o szczepieniach. Mozna tu wymieni¢ osoby
bezdomne, bezrobotne, imigrantéw, uchodzcéw. W tych grupach majacych mniejszy kontakt z opieka
zdrowotng, pobyt w szpitalu z rédznych przyczyn stanowi okazje do zapewnienia profilaktycznych
komunikatéw zdrowotnych dotyczacych szczepien. Hospitalizacje mogg stanowic¢ warunki do usuniecia
barier w szczepieniach niektdrych pacjentéw. Szpitale publiczne zapewniaja opieke osobom
najbardziej narazonym na COVID-19, w tym pacjentom z wieloma chorobami wspdtistniejacymi,
osobom starszym oraz osobom ze $srodowisk o nizszym stopniu statusie spoteczno-ekonomicznym,
ktére majg wieksze prawdopodobienstwo przebywania w gospodarstwach domowych, w ktérych
ludzie sg bardziej narazeni na zakazenie lub sg bardziej narazeni na rozwdj ciezkich powiktan COVID-
19. Takie niedostatecznie zaszczepione grupy spoteczne mogg nasila¢ powtarzajgce sie ogniska i
trwajgcg transmisje spoteczng, co widac byto podczas wczesniejszych pandemii. Szpitale wydajg sie
stanowic¢ potencjalne miejsce dotarcia do niedostatecznie zaszczepionym grup spotecznych o wyzszym
ryzyku wybuchu epidemii. W trakcie hospitalizacji pacjenci czesto majg kontakt personelem
medycznym dobrze przygotowanym do zapewnienia edukacji na temat szczepien, placéwki te powinny
tez oferowac szczepienia w trakcie pobytu szpitalnego.

Edukacja catego spoteczenstwa, w szczegdlnosci grup ryzyka, takich jak chorzy z cukrzycg, na temat
korzysci wynikajgcych z zastosowania szczepionek powinna by¢ elementem przygotowan do przysztych
pandemii.

IV. Przyszte badania nad rozwojem szczepionek i nowych lekéw antywirusowych

Pandemia COVID-19 pokazata wage rozwoju wspodtpracy miedzynarodowej w zakresie wspdlnych
dziatan, w tym skoordynowanych badan, nad stworzeniem szczepionek, ktdre bytyby szybko i
powszechnie dostepne w sytuacji wystgpienia pandemii wirusowej. Priorytetem powinno by¢ obecnie
okreslenie wspdlnych kluczowych obszaréw badawczych i zapewnienie wsparcia finansowego dla
publicznych i prywatnych instytucji zaangazowanych w badania nad stworzeniem szczepionek oraz
innowacyjnych lekdow przeciwwirusowych. Istotne jest takze zebranie i przeanalizowanie petnych



danych na temat stosowania juz zarejestrowanych i nowych lekéw przeciwwirusowych oraz
szczepionek. Szczegdlnego wsparcia wymaga partnerstwo miedzy rzagdami, agencjami regulatorowymi,
uniwersytetami oraz innymi instytucjami badawczymi w celu wspierania badan nad rozwojem nowych
lekéw, w tym w szczegdlnosci szybkiej zdolnosci produkcyjnej szczepionek. Ponadto, inwestycje w
badania i rozwdj muszg by¢ ukierunkowane na takie szczepionki, ktére zapewniag dtugoterminowg
ochrone przed nowymi wirusami i ich mutacjami. Wreszcie, wspieraé nalezy sieci naukowe i lecznicze,
aby zapewni¢ rozpowszechnianie nowej wiedzy naukowej na temat przysztych pandemii, w
szczegoblnosci leczenia dotknietych nig pacjentéw, w sposdb szybki i szeroki.

Doswiadczenia z okresu pandemii COVID-19 stanowig mocny argument za inwestowaniem w rozwéj
nowych technologii i innowacyjnych lekéw. Inwestycje w tym zakresie dokonane jeszcze przed
wybuchem pandemii COVID-19 doprowadzity do opracowania szczepionek mRNA wytwarzanych w
drodze syntezy chemicznej. Szczepionki te eliminujg wiele faz w procesie produkcyjnym, poniewaz
zamiast wstrzykiwanych biatek wirusowych, organizm ludzki wykorzystuje informacje genetyczng do
ich produkcji. Taka technologia skrdcita czas produkcji szczepionki i przyczynita sie do uratowania
miliondw istnien ludzkich. Doswiadczenia pandemii COVID-19 powinny by¢ wykorzystane takze do
opracowania wfasciwych strategii szczepien, w szczegdlnosci nowymi szczepionkami mRNA, celem
szybkiego osiggniecia odpornosci populacyjnej, a w konsekwencji zmniejszenia liczby zakazonych i
zmartych.

W podsumowaniu, badania nad technologiami umozliwiajgcymi szybkie wyprodukowanie nowych
lekéw antywirusowych oraz duzych ilosci szczepionek przeciwko nowym wirusom i ich wariantom,
powinny by¢ traktowane w sposéb priorytetowy przez instytucje naukowe i lecznicze.
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3. Opieka ambulatoryjna i szpitalna nad pacjentami z cukrzycq
typu 1

Najwazniejsze rekomendacje

1. Osoby z cukrzycq typu 1, podobnie jak pacjenci z cukrzycq typu 2, cechujq sie wiekszym ryzykiem zgonu
oraz ciezkiego przebiegu COVID-19 w stosunku do réwiesnikdéw bez cukrzycy. Dotyczy to w szczegdlnosci
chorych w starszym wieku oraz z powiktaniami naczyniowymi. Systemy opieki zdrowotne] powinny by
przygotowane do zabezpieczenia tym grupom pacjentéw wtasciwe]j opieki w razie kolejnych podobnych
epidemii/pandemii.

2. Narzedzia telemedyczne stanowity kluczowy element opieki diabetologicznej w cukrzycy typu 1 w trakcie
pandemii COVID-19. Wtasciwe przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do przysztych pandemii wymaga
ich dalszego doskonalenia i przygotowania do zastosowania zardwno przez srodowisko medyczne jak i
pacjentow.

3. Umiejetnos¢ biezgcego, samodzielnego modyfikowania dawek insuliny oraz prowadzenia samokontroli,
w szczegdlnosci stosowania systemdéw do monitorowania stezenia glukozy, sq w trakcie zamkniecia
spotecznego (lock-down) spowodowanego pandemiq wirusowq niezbedne do osiggniecia i utrzymania
wtasciwej kontroli glikemii przez pacjentéw z cukrzycq typu 1 w warunkach opieki ambulatoryjne;.

4. W trakcie okreséw zamkniecia spotecznego w okresie pandemii COVID19 udokumentowano narastanie
masy ciata u pacjentdw z cukrzycq typu 1. W okresach lock-downu powinno sie zwracac szczegdlng uwage
na wtasciwe nawyki zywieniowe oraz utrzymywanie odpowiedniej aktywnosci fizycznej.

5. Wskazaniami diabetologicznymi do hospitalizacji pacjenta z cukrzycq typu 1 i zakazeniem SARS-Cov-2 sq
ostre powiktanie hiperglikemicznie, fj. cukrzycowa kwasica kefonowa Ilub stan hiperglikemiczno-
hipermolarny, oraz utrzymujgca sie hiperglikemia z ketonemiq i/lub glukozurig i acetonuriq, mimo
intensyfikacji insulinoterapii i zwiekszenia dawek insuliny. Wskazania do hospitalizacji z powodu ciezkosci
choroby zakaznej stanowig zapalenie ptuc z obnizong saturacjq krwi, utrzymujgca sie gorgczka powyzej 39
st. C mimo stosowania lekéw przeciwgorgczkowych, zaburzenia $wiadomosci, bdl w klatce piersiowej, a
takze niewydolnos¢ wielonarzgdowa.

6. Nie ma obecnie przekonujgcych dowoddw na to, ze wirus Sars-Cov-2 inicjuje procesy
autoimmunologiczne prowadzgce do trwatego zniszczenia komorek beta i wywotuje cukrzyce typu 1. U
pacjentdw ze $wiezo rozpoznang cukrzycq typu 11 COVID-19 mogg wystgpi¢ bezwzgledne wskazania do
hospitalizacji z powodu wystgpienia cukrzycowej kwasicy ketonowej lub w zwiqzku z przebiegiem infekciji
wirusowej.

7. Leczenie diabetologiczne hospitalizowanych pacjentéw z cukrzycqg typu 1 iinfekcjg COVID-19 lub innym
zblizonym zakazeniem wirusowym powinno by¢ prowadzone zgodnie z Zaleceniami PTD. Zastosowanie
systemdw ciggtego monitorowania stezenia glukozy w trakcie hospitalizacji chorego z cukrzycq typu 1
pozwala na zmniejszenie kontaktu personelu medycznego z zakazonym pacjentem.

I. Pacjent z cukrzyca typu 1 w okresie pandemii COVID-19 — uwagi ogdlne

Od poczatku pandemii COVID-19 istniaty w srodowisku medycznym obawy dotyczgce jej potencjalnego
wplywu na osoby z chorobami przewlektymi, w tym cukrzycg typu 1. Wiele wczesnych doniesien
dotyczacych COVID-19 i cukrzycy analizowato wspdlnie typ 1ityp 2 choroby. PéZniejsze dane pokazaty,
ze osoby z cukrzycg typu 1 zostaty, podobnie jak chorzy z cukrzyca typu 2, powaznie dotkniete przez
COVID-19. Obejmuje to skutki ograniczonego dostepu do opieki zdrowotnej, szczegdlnie w okresach
zamkniecia spotecznego (lock-down), oraz zwiekszong zapadalno$¢ na powiktania infekcyjne i
$Smiertelnos¢ u zakazonych dorostych z cukrzycg typu 1 w poréwnaniu z rowiesnikami bez cukrzycy.
Cukrzyca typu 1 nie wigze sie ze zwiekszong podatnoscig na zakazenie SARS-CoV-2. Osoby z cukrzyca
typu 1 majg podobne objawy COVID-19 jak populacja ogélna, jednak gdy osoba dorosta z cukrzyca typu
1 zostanie zarazona SARS-CoV-2, ma wieksze ryzyko zwigzane z chorobg. Dorosli z cukrzyca typu 1 majg
ryzyko podobne do tego u oséb z cukrzycg typu 2 w odniesieniu do ciezkosSci przebiegu choroby,
hospitalizacji i Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej. COVID-19 moze od poczatku wigzac sie hiperglikemia,
a nawet cukrzycowg kwasicg ketonowg (CKK). Niektdre cechy kliniczne przektadajg sie na zwiekszone
ryzyko dla zakazonych pacjentdw z cukrzycg typu 1. Nalezy tu wymienié podeszty wiek, ktéry podobnie
jak w populacji ogdlnej, u dorostych z cukrzycg typu 1 wptywa na prawdopodobienstwo powaznych
powiktan lub zgonu z powodu COVID-19, jest takze najistotniejszym czynnikiem ryzyka hospitalizacji i



ciezkosci choroby. Brak jest danych wskazujgcych na wiekszg Smiertelnos¢ lub zapadalnosé na powazne
powiktania COVID-19 u mtodziezy z cukrzycy typu 1 w stosunku do zdrowych réwiesnikéw. Ponadto
gorsza kontrola glikemii w momencie zakazenia moze réwniez odgrywac role w przebiegu COVID-19 u
pacjentéw z cukrzycg typu 1 i powodowaé wzrost ryzyka u chorych z gorszym wyrédwnaniem
metabolicznym. Zachorowanie na COVID-19 moze pogarsza¢ kontrole glikemii w rdznych
mechanizmach, na przyktad uposledzenia resztkowego endogennego wydzielanie insuliny,
unieruchomienia oraz dziatanie hiperglikemicznego zastosowanych sterydéw. Ryzyko zgonu pozostaje
wieksze u pacjentéw z cukrzycy typu 1 i powiktaniami naczyniowymi. Wymienione powyzej fakty
spowodowaty modyfikacje poczatkowych zalecen rzgdowych i eksperckich w szeregu krajow i
umieszczenie dorostych pacjentdw z cukrzycg typu 1 wsrdd grup wysokiego ryzyka przebiegu COVID-
19. Systemy opieki zdrowotnej powinny by¢ przygotowane do zabezpieczenia tym chorym wtasciwej
opieki, w razie kolejnych podobnych epidemii/pandemii wirusowych.

