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STRESZCZENIE

Wstep: System Nightscout jest darmowym rozwigzaniem DIY — Do It Yourself. W Polsce system ten pojawit sie w 2016 roku. Koncepcja projektu jest umozliwienie wgladu w
pomiary z systemu ciagtego monitorowania stezenia glukozy w ptynie $rédtkankowym przez osoby uprawnione.

Cel pracy: Ocena funkcjonalnosci systemu Nightscout oraz jego wptywu na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, bezpieczeristwo uzytkowania oraz obecnos¢ powiktan u
pacjentéw z cukrzyca typu 1.

Materiaty i metody: W badaniu wzieto udziat 98 os6b chorych na cukrzyce typu 1. Badanie zostato przeprowadzone przy pomocy anonimowej ankiety internetowej, wsréd
cztonkéw grupy ,Nightscout Polska (Poland)” na portalu spotecznosciowym Facebook.

Wyniki: Liczba epizoddw ciezkich hipoglikemii z utrata przytomnosci i koniecznoscia podania dodatkowych lekéw byta wyzsza przed rozpoczeciem korzystania z systemu
Nightscout — wystapita u 3 dorostych i wynosita od 1 do 2 epizodéw. Podczas korzystania z systemu Nightscout nie odnotowano incydentéw ciezkich hipoglikemii. W grupie
dzieci korzystajacych z systemu Nightscout odnotowano redukcje liczby epizoddw kwasicy ketonowej z 5 incydentéw przed rozpoczeciem korzystania do 2 epizodéw podczas
korzystania z Nightscout. U dorostych uzytkownikéw systemu Nightscout nastapita redukcjaz 3 epizodéw do 0. Wartosci hemoglobiny glikowanej oséb korzystajacych z systemu
Nightscout byty nizsze niz ich wartosci przed rozpoczeciem korzystania z tego systemu. Wykazano réwniez, ze osoby korzystajace z systemu Nightscout miaty nizsza hemoglobine
glikowana niz osoby z grupy kontrolnej.

Whioski: Korzystanie z systemu Nightscout moze pozytywnie wptywac na bezpieczeristwo stosowanej insulinoterapii oraz proces leczenia cukrzycy typu 1. System Nightscout
moze by¢ udoskonaleniem systemu ciagtego monitorowania srddtkankowego stezenia glukozy.

SEOWA KLUCZOWE: cukrzyca typu 1, (GM — continous glucose monitoring, DIY — do it yourself, Nightscout

ABSTRACT

Introduction: The Nightscout system is a free Do It Yourself solution. This system appeared in Poland in 2016. The concept of the project is to provide insight into measurements
from the system of continuous glucose monitoring in interstitial fluid by authorized persons.

The aim: The study was carried out to assess the functionality of the Nightscout system and its effect on metabolic control, safety and the incidence of complications in patients
with type 1 diabetes mellitus.

Material and methods:The study comprised 98 patients with type 1 diabetes. The study was conducted online using an anonymous questionnaire targeted at members of
the “Nightscout Polska (Poland)” group on the Facebook.

Results: Severe hypoglycaemic episodes with loss of consciousness were more frequent before using the Nightscout system and were reported by 3 adults (1-2 episodes). No
severe hypoglycaemic episodes were reported when using the Nightscout system. The number of ketoacidosis episodes was reduced from 5 before using the Nightscout system
to 2 episodes during the use of the system in children, and from 3 to 0 episodes in adults. Levels of glycated haemoglobin were lower in patients using the Nightscout system,
both compared to control groups and values before the use it. In people using the Nightscout system glycated hemoglobin values were lower than their values before using this
system. It was also shown that people using the Nightscout system had lower glycated hemoglobin than people from the control group.

Conclusions: Using the Nightscout system can positively affect the safety of insulin therapy and the treatment process of type 1 diabetes. The Nightscout system can be an
improvement of the system of continuous glucose monitoring in interstitial fluid.