Il. Narzedzia telemedyczne w opiece ambulatoryjnej

Kluczowym elementem opieki ambulatoryjnej nad pacjentami z cukrzyca typu 1 w czasie pandemii
powinna by¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia w razie potrzeby wizyty w formie teleporady.
Przeprowadzona w sposdb wiasciwy teleporada moze by¢ efektywnym narzedziem diagnostyczno-
terapeutycznym, szczegdlnie w czasie lock-downu. Swiadczenia telemedyczne stanowig petnoprawna
czesc dziatalnosci leczniczej, dlatego podlegajg regulacjom prawnym dotyczgcym udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Polsce. Kluczowe elementy prawidtowo przeprowadzonej telewizyty, zarébwno w
trakcie pandemii jak i poza nig, to:

1. Korzystanie z rozwigzan technologicznych gwarantujacych poufnos¢ swiadczenia telemedycznego.
2. Swiadczenia telemedyczne moga byé¢ udzielane z zastosowaniem zwyktych telefonéw, jednak
preferowane sg telewizyty z uzyciem bezpiecznych potaczen internetowych w ramach
zabezpieczonych platform telemedycznych, aplikacji lub systeméw do komunikacji

3. Wykorzystanie specjalistycznych wyrobéw medycznych umozliwiajgcych prowadzenie zdalnej
diagnostyki oraz zdalnego monitorowania jest szczegdlnie rekomendowane w przypadku teleporad.
Nalezy tu wymienic urzadzenia do monitorowania glikemii [systemy ciggtego monitorowania glikemii
(CGMS — continuos glucose monitoring system) i tradycyjne glukometry] oraz osobiste pompy
insulinowe. Nalezy preferowac te rozwigzania, ktédre umozliwiajg sprawne i bezpieczne przekazywanie
danych lekarzowi, np. za posrednictwem chmury.

4. Stosowanie przez pacjenta CGMS daje w warunkach teleporady znacznie lepszy wglad w kontrole
glikemii w poréwnaniu do pomiaréw glukometrycznych. Ocena wyrédwnania powinna opierac sie
przede wszystkim o analize odsetka czasu spedzonego przez pacjenta w glikemii docelowej (TIR- Time
in Range). W warunkach ograniczonych mozliwosci oznaczenia w laboratorium HbAlc, cenng
alternatywa moze by¢ okreslany na podstawie zapisu ciggtego monitorowania glikemii parametr GMI
(glucose management indicator — wskaznik zarzadzania cukrzycg).

5. Pacjent korzystajacy z teleporady powinien w miare mozliwosci korzystac z rozwigzan z zakresu e-
zdrowia, w tym z dokumentow medycznych wystawianych w formie elektronicznej oraz Internetowego
Konta Pacjenta (IKP).

Zalecenia dotyczace korzystania z narzedzi telemedycznych znajdujg sie takze w czesci dotyczacej
opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z cukrzyca typu 2.

lll. Samodzielne zarzadzanie cukrzyca typu 1 w okresie pandemii w warunkach domowych

W dobie pandemii kluczowym jest umiejetno$¢ samodzielnego a w razie koniecznosci po konsultacji z
lekarzem modyfikowania dawki insuliny. Nabiera to szczegdlnej wagi w trakcie zachorowania na
chorobe infekcyjng, ktéra jest leczona ambulatoryjnie. Pacjent z cukrzycg typu 1 powinien by¢
zachecany w takich sytuacjach do intensyfikacji samokontroli, optymalnie do zastosowania systemow
CGM i biezgcego reagowania na wzrost zapotrzebowania na insuline. Pacjenta nalezy uprzedzic, ze
nawet fagodnie przebiegajaca infekcja Covid 19 lub inna zblizona swoim charakterem, moze zwiekszy¢
zapotrzebowanie na insuline o kilkadziesigt procent, przy czym rosnie zapotrzebowanie zaréwno na
insuline positkowg jak i podstawows. Infekcja przebiegajgca z wysoka gorgczkg i/lub bdlami



miesniowymi moze powodowac 2-3 krotny wzrost zapotrzebowania na insuline. W przypadku
gwattownego wzrostu zapotrzebowania na insuline pacjenci leczeni za pomocg systeméw
hybrydowych petli zamknietej powinni przejs¢ z trybu automatycznego na tryb reczny, poniewaz
algorytmy trybu automatycznego nie sg przygotowane na gwattowny, nastepujacy w krdtkim czasie,
wzrost zapotrzebowania na insuline.

Utrzymanie wtasciwej diety i aktywnosci fizycznej przez pacjenta z cukrzycg typu 1 w okresie pandemii
moze by¢ kluczem do optymalizacji wyréwnania metabolicznego oraz zapobiegania nadmiernemu
przyrostowi masy ciata, do ktérego predysponuje okres lock-downu. Przybieraniu na wadze moze
dodatkowo sprzyjaé zmiana charakteru pracy pacjenta w okresie pandemii. Czynnikami sprzyjajgcymi
zmniejszeniu aktywnosci fizycznej sg ograniczenia przemieszczania sie, dostepu do boisk sportowych
oraz sal gimnastycznych. Pacjent jest w takich sytuacjach zmuszony do podejmowania aktywnosci
fizycznej na niewielkiej przestrzeni oraz do przesuniecia akcentu w strone wysitku oporowego,
beztlenowego, interwatowego. Zalecane jest szkolenie w zakresie tego, jaki wptyw na glikemie maja
poszczegblne formy aktywnosci fizycznej, jak modyfikowaé wtedy insulinoterapie oraz spozycie
weglowodandw.

Narzedzia telemedyczne stanowity kluczowy element opieki diabetologicznej w cukrzycy typu 1 w
trakcie pandemii COVID-19. Wiasciwe przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do przysztych
pandemii wymaga ich dalszego doskonalenia i przygotowania do zastosowania zardwno przez
Srodowisko medyczne jak i pacjentow.

IV. Opieka szpitalna nad pacjentem z cukrzycg typu 1i COVID-19

Osoba z cukrzycg typu 1 hospitalizowana z powodu zakazenia COVID-19 jest pacjentem ze
zwiekszonym ryzykiem niekorzystnego przebiegu choroby. Osoby z cukrzycg typu 1 przyjete do szpitala
z powodu COVID-19 majg wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu choroby infekcyjnej i zgonu, szczegdlnie
w przypadku podesztego wieku, otytosci, obecnosci przewlektych powiktan mikronaczyniowych i
niewydolnosci nerek.

Wskazaniami cukrzycowymi do hospitalizacji pacjenta z cukrzyca typu 1 i zakazeniem SARS-Cov-2 s3:

- ostre powiktanie hiperglikemicznie (CKK oraz stan hiperglikemiczno- hipermolarny)

- utrzymujaca sie hiperglikemia z ketonemia i/lub glukozurig i acetonuriag, mimo intensyfikacji
insulinoterapii zwiekszenia dawek insuliny

Wskazania do hospitalizacji z powodu ciezkosci choroby zakaznej stanowig:

- zapalenie ptuc z obnizong saturacja (Sp02)

- utrzymujgca sie gorgczka powyzej 39 st. C mimo stosowania lekdw przeciwgoraczkowych

- zaburzenia Swiadomosci

- bél w klatce piersiowej

- niewydolnos¢ wielonarzagdowa

Kluczowymi elementami postepowania metabolicznego u hospitalizowanego pacjenta z cukrzycg typu
1z COVID-19 sa:

1.0siggniecie celu glikemicznego 100 -180 mg/dl (5,6-10 mmol/l); celem dopuszczalnym jest zakres 70-
180 mg/dl, w szczegdlnosci dla chorych leczonych przy uzyciu osobistej pompy insulinowej z
automatycznym wstrzymaniem wlewu zabezpieczajgcym przed hipoglikemig i/lub korzystajgcych z
systemow ciggtego monitorowania stezenia glukozy.

2.Jezeli stan pacjenta pozwala na samodzielne kontynuowanie intensywnej insulinoterapii i
monitorowania glikemii nalezy pozostawi¢ insulinoterapie w jego rekach, zalecajagc modyfikacje
dawkowania insuliny w zaleznosci od stezenia glukozy glukozy we krwi. W zwigzku ze zwiekszonym
zapotrzebowaniem na insuline z powodu stanu zapalnego nalezy zwiekszy¢ dawke zaréwno preparatu
bazowego insuliny lub wlew podstawowy jak i okotopositkowe dawki insuliny.

3.COVID-19 u chorych na cukrzyce typu 1 z dobrg kontrolg glikemii nie zwiekszat ryzyka hospitalizacji z
powodu CKK. Ciezki przebieg COVID-19 zwieksza ryzyko CKK w przypadku braku reakcji na wysokie
glikemie modyfikacjg dawek insuliny oraz wystgpienia objawdéw Zzotgdkowo-jelitowych (wymioty,
biegunka), ktére ograniczajg spozycie ptyndw i positkéw.



4. Najwazniejsze zalecenia dotyczace zapobiegania rozwojowi CKK u chorego na cukrzyce typu 1 z ostrg
infekcja to:

- bezwzgledna zasada nieodstawiania insuliny

- zwiekszenie dawek insuliny podstawowej i okotopositkowej, poczatkowo o 10-20%

- przy glikemii >250 mg/d| kontrola ketonemii lub acetonurii

- dbanie o nawodnienie poprzez wypijanie zalecanej ilosci ptynéw

- unikanie gtodzenia poprzez spozywanie minimum trzech lekkich positkdw, w ktérych zawarte
weglowodany wymagajg podania bolusa insuliny

- w przypadku nudnosci lub wymiotdw zalecane jest zamiast positku podanie dozylnie roztworu 10%
glukozy z insuling krétkodziatajgcg (10-14 j) i potasem (w zaleznosci od kalemii 5-15 mmol KCI), w
wolnym wlewie 100-150 ml/godzine. Insulina bazowa podawana podskérnie

- monitorowanie glikemii z wykorzystaniem, o ile istniejg takie mozliwosci, systemoéw CGM z aplikacjg
umozliwiajgcg podglad danych glikemicznych przez personel medyczny z odlegtosci

5. W przypadku ciezkiego stanu z zaburzeniami swiadomosci i niemoznoscig zywienia doustnego
zalecany jest ciggly wlew glukozy z potasem z rdéwnolegtym dozylnym wlewem insuliny
krotkodziatajacej z predkoscia zapewniajgca glikemie docelowa 100-180 mg/dl.

6. W przypadku rozwoju CKK nalezy stosowac leczenie zgodnie z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w tym zakresie. W szczegdlnosci dotyczy to nawodnienia, dozylnego wlewu insuliny
oraz suplementacji potasu. Mozliwos¢ zastosowania systemdw ciggtego monitorowania stezenia
glukozy w trakcie hospitalizacji chorego z cukrzycg typu 1 pozwala na zmniejszenia kontaktu personelu
medycznego z zakazonym pacjentem.

V. Postepowanie z pacjentem z COVID-19 z nowym rozpoznaniem cukrzycy typu 1

Nie ma obecnie przekonujagcych dowoddw na to, ze wirus Sars-Cov-2 inicjuje procesy
autoimmunologiczne prowadzace do trwatego zniszczenia komorek beta i wywotuje cukrzyce typu 1.
Raport oparty na niewielkiej liczbie przypadkéw sugerowat wzrost zachorowalnosci na cukrzyce typu 1
rownolegle z pojawieniem sie pandemii COVID-19. Pézniejsze dane z duzych populacji nie potwierdzity
tej obserwacji, sugerujgc raczej, ze osoby dotkniete cukrzycg typu 1 i ich opiekunowie zwrdcili sie o
pomoc medyczng na péznym etapie rozwoju choroby. W wyniku tego faktu oraz specyfiki organizacji
stuzby zdrowia w okresie pandemii pomoc ta byta czesto udzielana na oddziatach szpitalnych, a nie w
warunkach ambulatoryjnych. Niemniej jednak, potrzebne s3 dalsze obserwacje w celu ustalenia, czy u
podgrupy osob z cukrzyca typu 1 choroba rozwija sie po zakazeniu SARS-CoV-2.

U pacjentdw ze Swiezo rozpoznang cukrzycy typu 1 i COVID-19 mogg wystapi¢ bezwzgledne wskazania
do hospitalizacji z powodu wystapienie CKK lub w zwigzku z przebiegiem infekcji wirusowej.

1. Wystgpienie CKK u pacjenta z cukrzycg typu 1 stanowi bezwzgledne wskazanie do hospitalizacji
niezaleznie od ciezko$ci COVID-19. Terapia CKK powinna przebiega¢ zgodnie z Zaleceniami PTD.

2. Po wyprowadzeniu z CKK pacjentom w dobrym stanie klinicznym zalecane jest wydanie
wstrzykiwaczy typu pen, glukometrui, o ile to mozliwe, zastosowanie systemu CGM; powinna by¢ takze
przeprowadzona podstawowa edukacja w zakresie intensywnej insulinoterapii z wydaniem materiatéw
edukacyjnych i z zaleceniem uzupetnienia wiadomosci w warunkach ambulatoryjnych. W edukacji
pacjenta mozna wykorzystac techniki zdalnych i prowadzi¢ nauczanie na odlegtosc.

3. U pacjenta wymagajgcego hospitalizacji z powodu COVID-19 oraz innych ciezkich infekcji ze Swiezym
rozpoznaniem klinicznym cukrzycy typu 1, tj. przy braku otytosci, z objawami hiperglikemii i
wyktadnikami bezwzglednego niedoboru insuliny i bez CKK, leczenie powinno prowadzone by¢ zgodnie
z powszechnymi standardami diabetologicznymi. Konieczne jest monitorowanie glikemii i zwalczanie
hiperglikemii za pomocg insuliny podawanej podskdrnie w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ (baza-
bolus) lub w ciggtym wlewie dozylnym. Decyzja o drodze podawania insuliny zalezy od ciezkosci stanu
klinicznego pacjenta i wartosci glikemii. Docelowe wartosci glikemii w trakcie hospitalizacji z powodu
ciezkiej infekcji powinny miesci¢ sie w zakresie 100-180 mg/dl. Optymalizacja kontroli glikemii u
pacjenta z nowo rozpoznang cukrzycg w przebiegu COVID-19 zmniejsza ryzyko pogorszenia stanu
pacjenta i zgonu z powodu choroby zakaznej.
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4. Opieka ambulatoryjna nad chorymi na cukrzyce typu 2

Najwazniejsze rekomendacje:

1. Cukrzyca typu 2, obok zaawansowanego wieku, ptci meskiej, otytosci, schorzen sercowo-naczyniowych i
przewlektej choroby nerek stanowi jeden z najistotniejszych czynnikdw ryzyka zgonu oraz ciezkiego przebiegu
COVID-19. Pacjenci tacy powinni by¢ otoczeni szczegdlnym ambulatoryjnym nadzorem medycznym w razie
kolejnych podobnych epidemii/pandemii.

2. W opiece ambulatoryjnej u pacjentdw z cukrzycqg typu 2 w okresie pandemii powinno sie dgzy¢ do
osiggniecia i utrzymania wszystkich podstawowych celéw terapeutycznych - normalizacji glikemii i masy
ciata oraz kontroli cisnienia krwi i lipidogramu. Postepowanie takie nalezy traktowac jok prewencije
pierwotng wystgpienia ciezkiego przebiegu zakazenia Sars-Cov-2 lub innego zblizonego swojg naturg
patogenu wirusowego.

3. Narzedzia telemedyczne byty efektywnie wykorzystywane w trakcie pandemii COVID-19 u pacjentéw z
cukrzycq, takze wérdd tych z typem 2 choroby. Wirdd wielu chorych z tej grupy istniejq jednak bariery w ich
wykorzystaniu. Sg one zwigzane z wiekiem, zaburzeniami poznawczymi, ograniczeniami w dostepie do
narzedzi informatycznych oraz brakiem umiejetnosci w ich obstudze. Eliminowanie tych barier powinno by¢
elementem przygotowania do kolejnych pandemii wirusowych.

4. W trakcie okresdw izolacji spotecznej i pracy zdalnej, bedgcych konsekwencjg pandemii COVID-19,
powinno sie zwracac szczegding uwage na kontynuacje edukacji w zakresie wtasciwych nawykéow
zZywieniowych oraz utrzymywania odpowiedniej aktywnosci fizycznej celem unikniecia przyrostu masy ciata.
5. Rekomendacje dotyczgce farmakoterapii i celéw terapeutycznych w okresie pandemii i zwigzanego z
nig zamkniecia spotecznego dla pacjentéw niezakazonych nie powinny odbiega¢ od ogdinych zaleceh
diabetologicznych. Dalszej obserwacji i gromadzenia dowoddw wymaga kwestia korzysci i ryzyka
Zwigzanego z zastosowaniem poszczegdinych lekdw hipoglikemizujgcych u chorego zakazonego Sars-Cov-
2 lub iinnym patogenem wirusowym.

6. U chorych na cukrzyce typu 2, ktdrzy stosujg insuline w schemacie wielokrotnych wstrzyknieé, zwtaszcza u
0s6b z wysokim ryzykiem hipoglikemii, optymalnym sposobem monitowania glikemii sq systemy CGM.

Pacjent z cukrzyca typu 2 opiece ambulatoryjnej w okresie pandemii wirusowej— uwagi ogélne

Podstawowym celem opieki diabetologicznej u pacjentédw z cukrzyca typu 2 jest zmniejszenie ryzyka
wystgpienia przewlektych powiktan choroby, w tym w szczegdlnosci incydentéw sercowo-
naczyniowych, oraz wydtuzenie zycia pacjenta. Osiggniecie tych celdw jest mozliwe przez skuteczng
wieloczynnikowa terapie ukierunkowang na kontrole czynnikéw ryzyka, w tym normalizacje glikemii,
optymalnie z zastosowaniem lekdw hipoglikemizujacych redukujacych ryzyko sercowo-naczyniowe.
Cukrzyca typu 2, obok zaawansowanego wieku, ptci meskiej, otytosci, schorzen sercowo-naczyniowych
i przewlektej choroby nerek stanowi jeden z najistotniejszych czynnikdw ryzyka zgonu oraz ciezkiego
przebiegu COVID-19. Dlatego tez w okresie pandemii u pacjentéw z cukrzycg typu 2 niebedacych w
okresie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub innym patogenem wirusowym i pozostajgcych w opiece
ambulatoryjnej, powinno sie dgzy¢ do osiggniecia i utrzymania wszystkich wielokierunkowych celéw
terapeutycznych w zakresie glikemii, cisnienia tetniczego krwi i lipidogramu oraz masy ciata. Wyniki
badan obserwacyjnych z okresu ostatniej pandemii pokazaty zwigzek miedzy poziomem glikemii przy
przyjeciu do szpitala a rokowaniem, w tym ryzykiem zgonu, u hospitalizowanego pacjenta z cukrzyca
typu 2 i COVID-19. Osiggniecie celu terapeutycznego w zakresie glikemii u pacjenta z cukrzyca typu 2
nalezy wiec traktowac jak prewencje pierwotng wystgpienia ciezkiego przebiegu zakazenia Sars-Cov-2
lub innego zblizonego swojg naturg patogenu. Pacjenci z cukrzycg typu 2 powinni byé otoczeni
szczegblnym ambulatoryjnym nadzorem medycznym w razie kolejnych podobnych epidemii/pandemii.

Il. Narzedzia telemedyczne w opiece ambulatoryjnej u pacjentéw z cukrzycg typu 2

Pandemia COVID-19 spowodowata zmiane funkcjonowania ambulatoryjnego systemu opieki
zdrowotnej dla pacjentéw ze wszystkimi postaciami cukrzycy, w tym z najczestszg - cukrzycg typu 2.
Istotne znaczenie w opiece ambulatoryjnej nad chorym z cukrzycg ma w okresie pandemii COVID-19
regularny kontakt z pacjentem i optymalny nadzér nad jego leczeniem. Pozostaje on szczegdlnym
wyzwaniem zwtaszcza w przypadkach ograniczonej dostepnosci do stacjonarnej opieki medycznej, co
miato miejsce w okresie pandemii COVID-19. Zastosowanie narzedzi zdalnych w ambulatoryjnej opiece
diabetologicznej niesie ze sobg szereg potencjalnych korzysci - zwiekszenie dostepnosci swiadczen
zdrowotnych, szczegdlnie w okresie lock-downu, oszczednosci dla Swiadczeniodawcy i
Swiadczeniobiorcy, potencjalne zwiekszenie zaangazowania pacjenta, optymalizacje procesu leczenia,



pokonanie barier geograficznych oraz mozliwos¢ indywidualnej i grupowej edukacji pacjentéw. Jeszcze
w okresie przed pandemig wykazano, ze wdrozenie narzedzi telemedycznych u pacjentow z cukrzyca
typu 2 skutkuje poprawa kontroli glikemii. W okresie pandemii COVID-19 w krajach, w ktérych szeroko
i efektywnie zastosowano narzedzia telemedyczne, udato sie unikngé pogorszenia wyréwnania
metabolicznego oraz narastania masy ciafa u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Wsrod ograniczen telemedycyny w opiece nad pacjentami z typem 2 cukrzycy nalezy wymienic
potencjalne problemy zwigzane z wiekiem i chorobami wspdtistniejgcymi, zaburzeniami poznawczymi,
pogorszeniem stuchu lub wzroku, brakiem dostepu do narzedzi informatycznych u niektérych oséb
oraz umiejetnosci w ich obstudze. Eliminowanie tych barier powinno by¢ elementem przygotowania
do kolejnych pandemii wirusowych.

Znaczna cze$é wizyt zostata w okresie ostatniej pandemii przeprowadzona za pomocg narzedzi
zdalnych. Narzedzia te tworzg szeroki wachlarz mozliwosci komunikacji z pacjentem, na przyktad
telefon, e-mail, krotkie formy komunikacji (SMS, WhatsApp), komunikatory internetowe. W praktyce
ambulatoryjnej powinno sie preferowaé komunikatory internetowe dajgce mozliwos¢ komunikacji
gtosowej oraz przekazu obrazu. Wizyta zdalna przeprowadzona za pomocy takiego narzedzia
umozliwia realizacje wiekszosci elementéw tradycyjnej wizyty stacjonarnej — ocene samopoczucia i
zebranie wywiadu, przeprowadzenie niektérych komponent badania fizykalnego (na przyktad
elementy oceny stép u chorego z cukrzycg), odczyt wynikdw i jego analize z réznych urzadzen (na
przyktad glukometréw, systemdéw CGM, pomp insulinowych, wagi, aparatu do pomiaru cisnienia
tetniczego i innych), przekazanie zalecen leczniczych, wystawienie e-recepty, e-zlecenia czy tez e-
skierowania. Mozliwe jest takze przeprowadzenie edukacji, w tym takze w zakresie diety i aktywnosci
fizycznej, co jest szczegdlnie wazne w okresach zamkniecia spotecznego i pracy zdalnej. W procesie
poszerzania wykorzystania telemedycyny w ambulatoryjnej opiece diabetologicznej nalezy uwzglednic
rosngcg role pielegniarki. Dotyczy to szczegdlnie edukacji on-line. To wifasnie w gtéwnej mierze
personel pielegniarski przekazuje pacjentom informacje dotyczace obstugi glukometru, sposobu
pomiaru glikemii oraz podawania insuliny. Dlatego tez pacjent winien mie¢ mozliwos¢ odbycia nie tylko
teleporady lekarskiej, ale takze pielegniarskie;j.

Obowigzkiem poradni diabetologicznej jest pomoc choremu w przygotowaniu do wizyty zdalne;.
Osoba kontaktujgca sie z pacjentem powinna go poinformowac o dacie i godzinie zdalnej wizyty oraz
uzgodni¢ wymogi technologiczne potrzebne do potaczenia. Umozliwi to pacjentowi, jego rodzinie lub
osobom sprawujgcym nad nim opieke uaktualnienie programoéw komputerowych lub pobranie
aplikacji, jezeli jest to konieczne. W ramach przygotowania do wizyty zdalnej pacjent powinien
przygotowac:
- whasciwe miejsce zapewniajgce spokdj i dobre oswietlenie w trakcie potagczenia

ubranie umozliwiajace ewentualng ocene wzrokowg czesci ciata, na przyktad stop,
- zapis pomiaréw glikemii, optymalnie wygenerowany z aplikacji dedykowanej do glukometru lub
systemu CGM
- wyniki innych pomiaréw — cisnienia tetniczego, tetna, masy ciata
- liste pytan do lekarza, pielegniarki, dietetyka, psychologa lub innego specjalisty
- liste lekéw, dla ktdrych recepty powinny byé wznowione w trakcie wizyty

Warto podkresli role raportéw generowanych nie tylko przez aplikacje zwigzane z systemami CGM lub
glukometrami ale takze przez narzedzia do podawania insuliny (pompy, peny).

W podsumowaniu, w okresie ograniczonego dostepu do stacjonarnej opieki zdrowotnej, szczegdlnie w
momentach przymusowej izolacji spotecznej (lock-down) zwigzanych z pandemig COVID-19 lub innymi
schorzeniami infekcyjnymi, celem ograniczenia transmisji patogenu i ryzyka zakazenia nalezy wszedzie
tam gdzie to mozliwe wykorzystywac porady zdalne i narzedzia telemedyczne.