KEY WORDS: diabetes mellitus type 1, (GM — continous glucose monitoring, DIY — do it yourself, Nightscout
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WSTEP
W celu prawidlowego leczenia pacjenci chorujacy na
cukrzyce zobligowani sg do czestych kontroli wartosci
glikemii. Obecnie coraz czeéciej s3 w tym celu wykorzy-
stywane systemy ciagglego monitorowania stezenia glukozy
w plynie $rédtkankowym. W sprzedazy dostepnych jest
kilka systemow CGM - continous glucose monitoring oraz
system FGM - flash glucose monitoring [1-4]. Pierwszy
z nich, czyli system CGM podaje wartos¢ glukozy co 5
minut. Natomiast drugie rozwigzanie - FGM, wymaga
od uzytkownika zblizenia urzadzenia w celu dokonania
pomiaru. Osoby korzystajace z wymienionych rozwigzan
uzyskuja fatwiejszy wglad do aktualnych wartosci stezenia
glukozy, ponadto wykonanie pomiaru jest bezbolesne.
Wspomniane systemy zostaly poddane badaniom kli-
nicznym, w ktérych potwierdzono ich pozytywny wplyw
na terapie cukrzycy. Pacjenci korzystajacy z systemow
$rodtkankowego pomiaru stezenia glukozy prezentowali
nizsze warto$ci hemoglobiny glikowanej, nastapito u nich
zmniejszenie czasu trwania i liczby epizodéw hipoglikemii
oraz zwiekszyl si¢ czas przebywania w zakresie prawidto-
wych wartosci stezenia glukozy [5-7]. Pomimo ulatwien
jakie daja systemy $rodtkankowego pomiaru stezenia glu-
kozy, pacjenci nadal obarczeni sa koniecznoscig podejmo-
wania wielu decyzji terapeutycznych. W przypadku dzieci
w podejmowaniu tych decyzji pomagaja dorodli, jednak
staje sie to problematyczne na odleglos¢, np. gdy dziecko
jest w szkole. W 2014 roku rodzice dzieci chorujacych na
cukrzyce typu 1 stworzyli projekt, ktéry miat za zadanie
ulatwi¢ im kontrole nad swoimi podopiecznymi [8].

System Nightscout jest darmowym rozwigzaniem DIY
— Do It Yourself. W Polsce system ten pojawit sie w 2016
roku [9]. Koncepcja projektu jest umozliwienie wgladu
w pomiary z systemu cigglego monitorowania stezenia
glukozy w plynie §rédtkankowym przez osoby uprawnione.
Przesyl danych odbywa si¢ za posrednictwem internetu,
a dane przechowywane sa na zewnetrznych serwerach.
Wglad do pomiaréw moze zosta¢ udostepniony na réznych
urzadzeniach z dostepem do internetu (telefon, komputer,
zegarek).

Osoba chorujaca na cukrzyce musi by¢ zaopatrzona
w urzadzenie do monitorowania stezenia glukozy w ply-
nie $rodtkankowym. Nightscout wspotpracuje zaréwno
z systemami CGM, jak i FGM, jednak w przypadku tego
drugiego niezbedna jest akcesoryjna nakladka odczytujaca
dane z sensora Libre poprzez NFC - near field communica-
tion oraz przesylajaca je dalej poprzez Bluetooth [10-12].
Sposrod systemoéw CGM dostepnych w Polsce system Ni-
ghtscout wspotpracuje z urzadzeniem firmy Roche (Ever-
sense XL), urzadzeniami firmy Dexcom (G5, G4 Platinum)
oraz urzadzeniami firmy Medtronic (Guardian Connect,
MiniMed 640G, serie 7XX i 5XX oraz VEO). W zalezno-
$ci od rodzaju posiadanego systemu CGM odmienny jest
sposob komunikacji. Do urzadzen firmy Medtronic serii
5XX, 7XX, VEO oraz 640G podlaczany jest dodatkowy
modul komunikacyjny za pomocg przewodu USB OTG.
System Dexcom G4 Platinum mozna podlaczy¢ kablem
USB OTG lub bezprzewodowo przy wykorzystaniu dodat-
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kowego urzadzenia xBridge (komunikacja Bluetooth) lub
Parakeet (komunikacja GSM). System Guardian Connect
wykorzystuje firmowe konto w serwisie CareLink, ktdre
trzeba zintegrowac ze strong Nightscout.

CEL PRACY

Dotychczas nie przeprowadzono oceny klinicznej przydat-
nosci systemu Nightscout u polskich pacjentow z cukrzyca
typu 1. Biorac to pod uwage, niniejsze badanie przepro-
wadzono w celu oceny funkcjonalnosci tego systemu oraz
jego wplywu na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, bez-
pieczenstwo uzytkowania oraz obecnos¢ powiklan u wyzej
wymienionych chorych.

MATERIALY | METODY
Badanie zostato przeprowadzone przy pomocy anonimowej
ankiety internetowej, ktora zostala wystana do cztonkéw gru-
py Nightscout Polska (Poland) na portalu spofecznosciowym
Facebook. Dodatkowo informacja o przeprowadzanym bada-
niu zostala ogloszona przez administratora wewnatrz grupy
[13]. Czlonkowie grupy po kontakcie zbadaczem otrzymywali
informacje dotyczacg celu badania i jego metodyki, link do
ankiety oraz podstawowe wskazowki techniczne. Wszystkie
osoby uczestniczace w badaniu wyrazity dobrowolng zgode
oraz mialy mozliwos¢ zadawania pytan. Grupa ta zostala
wybrana, poniewaz w jej sktad wchodza uzytkownicy systemu
Nightscout, krajowi pionierzy tego rozwigzania oraz osoby
zainteresowane tym projektem. W ankiecie oprocz pytan
ogolnych (ple¢, rok urodzenia, typ cukrzycyi czas jej trwania)
zapytano dodatkowo o czas korzystania z systemu Nightsco-
ut, jak réwniez poproszono uczestnikéw badania o podanie
informacji dotyczacych stopnia wyréwnania metabolicznego
cukrzycy, tj. warto$ci hemoglobiny glikowanej (HbA1C),
rodzaju stosowanej terapii, obecno$¢ wezesnych i péznych
powiklan cukrzycy oraz czestosci wystepowania epizodéw
hipoglikemii (przed korzystaniem z systemu Nightscout
i podczas niego). Dodatkowo badanych poproszono o poda-
nie wad i zalet uzytkowania systemu Nightscout oraz rodzaju
urzadzen, na ktérych wyswietlane s3 przez nich wyniki. Ze
wzgledu na poruszany w grupie temat automatycznej modyfi-
kacji podawanej dawki insuliny w uktadzie ,,zamknietej petli”
wankiecie uwzgledniono réwniez jedno pytanie odnoszace sie
do tego zagadnienia. W przypadku wypelniania ankiety przez
opiekunéw diabetykow zaznaczono, ze pytania w ankiecie
odnoszg si¢ do osoby chorej. Respondenci mogli wypetnia¢
ankiete przez 4 tygodnie na przelomie stycznia i lutego 2019
roku. Ankietowani wyrazili dobrowolng zgode na wypelnienie
ankiety oraz wykorzystanie odpowiedzi w spos6b anonimowy
do celéw naukowych.

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Bioetyczna
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

ANALIZA DANYCH
Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu
IBM SPSS Statistics w wersji 25. W celu poréwnania czestosci
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanych grup

Rodzaj grupy Dorosli
Dane kliniczne A KA C CK
Liczebnos¢ grupy 20 9 49 10
Wiek (lata) 39,95 + 6,08 39,55+ 5,65 8,8+3,23 9,4 +3,23
Pte¢ M/K 5/1525%/75% 3/6 22/27 5/5
(n/%) 33,3%/66,6% 44,9%/55,1% 50%/50%
Czas trwania cukrzycy (lata) 8,52 +9,08 17 £ 16,05 394+ 1,86 55+2,55
Czas uzytkowania systemu Nightscout (miesigce) 16,35+7,65 17,22 +13,74
Rodzaj insulinoterapii (OPI2/WWI®) 18/2 7/2 48/1 10/0
Retinopatia 3 0 0
Nadcisnienie tetnicze 0 1 0 0
Neuropatia 0 1 0 0