Telemedycyna powinna byé szeroko wykorzystywana w diabetologii takze po zakoriczeniu pandemii
SARS-CoV-2. Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki i pozostaty personel powinni nauczy¢ sie wtasciwie z



niej korzysta¢. W przysztosci wazne jest takze optymalne dopracowanie zagadnien organizacyjnych i
proceduralnych, aby teleporada byta jak najbardziej efektywna. Wymogiem niezbednym powinno taze
sta¢ sie korzystanie z rozwigzan technologicznych gwarantujacych poufnosé s$wiadczenia
telemedycznego na rowni ze $wiadczeniem standardowym w trakcie wizyty bezposredniej.
Swiadczenia telemedyczne moga by¢ udzielane z zastosowaniem telefonii stacjonarnej lub
komérkowej, jednak preferowane sg sSwiadczenia telemedyczne z uzyciem bezpiecznych faczy
internetowych w ramach zabezpieczonych platform telemedycznych, aplikacji lub systemoéw
dedykowanych tej formie komunikacji.

Ill. Terapia przeciwhiperglikemiczna w opiece ambulatoryjnej nad chorym z cukrzycg typu 2 w trakcie
pandemii COVID-19

Pacjenci z cukrzycg typu 2 bedacy w grupie wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu infekcji SARS-CoV-2,
ale bez klinicznych wykfadnikéw zakazenia, powinni kontynuowa¢ dotychczasowy terapie
przeciwhiperglikemiczng, o ile pozostajg w indywidualnie okreslonym celu terapeutycznym w zakresie
glikemii. Pacjenci, ktorzy nie majg wtasciwie kontrolowane] glikemii, przy wsparciu systemu opieki
zdrowotnej, powinni zintensyfikowac dziatania celem osiggniecia celu terapeutycznego w tym zakresie.
Na obecnym etapie wiedzy brak jest jednoznacznych danych EBM (evidence-based medicine), ktére
wskazywatyby na koniecznos¢ zastosowania w okresie pandemii dodatkowych ograniczen w zakresie
stosowanych terapii, poza wynikajgcymi z charakterystyki produktu leczniczego poszczegdlnych klas
lekéw przeciwhiperglikemicznych.

Wstepne doniesienia z okresu pandemii sugerowaty, Zze inhibitory kotransportera sodowo-
glukozowego- typu 2 (SGLT-2i), agonisci receptora glukagonopodobnego typu 1 (GLP-1RA) i/lub
insulina egzogenna (niezaleznie od stosowanego schematu) mogg wywotywaé zwiekszong ekspresje
receptora ACE2, co mogtoby prowadzi¢ do wystgpienia istotnych konsekwencji zdrowotnych u chorych
z cukrzycg typu 2 w przypadku potencjalnego zarazenia. Kolejne obserwacje nie potwierdzity
powyzszych hipotez, wskazujac z kolei na potencjalne znaczenie kliniczne w okresie pandemii, obok
dobrze udokumentowanej roli w kardio- i nefroprotekcjyjnej, dziatania przeciwzapalnego flozyn i
agonistow receptora GLP-1. Dane te pochodzg z badan obserwacyjnych, wymagajg one potwierdzenia,
optymalnie w badaniach randomizowanych.

Cele terapeutyczne w zakresie glikemii, zarowno dla pacjentédw stosujacych glukometry jak i systemy
CGM, cisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych oraz masy ciata pozostajg w okresie pandemii
niezmienione w stosunku do ogdlnych zalecen diabetologicznych.

W okresie pandemii rekomendowane jest, aby chory na cukrzyce typu 2 posiadat w domu:

* miesieczny zapas wszystkich lekéw

¢ glukometr z zapasem paskow testowych i lancetéw na 1 miesiac, w razie stosowania systeméw CGM
rekomendacja ta dotyczy takze tych wyrobéw

e jezeli charakterystyka kliniczna i stosowany schemat terapii tego wymaga, dostep do oceny
zawartosci ketondéw we krwi lub moczu.

W okresie pandemii COVID-19 znaczgco spadfa liczba nowych rozpoznan cukrzycy typu 2 i
pierwszorazowych wizyt diabetologicznych, co byto rezultatem zmniejszenia liczby skierowan na
przesiewowe badania laboratoryjne. Celem skrdcenia czasu przebywania pacjenta w placéwce stuzby
zdrowia nalezy w okresie przysztych pandemii unikaé¢ wykonywania testéw OGTT na rzecz oznaczenia
glikemii na czczo lub poziomu HbAlc. Grupy ekspertéow i towarzystwa diabetologiczne powinny
rozwazy¢ rekomendowania stawiania diagnozy cukrzycy w oparciu o oznaczenia glukometryczne w
sytuacji przysztych kryzyséw epidemiologicznych.

W przypadku pacjentdw z cukrzycg typu 2 w trakcie infekcji SARS-CoV-2 o fagodnym przebiegu
klinicznym, niewymagajacych hospitalizacji, rekomenduje sie, na obecnym etapie wiedzy i w oparciu o
dostepne dane, stosowanie metforminy i/lub SGLT2i i/lub GLP1-RA jako terapii pierwszego rzutu. W
terapii drugiego rzutu, w zaleznosci od sytuacji klinicznej, schorzen wspétistniejgcych, stosowanego



uprzednio schematu terapeutycznego i preferencji pacjenta, nalezy rozwazy¢ inhibitor
dipeptydylopeptydazy 4 (DPP-4i) i/lub pochodng sulfonylomocznika i/lub insulinoterapie. W kazdym
przypadku nalezy dazy¢ do uzyskania a nastepnie utrzymania optymalnego, indywidualnie
okreslonego, wyréwnania metabolicznego. U chorych na cukrzyce typu 2, ktdrzy stosujg insuline w
schemacie wielokrotnych wstrzyknieé, zwtaszcza u oséb z wysokim ryzykiem hipoglikemii, optymalnym
sposobem monitowania glikemii sg systemy CGM. Pacjenci gorgczkujgcy s predysponowani do
wystgpienia odwodnienia i pogorszenia funkcji nerek. To z kolei moze spowodowac pojawienie sie
objawéw ubocznych stosowanych lekéw hipoglikemizujgcych. W przypadku stosowania flozyn wzrasta
ryzyko euglikemicznej kwasicy ketonowej a w przypadku metforminy narastania poziomu mleczandéw,
co moze w skrajnych sytuacjach wywotaé kwasice mleczanowa. Wymaga to monitorowania stanu
pacjenta i podjecia odpowiednich decyzji terapeutycznych, na przyktad odstawienia leku, wdrozenia
lub zwiekszenia dawki insuliny lub skierowania pacjenta na oddziat szpitalny.

Kwestia korzysci i ryzyka zwigzanego z zastosowaniem poszczegdlnych lekéw hipoglikemizujacych u
chorego zakazonego Sars-Cov-2 lub i innym patogenem wirusowym wymaga dalszej obserwacji i
gromadzenia dowodow.
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5. Opieka szpitalna nad pacjentami z cukrzycq typu 2

Najwazniejsze rekomendacje

1. Osoby z cukrzycq typu 2, podobnie jak pacjenci z cukrzycq typu 1, cechujqg sie wiekszym ryzykiem zgonu
oraz ciezkiego przebiegu COVID-19 w stosunku do osdb bez cukrzycy. Dotyczy to w szczegdlnosci chorych
w starszym wieku oraz z powiktaniami naczyniowymi. Systemy opieki zdrowotnej powinny by¢ przygotowane
do zabezpieczenia tym grupom pacjentdw wtasciwej opieki w razie kolejnych podobnych pandemii.

2. Dodatkowym czynnikiem w przypadku pacjentdw z cukrzycq typu 2 zwiekszajgcym czestos¢ hospitalizacii
i ryzyko zgonu z powodu infekcji wirusem SARS-CoV-2, jest wspdtwystepowanie otytoscii chordb przewlektych
- nadci$nienia tetniczego, przewlektego zespotu wiehcowego, niewydolnosci serca, powiktan nerkowych
oraz wzmozonej gotowosci prozakrzepowej.

3. Wskazaniami diabetologicznymi do hospitalizacji pacjenta z cukrzycq typu 2 i zakazeniem SARS-CoV-2 sq
ostre powiktania hiperglikemicznie, tj. stan hiperglikemiczno- hipermolamy, cukrzycowa kwasica ketonowa
oraz utrzymujgca sie hiperglikemia z ketonemiq i/lub glukozuriq i acetonurig, mimo intensyfikacji leczenia
cukrzycy. Wskazania do hospitalizacji z powodu ciezkosci choroby zakaznej stanowiq zapalenie ptuc z
obnizong saturacjg krwi, utrzymujgca sie gorgczka powyzej 39 st. C mimo stosowania lekow
przeciwgorqczkowych, zaburzenia $wiadomosci, bdl w klatce piersiowej, a takze niewydolno$e
wielonarzgdowa.

4. Leczenie diabetologiczne hospitalizowanych pacjentdw z cukrzycq typu 2 i infekcjg COVID-19 lub innym
zblizonym zakazeniem wirusowym powinno by¢ prowadzone zgodnie z Zaleceniami PTD. Zastosowanie
systemdw ciggtego monitorowania stezenia glukozy w trakcie hospitalizacji chorego z cukrzycq typu 2 w
trakcie infekcji COVID-19 pozwala na zmniejszenie kontakiu personelu medycznego z zakazonym

pacjentem.
5. Dobra kontrola metaboliczna cukrzycy typu 2, postepowanie behawioralne oraz stosowanie lekow
przecwhiperglikemicznych zmierzajgce do obnizenia hiperglikemii i endogennej hiperinsulinemii sg

rekomendowane w celu prewenciji ciezkiego przebiegu COVID-19 u pacjentdw z cukrzycq typu 2.

I. Pacjent z cukrzyca typu 2 w okresie pandemii COVID-19 — uwagi ogdlne

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze infekcja wirusem SARS-CoV-2 zwieksza ryzyko hospitalizacji
gtéwnie u pacjentéw z otytoscig i cukrzycag typu 2. Z danych pochodzacych z USA wynika, ze 40%
pacjentéw hospitalizowanych z powodu infekcji SARS-CoV-2 to pacjenci z cukrzyca. Dane europejskie,
w tym polskie, wskazuja na odsetek powyzej 25%. Zwraca uwage, ze u chorych z cukrzyca typu 2
przebieg infekcji jest ciezszy, czesciej wymagajq leczenia na OIOM. Czesciowo mozna to ttumaczyc
czestym wspotwystepowaniem innych choréb przewlektych u chorych z cukrzyca typu 2 — przede
wszystkim otytosci oraz nadcis$nienia tetniczego, przewlektego zespotu wiericowego, niewydolnosci
serca, przewlektej choroby nerek. Dodatkowym potwierdzeniem niekorzystnego wptywu cukrzycy na
przebieg COVID-19 sg wyniki duzej analizy dotyczacej ryzyka zgondw w trakcie hospitalizacji z powodu
COVID-19 - ponad 30% zgondéw wewnatrzszpitalnych dotyczyto oséb z cukrzycg typu 2. Czynniki
wptywajgce na ciezszy przebieg COVID-19 w cukrzycy typu 2 nie sg doktadnie poznane. Jedna z hipotez
zaktada, ze insulinoopornosé, przewlekte zapalenie o matym nasileniu zwigzane z nadmiarem tkanki
ttuszczowej, ktére odgrywajg istotng role w patogenezie cukrzycy typu 2, biorg takze udziat w
nadmiernej odpowiedzi zapalnej w odpowiedzi na infekcje wirusem SARS-CoV-2. Oprdcz objawéw
ogoélnych zwigzanych z infekcjg powoduje to nasilenie hiperglikemii, co w konsekwencji uposledza
prawidtowg odpowiedZ immunologiczng na zakazenie. Potwierdzeniem tej hipotezy s3 dane z badan
eksperymentalnych, w ktérych wykazano, Zze w warunkach hiperglikemii dochodzi do nasilonej
replikacji wirusa oraz zwiekszonej produkcji cytokin prozapalnych w monocytach. Dodatkowo, nie tylko
hiperglikemia, ale réwniez hiperinsulinemia wtdrna do insulinoopornosci, moze wptywac na ciezki
przebieg COVID-19. Wykazano, ze hiperinsulinemia zwieksza ekspresje biatka GRP78 (ang. glucose -
regulated protein 78) w adipocytach, ktére utatwia/nasila infekcje SARS-CoV-2 i tym samym wptywa
na ciezszy przebieg infekcji SARS-CoV-2. Dziatania zmierzajace do obnizenia hiperinsulinemii —
ograniczenie spozywania pokarmoéw, zastosowanie lekow przeciwhiperglikemicznych (metformina,
tiazolidinendiony, inhibitory SGLT2) w badaniach eksperymentalnych powodowaty obnizenie ekspresji



GRP78. Przemawia to za koniecznoscig obnizania nie tylko hiperglikemii, ale réwniez endogennej
hiperinsulinemii, u pacjentdw z cukrzycg typu 2 w celu prewencji ciezkiego przebiegu COVID-19.
Ponadto, wykazano, ze ekspresja enzymu konwertujgcego angiotensyne 2-ACE2 (biatka, ktére jest
uwazane za receptorowe dla wirusa SARS-CoV-2) jest zwiekszona w tkance ptucnej pacjentéw z
cukrzycg w poréwnaniu do oséb bez cukrzycy, co utatwia penetracje wirusa do ptuc i wystepowanie
ciezkich powiktan ze strony uktadu oddechowego. Roéwniez wirus SARS-CoV-2 penetruje do komérek
trzustki wptywajgc na nagte uposledzenie sekrecji insuliny, co nasila dekompensacje metaboliczng w
przebiegu cukrzycy.

W dobie pandemii COVID-19 nie bez znaczenia na czestos¢ hospitalizacji i ewentualnego ciezszego
przebiegu infekcji miata tez wptyw ograniczona dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej,
regularnych wizyt w poradniach diabetologicznych, co wptywato na gorszg kontrole metaboliczng
cukrzycy. Dodatkowo, osoby z cukrzycg typu 2, szczegdlnie w wieku podesztym rzadziej mogty
korzystac¢ efektywnie z teleporad.

Il. Stosowanie lekéw przeciwhiperglikemicznych u pacjentéw z cukrzycg typu 2 w trakcie
hospitalizacji

Stosowanie lekdéw przeciwhiperglikemicznych u pacjentéw z cukrzyca typu 2 w dobie pandemii COVID-
19, jest przedmiotem licznych opracowan i dyskusji. Przedstawiane rekomendacje i stanowiska
ekspertow w wiekszosci opierajg sie o dane z badan obserwacyjnych, analiz retrospektywnych,
pojedynczych badan randomizowanych oraz o zalecania towarzystw diabetologicznych. W kwestii
stosowania lekéw przeciwhiperglikemicznych w trakcie hospitalizacji pacjenta z cukrzycy typu 2 i
infekcjag COVID-19 dominuje poglad, ze wybdr leku powinien zaleze¢ od stopnia ciezkosci przebiegu
infekcji. Nalezy zaznaczyé¢, ze dostepne opracowania podaja rézne dane dotyczace efektu terapii danej
grupy lekéw na przebieg COVID-19 u pacjentdw z cukrzyca typu 2. Znane sg doniesienia wskazujgce na
pozytywny, negatywny lub neutralny efekt dla danej grupy lekdw, co nakazuje ostrozng interpretacje
dostepnych wynikéw. W przypadku ciezkiego przebiegu COVID-19 u pacjenta z cukrzycg typu 2
wymagajgcego hospitalizacji w oddziale intensywnej opieki medycznej, jedynym akceptowanym
sposobem terapii cukrzycy jest ciggty dozylny wlew insuliny w odpowiednio modyfikowanych dawkach.
W przypadku umiarkowanego nasilenia infekcji COVID-19 u pacjenta hospitalizowanego z cukrzyca
typu 2 mozna kontynuowac podawanie insuliny w schemacie wielokrotnych wstrzyknie¢, badz uproscic¢
insulinoterapie dotaczajac leki przeciwhiperglikemiczne. Niektére dane na temat stosowania insuliny u
pacjentéw z cukrzyca typu 2 w przebiegu infekcji COVID-19 wskazujg na gorsze rokowanie u chorych
leczonych insuling. Wyniki te nalezy jednak interpretowac z duzg ostroznoscig, gdyz pacjenci z cukrzyca
typu 2 otrzymujacy insuline w schemacie wielokrotnych wstrzyknie¢ zwykle majg dtuzej trwajaca
cukrzyce, wieksze zaawansowanie powiktan, choroby wspdtistniejgce, co moze mie¢ wptyw na
uzyskane wyniki.

Metformina w Swietle dostepnych danych moze by¢ lekiem stosowanym w terapii
przeciwhiperglikemicznej u pacjentdéw z cukrzyca typu 2 i umiarkowanym nasileniem infekcji COVID-
19 wymagajacej hospitalizacji. Wyniki badan obserwacyjnych wskazujg, ze pacjenci stosujacy
metformine mieli mniejsze ryzyko zgonu w poréwnaniu do chorych nie stosujacych metforminy w
terapii cukrzycy, jednak ostatnio opublikowane wyniki badania randomizowanego sugeruja, ze nie
poprawia ona rokowania u oséb z COVID-19. Nalezy tez pamieta¢ o ograniczeniach stosowania
metforminy w przypadku hipoksji, postepujacej niewydolnosci nerek i niewydolnosci wielonarzagdowej
ze wzgledu na ryzyko kwasicy mleczanowe;j.

Inhibitory SGLT2 moga by¢ stosowane u pacjentdw z cukrzycg typu 2 i umiarkowanym nasileniem
infekcji COVID-19 wymagajgcej hospitalizacji. Chociaz wyniki randomizowanego badania DARE-19 nie
wykazaty przewagi stosowania inhibitoréw SGLT2 u pacjentéw hospitalizowanych z COVID-19, leki te



byty jednak dobrze tolerowane. W przypadku stosowania inhibitoréw SGLT2 u hospitalizowanych
pacjentéw z cukrzycg typu 2, trzeba zwraca¢ uwage na witasciwe nawodnienie pacjenta i ryzyko
euglikemicznej kwasicy ketonowej.

Agonisci receptora GLP-1, w swietle opublikowanych opinii ekspertéw mogg by¢ stosowane w terapii
pacjentéw z cukrzyca typu 2 i umiarkowanym nasileniem infekcji COVID-19 wymagajacej hospitalizacji.
Bierze sie pod uwage dziatanie przeciwhiperglikemiczne, przeciwzapalne, korzystny wptyw na uktad
sercowo-naczyniowy oraz protekcyjny wptyw na tkanke ptucng wykazany w badaniach
eksperymentalnych.

Dane dotyczace inhibitorow DPP4 wskazujg, ze mogg by¢ wykorzystane w terapii u pacjentéow z
cukrzycg typu 2 i umiarkowanym nasileniem infekcji COVID-19 wymagajacej hospitalizacji, szczegdlnie
w przypadku pacjentéw w wieku podesztym z uposledzong funkcjg nerek oraz w pofaczeniu z insuling.

lll. Opieka szpitalna nad pacjentem z cukrzycg typu 2 i COVID-19

Pacjent z cukrzyca typu 2 hospitalizowany z powodu zakazenia COVID-19 jest pacjentem z bardzo
wysokim ryzykiem niekorzystnego przebiegu choroby, gtdwnie w przypadku zaawansowanego wieku,
towarzyszacej otytosci, mikro- i makronaczyniowych powiktan cukrzycy oraz niewydolnosci nerek.
Wskazaniami diabetologicznymi do hospitalizacji pacjenta z cukrzycg typu 2 i zakazeniem SARS-CoV-2
s3:

- ostre powiktanie hiperglikemicznie (CKK oraz stan hiperglikemiczno- hipermolarny)

- utrzymujaca sie hiperglikemia z ketonemig i/lub glukozurig i acetonurig, mimo intensyfikacji
insulinoterapii polegajacej na stopniowym zwiekszaniu dawek insuliny

Wskazania do hospitalizacji z powodu ciezkosci choroby zakaznej stanowig:

- zapalenie ptuc z obnizong saturacjg (Sp02)

- utrzymujgca sie gorgczka powyzej 39 st. C mimo stosowania lekdw przeciwgoraczkowych

- zaburzenia Swiadomosci

- bél w klatce piersiowej

- niewydolnos¢ wielonarzagdowa

Kluczowymi elementami postepowania metabolicznego u hospitalizowanego pacjenta z cukrzycg typu
2 z COVID-19 sa:

1. Osiaggniecie celu glikemicznego 100 -180 mg/dl (5,6-10 mmol/l);

2. W przypadku infekcji COVID-19 o umiarkowanym stopniu ciezkosci terapie cukrzycy typu 2
mozna prowadzi¢ za pomoca lekdéw przeciwhiperglikemicznych pod warunkiem osiggania celu
glikemicznego
a/ przy stosowaniu metforminy nalezy pamietac o ograniczeniach jej stosowania w przypadku
hipoksji, postepujacej niewydolnosci nerek i niewydolnosci wielonarzgdowej ze wzgledu na
ryzyko kwasicy mleczanowej
b/ przy stosowaniu inhibitorow SGLT2 nalezy dbaé o wtasciwe nawodnienie pacjenta i
pamietac o ryzyku euglikemicznej kwasicy ketonowej

3. Pacjenci z cukrzyca typu 2 leczeni przed hospitalizacjg insuling w schemacie wielokrotnych
wstrzyknie¢ zwykle, ze wzgledu na ostry stan zapalny, bedg wymagali zwiekszenia dawek
insuliny , ktére nalezy modyfikowa¢ w zaleznosci od poziomu glukozy we krwi.

4. U chorych z ciezkim przebiegiem COVID-19 wymagajacym hospitalizacji w OIOM, w terapii
cukrzycy zalecany jest ciggly dozylny wlew insuliny w odpowiednio modyfikowanych dawkach
w zalezno$ci od stosowanego zywienia pozajelitowego/dojelitowego. Cel glikemiczny u
pacjenta hospitalizowanego na OIOM powinien wynosi¢ 140-180mg/dl.

5. Prowadzenie terapii cukrzycy typu 2 u pacjenta hospitalizowanego z powodu COVID-19
wymaga statego monitorowania stezenia glukozy we krwi. Zaleca sie monitorowanie glikemii
z wykorzystaniem, o ile istniejg takie mozliwosci, systeméw CGM z aplikacjg umozliwiajaca
podglad danych glikemicznych przez personel medyczny z odlegtosci. Pozwala to na
zmniejszenie kontaktu personelu medycznego z zakazonym pacjentem.



6. W przypadku rozwoju CKK lub stanu hiperglikemiczno- hipermolarnego nalezy stosowac
leczenie zgodnie z Zaleceniami PTD w tym zakresie. W szczegdlnosci dotyczy to nawodnienia,
dozylnego wlewu insuliny oraz suplementacji potasu oraz prowadzenia leczenia
p/zakrzepowego.

IV. Deintensyfikacja leczenia po hospitalizacji z powodu COVID-19

Istotnym zagadnieniem wydaje sie réwniez problem deintensyfikacji leczenia insuling po przebytej
infekcji SARS-CoV-2 u pacjentdw z cukrzyca typu 2. Pacjent po ciezkiej infekcji zwykle jest wypisywany
ze szpitala na wielokrotnych podskdérnych wstrzyknieciach insuliny. Ze wzgledu na fakt, ze po infekcji
COVID-19 czesto wymaga jeszcze kontynuacji leczenia glikokortykosteroidami, utrzymanie
insulinoterapii wydaje sie uzasadnione. Jednak wraz ze zmniejszaniem dawki steroidéw w okresie
rekonwalescencji zaleca sie stopniowe obnizenie dawek insuliny i rozwazenie innych schematéw
leczenia przeciwhiperglikemicznego.
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6. Opieka nad ciezarnymi z cukrzycqg

Najwazniejsze rekomendacje

1. Glikemiczne cele terapeutyczne u kobiet ciezarnych z cukrzycg w okresie pandemii COVID-19 i innych
zblizonych swoim charakterem sg tozsame z ogdinie przyjetymi rekomendacjami diabetologicznymi. Ich
osiggniecie jest niezbedne do redukciji ryzyka niekorzystnych zdarzeh potozniczych i noworodkowych.

2. Narzedzia telemedyczne stanowity kluczowy element opieki diabetologicznej u kobiet w cigzy powiktanej
cukrzycq niezaleznie od typu cukrzycy w trakcie pandemii COVID-19. Wtasciwe przygotowanie systemu
opieki zdrowotnej do przysztych zblizonych pandemii wirusowych wymaga ich dalszego doskonalenia i
przygotowania do zastosowania zarédwno przez srodowisko medyczne jak i kobiety ciezarne. Przejscie na
wizyty zdalne nie powinno powodowac zmniejszenie ogdinej czestosci porad.

3. Placéwki stuzby zdrowia, towarzystwa naukowe i organizacje pacjentdw powinny przygotowac dostepne
na stronach internetowych materiaty szkoleniowe dotyczgce wszystkich aspektow opieki nad ciezarng z
cukrzycq, zaréwno przedcigzowq jak i GDM lub planujacq cigze.