a — 0sobista pompa insulinowa
b — wielokrotne wstrzyknigcia insuliny

wystepowania odpowiedzi w ramach danego pytania zasto-
sowano test chi-kwadrat. Do poréwnania wynikéw dwéch
niezaleznych grup (osob stosujace system Nightscout i grupa
kontrolna, doroéli i dzieci) wykorzystano test U Manna
Whitney’a, gdy dane mialy charakter ilosciowy, a w przy-
padku danych: jako$ciowych, nominalnych, kategorialnych
uzyto test chi-kwadrat niezaleznosci badz test dokladny
Fishera, gdy liczebno$¢ oczekiwana byta mniejsza niz 5.

W celu okreslenia skutecznosci stosowania systemu Ni-
ghtscout przeprowadzono analize za pomocg testu znakow
rangowanych Wilcoxona, gdy dane byly ilosciowe badz
testu McNemara, gdy dane byly nominalne. Jako poziom
istotnodci na potrzeby interpretacji analiz, przyjeto o =
0,05. Wyniki przedstawiono jako $rednie + odchylenia
standardowe (SD).

WYNIKI

Ankiete wypelnilo 98 oséb. Wszyscy uczestnicy badania
chorowali na cukrzyce typu 1. Sredni czas wypelniania
formularza wynosit okoto 5 minut. Do grupy badanej
zaliczone zostaly osoby, ktore w wypelnionej ankiecie za-
deklarowaly korzystanie z systemu Nightscout. Ze wzgledu
na obligatoryjnos¢ korzystania z systeméw CGM lub FGM
(w polaczeniu z dodatkowa nakladka) w celu uzytkowania
systemu Nightscout, z grupy kontrolnej wykluczono 3 osoby
korzystajace wylacznie z tradycyjnych glukometréw oraz
7 0s6b, u ktérych sposéb kontroli glikemii nie byt znany.
Wsrod wszystkich uczestnikéw badania zakwalifikowanych
do dalszej analizy kobiety stanowity 60,2% (n=53) respon-
dentéw, a mezczyzni 39,8% (n=35). Sredni wiek wszystkich
uczestnikéw wynosil 19,10 + 15,21 roku, z czego 59 0séb
(67%) liczyto mniej niz 18 lat. Zdecydowana wigkszo$¢
uczestnikéw badania (n=69, tj.78,4%) zadeklarowata korzy-
stanie z systemu Nightscout. Wsér6d badanych najdiuzszy
czas postugiwania sie tym systemem wynosil 50 miesiecy,
za$ najkrotszy ograniczony byl do miesiaca. Osoby korzy-
stajacych z systemu Nightscout podzielono na 2 podgrupy:
A - dorostych (n=20) oraz C — dzieci (n=49) (Tab.I). Grupa

kontrolna (K) obejmujaca osoby niekorzystajace z syste-
mu Nightscout liczyta 19 oséb (21,6%), z tego pacjenci
dorodli liczyli 9 0séb (podgrupa KA), a dzieci (podgrupa
KC) 10 oséb. W grupie dzieci znajdowalo sie 27 chtopcow
i 32 dziewczynki w wieku od 1 roku do 17 lat, $redni wiek
w grupie C wyniost 8,8 + 3,23 roku, a w grupie kontrolnej
KC byt on nieco wyzszy i wynidst 9,4 + 3,23 (Tab. I). W gru-
pie 0s6b dorostych znajdowato si¢ facznie 8 mezczyzn i 21
kobiet w wieku od 31 do 55 lat, $redni wiek w grupie oséb
korzystajacych z systemu Nightscout A wynidst 39,95 + 6,08,
a w grupie kontrolnej dorostych KA bylo to odpowiednio
39,55 + 5,65 roku (Tab.I).

Sredni czas od rozpoznania cukrzycy byt wiekszy u do-
rostych i wynosil odpowiednio: 8,52 + 9,08 dla grupy
A oraz 17 + 16,05 dla grupy KA, natomiast wsrod dzieci
byto to 3,94 + 1,86 dla grupy C oraz 5,5 + 2,55 dla grupy
KC (Tab. I). Wsr6d wszystkich respondentéw przewaza-
jaca wiekszos$¢ (n=83, tj. 94,3%) byla leczona za pomoca
osobistej pompy insulinowej, pozostale osoby (n=5, tj.
5,7%) stosowaly insulinoterapie metoda wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny (Tab. I). Wszystkie osoby wcho-
dzace zaréwno w sklad grup badanych, jak i kontrolnych
korzystaty z systemoéw $rodtkankowego pomiaru stezenia
glukozy, zaréwno z FGM (Flash Glucose Monitoring) — Fre-
estyle Libre, jak i CGM (Continuous Glucose Monitoring)
— sensory Dexcom, Enlite oraz Eversense.

U 3 os6b (3,4%) z grupy A oraz réwniez u 3 (33,3%)
z grupy KA stwierdzono retinopati¢ cukrzycowa (Tab. I).
W grupie KA u 1 pacjenta (11,1%) stwierdzono neuropa-
tie, w tej grupie rowniez u 1 chorego (11,1%) rozpoznano
nadci$nienie tetnicze. U 1 pacjenta (5%) w grupie A wy-
stapily zaburzenia lekowe. W odpowiedziach na pytania
o powiklania badani zgtaszali ponadto wystepowanie
chordb przewleklych, ktore nie byly zwigzane z cukrzyca.

WYROWNANIE METABOLICZNE
Na pytanie o wartos¢ HbA1C przed rozpoczeciem korzy-
stania z systemu Nightscout w grupie A 5 0sb nie udzie-
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lito odpowiedzi, gdyz nie pamigtalo wartosci, jakkolwiek
deklarowali, iz byla ona wyzsza niz w trakcie korzystania
z systemu Nightscout. Natomiast w grupie C 21 ankieto-
wanych wybralo odpowiedz poréwnawcza oparta na ich
subiektywnej ocenie i zadeklarowalo, ze wczesniej byta ona
wyzsza, dla 1 uczestnika wynik byl poréwnywalny, a tylko
1 osoba podata, ze byla nizsza. Natomiast $rednie wartos$ci
HbA1C w trakcie stosowania tego systemu wynosily od-
powiednio w grupie A 6,63 £ 0,61%, a w grupie C 6,67
0,76% (Tab. II). W grupie KA, wartos¢ HbA1C podato 7
0s6b i wyniosta ona $rednio 7,08 + 0,66%, a w grupie KC
$rednig wartos¢ HbA1C podalo 6 0s6b i wyniosta ona 6,92
+ 0,95% (Tab. II). Natomiast wsrdd uczestnikéw badania
udzielajacych odpowiedzi na pytanie odnoszace si¢ do
wartosci hemoglobiny glikowanej podczas korzystania
z systemu Nightscout w grupie A 3 osoby nie pamietaly
dokladnej wartosci, jakkolwiek 2 uczestnikéw badania
zaznaczalo, iz byla ona nizsza niz przed rozpoczeciem
korzystania z systemu. Tylko 1 osoba w tej grupie zazna-
czyla, ze jest ona wyzsza. Wsrdéd dorostych uczestnikow
korzystajacych z systemu Nightscout (grupa A) wartos¢
HbA1C istotnie zmniejszyla sie u 75% (n = 15) badanych,
u 15% (n = 3) zwiekszyta si¢, a u 10% (n = 2) pozostata bez
zmian, przy czym réznice te byly znamienne statystycznie
(p<0,001). W grupie A $rednia warto$¢ HbA1C przed ko-
rzystaniem z systemu Nightscout wynosita 6,63 + 0,61%
i ulegta istotnemu (p=0,007) obnizeniu do 6,11 + 0,49%
podczas uzytkowania systemu Nightscout.