4. Celem wdrozenia dystansu spotecznego i ograniczenia kontaktdw ciezarnych z cukrzycg w placéwkach
stuzby zdrowia niezbedne jest takze uproszczenie badanh przesiewowych w kierunku GDM oraz zmniejszenie
liczby stacjonarnych konsultacji specjalistycznych. Zaproponowane w trakcie pandemii COVID19 testy
oparte na ocenie glikemii na czczo, glikemii przygodnej oraz poziomie HoAlc wymagajg walidacji i nie
powinny by¢ obecnie rekomendowane. Lliczba konsultacji okulistycznych u pacjentek z cukrzycq
przedcigzowqg powinna by¢ okre$lona indywidualnie w zaleznosci od istniejgcej wczesniej retinopatii
cukrzycowej, wyrdbwnania glikemii oraz czasu tfrwania cukrzycy.

I. Pacjentka z cukrzyca wiktajaca cigze w okresie pandemii — uwagi ogdlne

Pandemia COVID-19 wymagata szybkiej transformacji i dostosowania systemow opieki zdrowotnej na
catym Swiecie w celu zapewnienia odpowiednie]j i nieprzerwanej opieki medycznej dla wielu grup
pacjentéw. Dotyczyto to takze kobiet ciezarnych z cukrzycy cigzowa (GDM) i przedcigzows. Cukrzyca
jest najczestsza chorobg towarzyszaca wiktajaca cigze i dotykajacg ponad 10% kobiet ciezarnych na
catym Swiecie oraz powodujgcg zwiekszenie ryzyka jej niekorzystnego przebiegu. Czestosc
wystepowania cukrzycy przedcigzowej i cigzowej systematycznie rosnie, szczegdlnie w krajach
rozwinietych. Odpowiednia kontrola glikemii podczas kazdej cigzy powiktanej cukrzycy jest niezbedna,
aby zminimalizowa¢ ryzyko negatywnych skutkow dla matki i dziecka. Kluczowym elementem opieki
diabetologicznej w okresie pandemii i towarzyszacego jej zamkniecia spotecznego jest wtasciwa
edukacja ciezarnych pacjentek na temat cukrzycy. Okres cigzy charakteryzuje sie koniecznoscig
niezwtocznego wprowadzania odpowiednich modyfikacji leczenia w oparciu o pomiary glikemii.
Wymaga to czestych konsultacji z lekarzem diabetologiem. Jednak podczas pandemii COVID-19 oraz
innych zblizonych swoim charakterem pandemii wirusowych kluczowe jest ograniczenie transmisji
wirusa poprzez dystans fizyczny i zminimalizowanie kontaktu miedzy osobami. Kobiety w cigzy nie
wydajg sie by¢ bardziej narazone na zakazenie w poréwnaniu z populacjg ogélng. Jednak pacjentki, u
ktdrych wystepuje cukrzyca wiktajgca cigze, sg potencjalnie bardziej narazone na ciezki przebieg
infekcji wirusowej, na przyktad COVID-19, z powodu dodatkowych czynnikéw predysponujacych, takich
jak hiperglikemia, a w przypadku GDM takze czesto wspodtistniejgcych otytosci i nadcisnienia
tetniczego. Istnieje zatem potrzeba zdefiniowania modelu opieki, ktéry rownowazytby koniecznos¢
zapobiegania powiktaniom cigzy zwigzanym z cukrzycg oraz ograniczenia ryzyka przeniesienia wirusa
na przyszte matki. Na poczatku 2020 r. diabetologiczna opieka prenatalna zostata w Polsce podobnie
jak na catym swiecie szybko zmodyfikowana, w szczegdlnosci poprzez wdrozenie narzedzi wirtualnych,
tak aby dostosowac jg do nowych warunkéw epidemiologicznych.

Il. Telemedycyna w opiece ambulatoryjnej nad pacjentkami z cukrzycg wiktajaca cigze w okresie
pandemii

Glikemiczne cele terapeutyczne u kobiet ciezarnych z cukrzycg w okresie pandemii sg tozsame z ogdlnie
przyjetymi rekomendacjami diabetologicznymi. Ich osiggniecie jest warunkiem niezbednym do
redukcji ryzyka wystgpienia niekorzystnych zdarzen potozniczych i noworodkowych. Dane
zgromadzone przed okresem pandemii COVID-19 oraz po jej wybuchu pokazaty, ze zastosowanie



narzedzi telemedycznych w opiece nad ciezarnymi z cukrzyca jest rownie efektywne co tradycyjne
wizyty w poradniach cukrzycowych. W zadnej opublikowane] analizie, w tym takze pochodzacej z
Polski, nie odnotowano pogorszenia wynikéw diabetologicznych i potozniczych w wyniku zastgpienia
czesci wizyt stacjonarnych przez wizyty zdalne. Dlatego w sytuacji kryzysu pandemicznego niezbedna
jest mozliwos¢ szybkiego wdrozenia zdalnego dostepu do diabetologicznej opieki prenatalnej celem
umozliwienia bezposredniego kontaktu z personelem medycznym i osiggniecia optymalnego
wyréwnania glikemii oraz minimalizacji koniecznosci przemieszczanie kobiet w cigzy do osrodkéw
specjalistycznych. Pozwali to zmniejszy¢ liczbe stacjonarnych wizyt ambulatoryjnych u ciezarnych
kobiet z cukrzycg i przeprowadzi¢ je efektywnie za pomocg narzedzi telemedycznych. Warunkiem
niezbednym jest umiejetnos¢ przekazania w ich trakcie przez pacjentke obserwacji klinicznych,
wynikéw laboratoryjnych i zapiséw domowego monitorowania glikemii. Do opieki nad pacjentkami na
intensywnej insulinoterapii planujacymi cigze oraz ciezarnymi szczegdlnie istotne sg narzedzia
telemedyczne do oceny wynikéw CGM.

Catkowita sumaryczna liczba wizyt stacjonarnych i zdalnych w trakcie cigzy powinna by¢ zgodna z
o0gblnymi rekomendacjami diabetologicznymi, w szczegdlnosci publikowanymi przez PTD. U pacjentek,
ktérym nie udato sie osiggnac celdw terapeutycznych, nalezy zaplanowa¢ dodatkowe wizyty zdalne.
Planujgc wizyty stacjonarne u ciezarnych kobiet z cukrzycy nalezy rozwazy¢ ich skoordynowanie z
wizytami pofozniczymi.

Ill. Edukacja ciezarnych z cukrzyca w warunkach pandemii

Pandemia COVID-19 spowodowata potrzebe zamiany, przynajmniej cze$ciowo, tradycyjnej edukacji w
poradniach diabetologicznych na zdalne nauczanie pacjentéw prowadzone przy uzyciu urzadzen
mobilnych, interaktywnych webinaréw oraz innych narzedzi dostepnych w internecie. Tego rodzaju
postepowanie pozwala na zmniejszenie ekspozycji kobiet z cukrzycg przedcigzowg i GDM na Sars-Cov-
2 i inne patogeny. Stopien wykorzystania tych narzadzi powinien by¢ dostosowany do indywidualnej
sytuacji pacjentki.

Pierwsza wizyta pacjentki GDM w okresie pandemii powinna by¢ przeprowadzona stacjonarnie i
obejmowaé kluczowe elementy edukacji - prowadzenie samokontroli, monitorowanie ketonurii,
porade dietetyczng, insulinoterapie (o ile jest wdrazana), zapobieganie i leczenie epizodow
hipoglikemii,. Wazng formg uzupetnienia wstepnej edukacji przeprowadzonej w warunkach
ambulatoryjnych s3 w warunkach pandemii materiaty dostepne na stronach lub platformach
internetowych. Powinny one zawieraé nastepujgce tematy:

— ogdblne wiadomosci dotyczace cukrzycy cigzowej

- ryzyko zwigzane z GDM w trakcie cigzy i po niej

- sposoby ograniczenia ryzyka zwigzanego z GDM

- diagnozowanie GDM

- dieta w GDM

- ¢wiczenia fizyczne-

- monitorowanie glikemii

- insulinoterapia

- hipoglikemia i ketonuria

- pordd u pacjentki z GDM

- okres bezposrednio po porodzie oraz opieka dtugoterminowa.

Edukacja przeprowadzana przez zespdl terapeutyczny u ciezarnej pacjentki z cukrzyca przedcigzowa,
a wiec gtéwnie typem 1 lub innymi formami choroby, powinna obejmowacé nastepujgce elementy:

- monitorowanie glikemii za pomocg glukometréw lub systeméw CGM

- zapobiegania epizodom hipoglikemii i ketonurii oraz ich leczenie

— instrukcje dotyczgce kontaktow telemedycznych i przydatnych aplikacji

— plan dietetyczny na kolejne trymestry

— aktualny przelicznik insulina/wymiennik weglowodanowy



- U pacjentek z przedcigzowg cukrzycg typu 2 lub innymi formami choroby, ktére nie byty leczone
przed cigzg modelem intensywnej insulinoterapii, nalezy przeprowadzi¢ petng edukacje dotyczaca
tego leczenia

— aktywnos¢ fizyczna

Jesli u ciezarnej z cukrzycg przedcigzowg wdrazana jest po raz pierwszy terapia pompg insulinowg i
/lub ciggte monitorowanie glikemii, nalezy przeprowadzi¢ szkolenie z zakresu obstugi tego sprzetu, w
szczegoblnosci przesytania danych za pomocg zdalnych narzedzi.

Powinno sie uzupetni¢ wszystkie niezbedne informacje, ktdre nie zostaty przekazane kobiecie na etapie
planowania cigzy.

IV. Badania przesiewowe w kierunku GDM oraz konsultacje specjalistyczne u ciezarnych z cukrzycy
w warunkach pandemii

Do spowolnienia rozprzestrzenianie sie COVID-19 oraz innych infekcji wirusowych kluczowe znaczenie
ma wdrozenie dystansu spotecznego i ograniczenie liczby kontaktéw, w tym w placéwkach stuzby
zdrowia. Biorgc pod uwage powyzsze fakty w okresie pandemii wirusowej w opiece nad ciezarnymi z
cukrzycg niezbedne jest, obok innych dziatan, uproszczenie badan przesiewowych w kierunku GDM
oraz zmniejszenie liczby stacjonarnych konsultacji specjalistycznych.

Wedtug obecnych zalecen diabetologicznych obowigzujgcych w naszym kraju wszystkie ciezarne w |
trymestrze cigzy oraz te z grup ryzyka i z podwyzszong glikemig na czczo w | trymestrze podlegajg
trzypunktowemu standardowemu doustnemu testowi obcigzenia glukozg (OGTT). Powoduje to
koniecznos¢ kilkugodzinnego przebywania w placéwce medycznej. W trakcie pandemii COVID-19 kilka
krajéw zaproponowato zmodyfikowane algorytmy i kryteria badan przesiewowych w kierunku GDM,
tak, aby skrdci¢ czas pobytu kobiet w ambulatoriach. Kryteria te byty oparte na oznaczeniu i
wykorzystaniu glukozy na czczo lub w warunkach przygodnych oraz poziomu HbAlc. Proponowane
przyktadowe punkty odciecia wynosity - HbAlc > 5.7%, glikemia na czczo - > 5.1 mmol/l, przygodna
glikemia > 9.0 mmol. Postulowano potaczenie tych pomiaréw - w rdznych kombinacjach - w jeden test
diagnostyczny. W analizach retrospektywnych nie wykazano jednak, aby charakteryzowaty sie one
rownoczesnie wystarczajgcg czutoscig i swoistoscig w stosunku do postepowania standardowego, w
zwigzku z czym nie moga by¢ obecnie rekomendowane do wykorzystania w kolejnych pandemiach. W
zwigzku z tym istnieje pilna potrzeba walidacji nowych metod diagnozowania GDM, aby przygotowac
system opieki zdrowotnej na przyszte pandemie.