W grupie C, korzystajacej z systemu Nightscout u 84,8%
(n = 39) uczestnikow wartos¢ HbA1C zmniejszyla sie,
u 8,7% (n = 4) wzrosta, a u 6,5% (n = 3) pozostala bez
zmian, przy czym rdznice te byly statystycznie istotne (p
<0,001). Wynik ten potwierdzaja takze kolejne analizy. Za
pomoca testu znakéw rangowanych Wilcoxona poréw-
nano ze soba $rednie wartosci HbA1C w grupie C przed
rozpoczeciem stosowania Nightscout i podczas stosowania
tego systemu. Srednia wartoé¢ HbA1C przed rozpoczeciem
korzystania z systemu Nightscout wynosila 6,67 + 0,76%,
a podczas korzystania obnizyla sie i wynosila 6,15 + 0,51%
(p=0,011).

Oceniajac wyréwnanie metaboliczne przed rozpoczeciem
korzystania z systemu Nightscout, nie stwierdzono istotnych
réznic miedzy grupami A i KA, jak réwniez C i KC.

BEZPIECZENSTWO
Na pytanie o czgstos¢ wystepowania hipoglikemii podczas
korzystania z systemu Nightscout dorosli najczesciej wybierali
odpowiedz, iz wystepuja one rzadziej w stosunku do okresu
przed korzystaniem z systemu Nightscout (n=16; 18,2%),
przy czym réznica ta byla znamienna statystycznie (p<0,001).
W grupie C od chwili uzytkowania systemu Nightscout
hipoglikemie zdarzaly si¢ rzadziej u 30 badanych (61,2%),
a u 2 dzieci (4,08%) nie wystepowaly wcale, podczas gdy
wczesniej odnotowano tego typu incydenty. Réznice te byly
znamienne statystycznie (p<0,001). U 8 dzieci (16,32%)
uzytkowanie systemu Nightscout nie wplynelo na czestosé
wystepowania hipoglikemii, poniewaz zdarzaly si¢ one
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poréwnywalnie czgsto, a u 1 dziecka (2,04%) incydenty te
nie wystepowaty wcale. Tylko niewielka liczba dzieci (n=3;
6,12%) zadeklarowala czestsze wystepowanie epizodéw hi-
poglikemii w trakcie korzystania z systemu Nightscout. Troje
badanych w tej grupie nie udzielito w ogdle odpowiedzi.

W grupie A srednia tygodniowa liczba incydentéw hipogli-
kemii przed korzystaniem z systemu Nightscout wynosita 7,70
+ 5,51 incydentéw i byta znamiennie statystycznie (p<0,001)
wyzsza w poréwnaniu do liczby epizodéw hipoglikemii wy-
stepujacej podczas korzystania z systemu Nightscout, ktora
wynosila 3,45 + 2,70 epizodéw na tydzien (Tab. III).

W grupie C warto$ci te wyniosty odpowiednio
5,51 * 3,69 / tydzien przed oraz 2,57 + 2,30 / tydzien
podczas korzystania z systemu Nightscout i réznily sie
znamiennie statystycznie (p < 0,001) (Tab. III).

W grupie KA $rednia tygodniowa liczba incydentow
hipoglikemii wynosila 4,44 + 3,43, a w grupie KC warto$¢
ta wyniosta 6,90 + 6,79 (Tab. III).

CIEZKIE HIPOGLIKEMIE

W grupie A, liczba epizodéw cigzkich hipoglikemii prze-
biegajacych z utrata przytomnosci i koniecznoscia podania
dodatkowych lekéw byta wyzsza przed rozpoczeciem ko-
rzystania z systemu Nightscout i wystapila u 3 oséb, przy
czym u 1 badanego incydenty te wystapily dwukrotnie,
a u 2 jednokrotnie (Tab. III). Natomiast w trakcie korzy-
stania z systemu Nightscout w grupie A nie odnotowano
ani jednego incydentu tego typu. W grupie C incydenty te
réwniez nie wystepowaly wcale, ale zdarzaly sie w grupie
kontrolnej KC — u jednego dziecka wystapily trzykrotnie
(Tab.III). Epizody ciezkich hipoglikemii znacznie czgsciej
wystepowaly w grupie kontrolnej dorostych KA (n=5)
w liczbie od 1 do 5, w poréwnaniu do grupy A, jakkolwiek
réznice te nie byly znamienne statystycznie (Tab. III).