Najczestszg rutynowo realizowang konsultacjg specjalistyczng u kobiet z cukrzycy przedcigzowa jest
badanie okulistyczne. Mimo postepu i wykorzystaniu w okulistyce nowych technologii wigze sie ona z
ryzykiem przeniesienia zakazenia wirusowego. Rekomenduje sie wiec, aby liczba konsultacji
okulistycznych u pacjentek z cukrzyca przedcigzowg byta okreslona indywidualnie w zaleznosci od
istniejgcej wczesdniej retinopatii cukrzycowej, wyrdwnania glikemii oraz czasu trwania cukrzycy. U
kobiet z dobrg kontrolg glikemii, ktére byty wolne od retinopatii w okresie roku przed zajsciem w cigze,
kontrola okulistyczna moze by¢ zalecona dopiero przed porodem. Z kolei u ciezarnej z cukrzycy, u ktorej
retinopatia cukrzycowa byta obecna przed koncepcjg, w szczegdlnosci kiedy po niej miata miejsca
znaczaca redukcja glikemii, konsultacja okulistyczna powinna by¢ zalecana juz na poczatku cigzy, a
kolejne w zaleznosci od zalecen okulisty.
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7. Monitorowanie glikemii w warunkach opieki ambulatoryjnej i
szpitalnej opieki nad pacjentami z cukrzycq w trakcie pandemii
wirusowych

Najwazniejsze rekomendacje

1. Dobrane indywidualnie monitorowanie glikemii jest kluczowe dla uzyskania wyréwnania metabolicznego
U pacjentdéw z cukrzycg w warunkach opieki ambulatoryjnej w okresie pandemii i izolacji spoteczne;.

2. Zastosowanie systemdw do ciggtego monitorowania glikemii (CGMS) oraz narzedzi telemedycznych do
przekazywania uzyskanych wynikdw pozwala na uzyskanie optymalnych poziomdw glukozy u wielu grup
pacjentdw, na przyktad oséb z cukrzycq typu 1i ciezarnych z cukrzycq wiktajgcg cigze.

3. Dane RWD wskazujg, ze po okresie lock-downu i zakohczeniu izolaciji spotecznej nastepuje pogorszenie
wyréwnania metabolicznego. Nalezy potozy¢ nacisk na unikanie tego zjawiska przez wtasciwg edukacije i
kontynuacije wtasciwego leczenia i monitorowania glikemii.

4. Celem monitorowania glikemii u pacjentdw z cukrzycqg hospitalizowanych w okresie pandemii COVID-19 i
innych zblizonych swoim charakterem powinno by¢ osiggniecie optymalnej kontroli metabolicznej przy
jednoczesnej minimalizacji ekspozycji personelu medycznego oraz zuzycia materiatdéw ochronnych.

5. W okresie przed pandemig COVID-19 oraz w jej frakcie wykazano, ze systemy CGM w warunkach
hospitalizacji zmniejszajq ryzyko hipoglikemii oraz zwiekszajg czas w celu terapeutycznym (TIR). Zaleca sie
kontynuacje uzywania systemu CGM w szpitalu u chorych stosujgcych wczesniej to narzedzie. Nalezy dazy¢
do motzliwie szerokiego wdrazania systeméw CGM u pacjentdw wymagajgcych intensywnej insulinoterapii
lub pozostajgcych na wlewach dozylnych insuliny.

6. Pacjenci niestosujgcy CGMS na oddziale szpitalnym powinni mie¢ indywidualnie dobrang liczbe
pomiaréw glukometrycznych. Celem zmniejszenia ekspozycji personelu medycznego nalezy umozliwic¢
pacjentom stosowanie swoich wtasnych glukometrow i samodzielne wykonywanie pomiaréw oraz unikanie
wlewdw dozylnych insuliny przy umiarkowanej hiperglikemii.

7. Bilans korzysci i ryzyka ze stosowania systemdéw CGM u pacjentdw w stanie ciezkim, w szczegdlnosci
przebywajgcych na oddziatach intensywnej opieki medycznej (OIOM), nie jest w sposéb wystarczajgcy
udokumentowany. Ze wzgledu na specyfike kliniczng tych pacjentéw, stosowane u nich leki oraz terapie
sprzetowq, systemy CGM mogqg by< mniej precyzyjne w warunkach OIOM. Wymaga to zachowania
dodatkowej ostroznosci, na przyktad okresowej weryfikacji pomiaréw za pomocqg glukometréw i regularnej
kalibraciji sprzetu, o ile system na fo pozwala.

8. Celem przygotowania do szerokiego zastosowania systeméw CGM w szpitalach w razie wystgpienia
pandemii konieczne jest przeszkolenie personelu, w szczegdlnosci pielegniarskiego, z réznych oddziatéw
specjalistycznych w zakresie zaktadania i obstugi tych narzedszi.

9. Srodowisko medyczne, producenci systeméw CGM oraz instytucje regulatorowe i decydenci w ochronie
zdrowia powinni podja¢ dziatania celem uzyskania nowych danych medycznych, poszerzenia zapisdw
rejestracyjnych oraz modyfikacji zalecen klinicznych celem bezpiecznego poszerzenia stosowania CGMS na
oddziatach szpitalnych. Dziatanie takie jest jednym z elementdw przygotowania systemdw opieki zdrowotnej
do nowych pandemii wirusowych.

. Monitorowanie glikemii w warunkach ambulatoryjnych w trakcie pandemii i spotecznego
zamkniecia

Monitorowanie glikemii jest jednym z kluczowych narzedzi do osiggniecia optymalnej kontroli
metabolicznej u pacjentéw z cukrzycy, a co za tym idzie do zmniejszenia ryzyka wystgpienia
przewlektych powiktan mikro- i makronaczyniowych oraz zapobiezenia ostrym powiktaniom, na
przyktad kwasicy ketonowej. Celem wifasciwie sprawowane] opieki diabetologicznej w okresie
pandemii wirusowych, na przyktad COVID-19 lub innych zblizonych swojg naturg, powinno by¢
zapobieganie pogorszeniu wyréwnania metabolicznego w zwigzku ze spotecznym zamknieciem.
Pogorszenie takie moze mieé zwigzek miedzy innymi z przerwaniem dostepu do stacjonarnej opieki
medycznej i zmniejszong dostepnoscig do edukacji na temat monitorowania poziomu glukozy. Lock-
down moze tez powodowaé pogorszenie tancucha dostaw i przerwy w dostepnosci narzedzi do
monitorowania glikemii, na przyktad systeméw CGM. Sytuacja taka miata okresowo miejsce w trakcie
pandemii COVID-19. Elementem przygotowania systemu opieki diabetologicznej do kolejnych



pandemii w zakresie monitorowania glikemii powinno byé stworzenie powszechnie dostepnych
zdalnych narzedzi edukacyjnych w tym zakresie, zabezpieczenie wszystkim pacjentom z cukrzycg i
placowkom stuzby zdrowia sprawujacym nad nimi opieke narzedzi telemedycznych do przesytania i
odbioru wynikéw monitorowania oraz utrzymywanie lokalnych zapaséw magazynowych narzedzi do
monitorowania glikemii na poziomie zabezpieczajgcym ciggtosé zaopatrzenia w sytuacji pandemii.
Mimo postepu w zakresie upowszechnienia systeméw CGM nalezy przewidywac, ze w najblizszych
latach glukometry nadal bedg stanowity wazne narzedzie do monitorowania glikemii. W okresie
pandemii rekomendacje dotyczace czestosci oznaczen glukometrycznych przez pacjentéw z
poszczegdlnymi typami uwzgledniajgce stosowane przez nich modele terapeutyczne powinny byé
tozsame z ogdlnymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Na okres pandemii
powinny pozosta¢ niezmienione takze cele terapeutyczne dla chorych postugujacych sie glukometrami
oraz systemami CGM.

Dane obserwacyjne z okresu pandemii COVID-19 z szeregu krajéw, w tym z Polski, pokazaty, ze
zastosowanie systemow do monitorowania glikemii oraz narzedzi telemedycznych do przekazywania
uzyskanych wynikéw pozwala na uzyskanie optymalnych poziomdw glukozy u wielu grup pacjentéw,
na przykfad oséb z cukrzycg typu 1 i ciezarnych z cukrzycg wiktajaca cigze. W kohortach pacjentéw z
cukrzycg typu 1, ktérzy przed okresem byli dobrze wyréwnani metabolicznie, a w trakcie spotecznego
zamkniecia stosowali systemy CGM, wykazano kontrole glikemii zblizong do okresu
przedpandemicznego lub nawet nieco lepszg. Dane RWD wskazujg jednoczesnie, ze po okresie lock-
downu i zakonczeniu izolacji spotecznej moze nastgpi¢ znamienne pogorszenie wyrdwnania
metabolicznego. Nalezy potozy¢ nacisk na unikanie tego zjawiska przez wiasciwg edukacje i
kontynuacje optymalnego leczenia oraz monitorowania glikemii.

W podsumowaniu, dostosowane indywidualnie monitorowanie glikemii jest podstawg uzyskania
wyréwnania metabolicznego u pacjentéw z cukrzycg w warunkach opieki ambulatoryjnej w okresie
pandemii i izolacji spotecznej.

Il. Monitorowanie glikemii u pacjentow z cukrzyca hospitalizowanych w okresie pandemii COVID-19
Okoto 25-30% hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 miato cukrzyce, a grupa ta cechowata sie
wyzszg Smiertelnoscig niz osoby bez cukrzycy, szczegdlnie kiedy wystepowata u nich hiperglikemia oraz
wspdtistniaty powiktania cukrzycy i choroby towarzyszace, na przyktad niewydolno$é serca lub
przewlekta choroba nerek. Szereg obserwacji klinicznych poczynionych w okresie pandemii COVID-19
wykazato zwigzek kontroli glikemii z przebiegiem klinicznym choroby w trakcie hospitalizacji, w tym z
przezyciem pacjentéw. Monitorowanie glikemii za pomocg glukometréw oraz systeméw CGM
stanowito duze wyzwanie dla szpitali sprawujacych opieke nad pacjentami z COVID-19. Pacjenci
monitorowani na oddziale szpitalnym za pomoca tradycyjnych oznaczen glukometrycznych powinni
mieé¢ indywidualnie dobrang dobowg liczbe pomiaréw. Celem zmniejszenia ekspozycji personelu
medycznego nalezy umozliwi¢ zakazonym pacjentom stosowanie swoich wtasnych glukometrow i
wykonywanie pomiaréw samodzielnie oraz maksymalnie skoordynowaé¢ godziny pomiaréw
glukometrycznych z podawaniem podskdrnej insuliny i innych lekow oraz z zabiegami medycznymi na
sali chorego. Nalezy takze rekomendowaé unikanie wlewdéw dozylnych insuliny u pacjentéw z
umiarkowang hiperglikemig. Stosowanie dozylnej podazy insuliny pocigga za sobg koniecznosc¢
cogodzinnej kontroli stezenia glukozy i dostosowania szybkosci infuzji insuliny. Profile glikemii
tworzone w oparciu o tradycyjne pomiary glukometryczne dajg jedynie punktowy wglad w catodobowe
zmiany poziomu glukozy, przez co nie odzwierciedlajg one w petni wystepujacych epizodéw hiper- i
hipoglikemii. Utrudnia to optymalne wyréwnanie metaboliczne chorych na cukrzyce przebywajgcych
na oddziatach szpitalnych z ciezkimi infekcjami.

Alternatywe dla glukometrow, nie tylko w opiece ambulatoryjnej ale takze w lecznictwie zamknietym,
stanowig systemy CGM. Ich zastosowanie na oddziatach szpitalnych nabrato szczegélnej dynamiki w
trakcie pandemii COVID-19. Wigzato sie to z dazeniem do zmniejszenia ekspozycji personelu
medycznego na bezposredni kontakt z osobami zakazonymi, redukcji obcigzenia pracg zespotu
pielegniarskiego oraz zapotrzebowania na srodki ochrony osobistej, a co za tym idzie takze obnizenia
kosztow pobytu szpitalnego. Wykorzystywanie CGMS w warunkach szpitalnych rosto juz przed



okresem pandemii COVID-19, co byto wynikiem wzrostu liczby chorych na cukrzyce korzystajacych z
tych urzadzen w warunkach domowych oraz faktu, ze systemy te byty podtgczane coraz czesciej
pacjentom po raz pierwszy w szpitalu. Udokumentowano, ze zastosowanie CGM w trakcie
hospitalizacji pacjentéw z cukrzycg wigze sie przede wszystkim z redukcjg incydentéw hipoglikemii oraz
zwiekszeniem czasu przebywania w celu terapeutycznym (TIR- time in range). Precyzja i doktadnos¢
systeméw do CGM stosowanych w warunkach szpitalnych w stosunku do referencyjnej metody
pomiaru glukometrycznego ulegajg statej poprawie wraz z pojawianiem sie kolejnych generacji tych
systemow. Zastosowanie CGMS w warunkach szpitalnych wigze sie potencjalnie z typowymi
problemami cechujgcymi inne procedury podskdrne, w tym infekcjg, miejscowym krwawieniem,
krwiakiem, bélem lub dyskomfortem w miejscu wprowadzenia czujnika. Dodatkowo mozliwa jest
reakcja alergiczna na klej lub podraznienie w wyniku kontaktu z nim. Zastosowanie tych systemoéw
cechuje sie opdznieniem zmiany poziomu glukozy wynikajgcym z pomiaru w ptynie srédmigzszowym
w stosunku do krwi wtosniczkowe;.

Precyzja CGMS spada jednak w niektdrych sytuacjach klinicznych, na przyktad u pacjentow w bardzo
ciezkim stanie, w szczegdlnosci przebywajgcych na oddziatach intensywnej opieki medycznej (OIOM),
przy stosowaniu niektorych lekdw oraz przy skrajnych — bardzo niskich lub bardzo wysokich —
poziomach glukozy, a takze duzej dynamice zmian tych poziomoéw.

Hiperglikemia jest zjawiskiem, ktére wystepuje czesto u pacjentdw w stanie ciezkim. Wynika to z
reakcji na chorobe podstawowg, na przyktad ciezky infekcje, podaz dozylnej glukozy a takze lekow
podnoszacych jej poziom (na przyktad sterydéw) lub zywienia pozajelitowego, braku wspdtpracy
pacjenta i szeregu innych. Pacjenci z cukrzycg w stanie ciezkim sg czesto leczeni dozylnym wlewem
insuliny, co stwarza konieczno$¢ intensywnego monitorowania glikemii, na przyktad poprzez
cogodzinne pomiary glukometryczne. Powoduje to problemy zwigzane ze zwiekszonym obcigzeniem
praca zespotu pielegniarskiego oraz jego dodatkowgq ekspozycjg epidemiologiczng. Pacjenci na OIOM
cechuja sie z wielu powoddéw duzym ryzykiem hipoglikemii. Wsrdd przyczyn nalezy wymienic¢ brak
mozliwosci komunikowania objawéw personelowi medycznemu, szybkie wahania glikemii z powodu
zmian w nasileniu choroby, odzywianiu i terapiach, ktére mogg wptywaé na poziom glukozy. Uzycie
systeméw CGM u pacjentdw w stanie ciezkim moze potencjalnie ztagodzi¢ te problemy poprzez
zmniejszenie pracy personelu, jego ekspozycji na zakazonego pacjenta, co jest szczegdlnie wazne u
chorego z chorobg o duzej zakaZnosci. Systemy te powinny takze zmniejszy¢ liczbe i ciezkos¢
hipoglikemii. Problemem pozostaje fakt, ze doktadnos$¢ sensoréw systeméw CGM u pacjentdw na
OIOM jest mniejsza niz u pozostatych. Wazne jest zrozumienie mechanizméw wiodacych do
zmniejszonej doktadnosci, z co za tym idzie ograniczonej skutecznosci tych systemow i bezpieczeristwa
pacjenta. U krytycznie chorych pacjentdw nalezy wymieni¢ uposledzong perfuzje tkankowa,
niedocisnienie tetnicze, hipotermie, niedotlenienie, stosowanie wazopresoréw, obrzek tkanek oraz
ucisk sensora. Szereg innych czynnikéw wymaga dalszych badan odnosnie ich wptywu na doktadnos¢
pomiaréw. W trakcie stosowania CGMS na oddziatach szpitalnych mogg tez wystgpi¢ problemy
specyficzne dla danego wyrobu medycznego. Mozna tu wymienic¢ brak kompatybilnosci posiadanych
przez chorych telefonédw komadrkowych z aplikacjami do otrzymywania danych z sensora w sytuacji
braku dedykowanych czytnikdw na oddziale szpitalnym. W przypadku systemdéw opartych na
skanowaniu problemem moze by¢ brak mozliwosci samodzielnego odczytywania wynikdow przez
pacjentéw nieprzytomnych. Nalezy rekomendowac okresowe kalibrowanie w warunkach szpitalnych,
szczegblnie u pacjentdw w stanie ciezkim, takze tych systemow, ktorych kalibrowanie nie jest
obowigzkowe w warunkach domowych (np. Dexcom G6). Nalezy takie potwierdzaé¢ za pomoca
glukometru wskazania systemu CGM nie tylko w typowych przypadkach, takich jak kliniczne
podejrzenie hipo- lub hiperglikemii, ale takze w szeregu innych, ktére mogg sie zdarzy¢ na oddziale
szpitalnym, na przyktad zmianie stanu psychicznego lub hemodynamicznego pacjenta.

Nalezy okresli¢c zasady przekazywania odczytéw systemow CGM personelowi medycznemu. W
przypadku posiadania przez pacjenta kompatybilnego urzadzenia mobilnego (np. telefonu
komérkowego lub tabletu) nalezy zachecic¢ go do rejestracji konta na stronie producenta systemu oraz
udostepnienia wynikdw pomiaréw systemu CGM w czasie rzeczywistym personelowi medycznemu. W
przypadku, gdy pacjent nie posiada urzadzenia umozliwiajgcego przekazywanie danych lub nie jest



mozliwe skorzystanie z niego (np. u pacjenta w ciezkim stanie klinicznym, nieprzytomnego), oddziat
powinien korzystaé ze sprzetu pozostajgcego na jego wyposazeniu (np. telefon komdrkowy). Nalezy
przeszkoli¢ personel oddziatu w zakresie wykonywania wymienionych czynnosci.

Celem przygotowania do szerokiego zastosowania systeméw CGM w szpitalach konieczne jest
przeszkolenie personelu, w szczegdlnosci pielegniarskiego, z réznych oddziatéw specjalistycznych w
zakresie zaktadania i obstugi tych narzedzi. Z uwagi na duzg réznorodnos$¢ dostepnych systeméw oraz
odmienng specyfike uzytkowania kazdego z nich, nalezy rozwazy¢ wybédr jednolitego systemu w
ramach catej placéwki medycznej.

W procesie opracowywania zasad stosowania systemédw CGM na oddziatach szpitalnych nalezy
uwzgledni¢ kwestie badan obrazowych. Obecnie zaden z systemdéw nie jest zatwierdzony do
stosowania z narazeniem na jakiekolwiek promieniowanie lub pole magnetyczne, w tym takie, ktére
wigzg sie z obrazowaniem rentgenowskim, tomografia komputerowg czy tez rezonansem
magnetycznym. Obecnie personel medyczny oddziatéw szpitalnych najczesciej nakazuje pacjentom
usuniecie CGM przed tymi procedurami.

Potencjalnym problemem w stosowaniu systemédw CGM na oddziatach szpitalnych jest zmniejszona
doktadnos$é poszczegdlnych ich typédw przy podazy niektérych lekéw powszechnie stosowanych na
oddziatach szpitalnych. Nalezy tu wymienié na przyktad dopamine, heparyne czy tez mannitol.
Dotychczasowe publikacje odnoszace sie do wykorzystania systeméw CGM w warunkach szpitalnych
dotyczyly systemow starszej generacji i byty prowadzone na niewielkich grupach pacjentéw. Nowsze
systemy sg dokfadniejsze, wyposazone w alarmy hipoglikemii lub hiperglikemii, a takze w alerty
predykcyjne wyprzedzajgce wystgpienie takich epizodéw. Ponadto, jednoczasowa dostepnosc
biezgcego pomiaru glukozy, trendu oraz zapisu retrospektywnego z naddatkiem kompensuje problemy
wynikajgce z gorszej doktadnosci w stosunku do referencyjnej metody glukometrycznej. Nalezy
rekomendowac dalsze badania dotyczace zastosowania nowej generacji systeméw CGM u pacjentéw
w stanie ciezkim, w szczegdlnosci na OIOM. Powinny by¢ one przeprowadzone na duzych grupach
pacjentéw o zréznicowanej charakterystyce klinicznej i mie¢ charakter randomizowany. Dopiero takie
badania mogg ustali¢ skutecznos$¢ i bezpieczenstwo wytgcznego stosowania systeméw CGM na
oddziatach OIOM i generalnie u pacjentéw w stanie ciezkim. Na obecnym etapie rozwoju
technologicznego tych wyrobdéw celowe moze by¢ takie opracowanie na poszczegdlnych oddziatach
szpitalnych algorytmdéw hybrydowego zastosowania systemoéow CGM i glukometrow. Nalezy zachecad
grupy klinicystéw i badaczy do wymiany doswiadczen z okresu pandemii COVID-19 w zakresie
stosowania systeméw CGM oraz modeli hybrydowych w lecznictwie zamknietym.

Brak jest jednolitych celéw glikemicznych u pacjentéw na OIOM. Wiekszosé ekspertéw zaleca, aby
zakres glukozy u pacjentdw leczonych na tych oddziatach wynosit 140—-180 mg/dl. PTD wskazuje na taki
wiasnie zakres dla chorych w w ostrej fazie udaru mézgu, wskazujac jednoczesnie na zakres 100-180
mg/dL w pierwszej dobie ostrego zespotu wierncowego. Takie tez zakresy nalezy rekomendowaé w
okresach pandemii. Trzeba jednak pamietac, ze odnoszg sie one do pomiaréw glukometrycznych. Przy
formutowaniu celéw nalezy takze bra¢ pod uwage szczegdlne sytuacje kliniczne, takie jak cigza, wiek
pacjenta, choroby wspdtistniejgce oraz rokowanie i oczekiwany czas przezycia. Generalnie jednak
nalezy unikac¢ stezen glukozy przekraczajgcych préb nerkowy, bo sg one zwigzane z przesunieciami
ptyndw i elektrolitéw oraz zaburzeniami funkcji odpornosciowych.

IV. Monitorowanie glikemii w okresie przysztych pandemii

Monitorowanie glikemii jest obszarem diabetologii, gdzie dokonuje sie szczegdlnie dynamiczny postep.
Nalezy zaktada¢, ze w kolejnych pandemiach zastosowanie systeméw CGM w warunkach
ambulatoryjnych i szpitalnych znaczgco wzrosnie, wypierajac tradycyjne pomiary glukometryczne.
Systemy CGM zostaty pierwotnie zarejestrowane i rekomendowane do stosowania w warunkach
domowych, a ich uzycie na oddziatach szpitalnych, szczegdlnie intensywne w trakcie pandemii COVID-
19, wymaga dalszego gromadzenia dowodow. Nalezy rekomendowac dalsze badania w celu
jednoznacznego okreslenia korzysci i ryzyka, wynikajgcego z zastgpienia w warunkach szpitalnych
pomiaréw glukometrycznych przez systemy CGM. Powinny one dotyczy¢ wszystkich aspektow



szpitalnego zastosowania CGMS — efektow klinicznych i bezpieczeristwa pacjentow (kontroli glikemii,
ryzyka hipoglikemii, dtugosci pobytu, Smiertelnosci), obcigzenia pracg zespotéw medycznych, kosztéw,
etc. Badania takie powinny by¢ podstawg do zmiany zapisdw rejestracyjnych i zalecen towarzystw
klinicznych, w szczegdlnosci w obszarze diabetologii. Powinno sie takze zwrdéci¢ uwage na czynniki
potencjalnie zaktdcajgce precyzje pomiardw, na przyktad hipoperfuzja, ucisk sensora czy tez
stosowanie niektorych lekéw. Ponadto potrzebne sg badania dotyczgce optymalnego wykorzystania
CGM podczas wykonywania procedur obrazowania, poniewaz obecnie czujnik jest najczesciej usuwany
niezaleznie od stopnia jego wykorzystania. Potrzebna jest takie szeroka edukacja personelu i
pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie samodzielnego wdrazania systeméw CGM w warunkach
szpitalnych. Badania rozwojowe powinny dotyczy¢ transmisji danych do rejestratoréw zlokalizowanych
poza pokojem pacjenta. Nalezy zaplanowad integracje systemdéw CGM z elektroniczng dokumentacijg
medyczng. W koncu nalezy przewidywac, ze w okresach przysztych pandemii wirusowych znaczgco
poszerzony bedzie dostep do w petni zautomatyzowanych, zamknietych systemdéw podawania insuliny
zintegrowanych z CGMS. Wypracowania wymaga nie tylko stanowisko dotyczgce kontynuacji tej terapii
w warunkach szpitalnych w okresie pandemii, ale takze podtgczania takich narzedzi po raz pierwszy u
hospitalizowanych pacjentéw z cukrzyca.

Reasumujac, srodowisko medyczne, producenci systemdw CGM oraz instytucje regulatorowe i
decydenci w obszarze opieki zdrowotnej powinni wspdtpracowac celem uzyskania nowych danych
medycznych, poszerzenia zapiséw rejestracyjnych oraz modyfikacji zalecen klinicznych w kierunku
bezpiecznego zwiekszenia stosowania CGMS na oddziatach szpitalnych. Dziatanie takie jest jednym z
elementdow przygotowania systemow opieki zdrowotnej do nowych pandemii wirusowych.
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