NIESWIADOME HIPOGLIKEMIE
Incydenty nie§wiadomych hipoglikemii nigdy nie wystapity
u 11 o0s6b z grupy A (Tab. III). U 1 osoby z tej grupy wyste-
powaly wczesniej tego typu epizody, ale nie obserwowano
ich w trakcie korzystania z systemu Nightscout. Natomiast
u 8 dorostych z grupy A incydenty te wystepowaly nadal.

W grupie C u 25 dzieci nigdy nie wystepowaty nieswiado-
me hipoglikemie, u 5 dzieci z tej grupy podczas korzystania
z systemu Nightscout nie powtorzyty sie wezesniej wyste-
pujace epizody nieswiadomych hipoglikemii, natomiast
u 19 badanych epizody te wystepuja nadal.

Powyzej opisane rdéznice nie byly jednak znamienne
statystycznie zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

INNE POWIKEANIA

Najczesciej zglaszanym powiktaniem wystepujacym przed
rozpoczeciem korzystania z systemu Nightscout, oprocz
jatrogennej hipoglikemii, byla kwasica ketonowa, ktéra
odnotowano u 3 dorostych oraz u 5 dzieci (Tab. III). Nie
stwierdzono natomiast wystepowania tego powiklania
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Tabela I1. Ocena stopnia wyréwnania metabolicznego cukrzycy

Dorosli
Rodzaj grupy A KA
(korzystanie z Nightscout) przed w trakcie
HbA, (%) 6,63 +0,61 6,11£0,49' 7,08 £ 0,66
Dzieci
Rodzaj grupy C KC
(korzystanie z Nightscout) przed w trakcie
HbA, _ (%) 6,67 £0,76 6,15+0,512 6,92 £ 0,95
1-p=0,007 (analiza wartosci przed do wartosci w trakcie)
2—p=0,011 (analiza wartosci przed do warto$ci w trakcie)
Tabela I11. Bezpieczeristwo chorych przed i w trakcie korzystania z systemu Nightscout oraz grupa kontrolna
Dorosli
Rodzaj grupy A KA
(korzystanie z Nightscout) przed w trakcie kontrola
Hipoglikemia (liczba incydentéw/tydzien) 7,70 £5,51 345+2,70" 4,44 + 3,43
Ciezka hipoglikemia (liczba incydentéw) 3 osoby (1-2 x) 0 5 0s6b (1-5 %)
Nieswiadome hipoglikemie (nigdy/obecnie nie/nadal) 11/1/8 5/2/2
Kwasica ketonowa (liczba incydentéw) 3 0 0
Dzieci
Rodzaj grupy C KC
(korzystanie z Nightscout) przed w trakcie
Hipoglikemia (liczba incydentéow/tydzier) 5,51+ 3,69 2,57 +£2,30" 6,90 + 6,79
Ciezka hipoglikemia (liczba incydentéw) 0 0 1 osoba (3 x)
Nieswiadome hipoglikemie (nigdy/obecnie nie/nadal) 25/5/19 3/2/5
Kwasica ketonowa (liczba incydentéw) 5 2 0

1-p<0,0001 (analiza wartosci przed do wartosci w trakcie)

w obu grupach kontrolnych. Podczas korzystania z sys-
temu Nightscout rzadziej wystepowaly epizody kwasicy
ketonowej, ktdre obserwowano tylko u 2 dzieci, jednak nie
byly to réznice istotne statystycznie (Tab. III).

ZALETY

W ocenie ankietowanych najbardziej istotng korzyscia
zwigzang z korzystaniem z systemu Nightscout byl wplyw
na bezpieczenstwo (n=76, 86,4%). Na 2 miejscu wybierano
mozliwosé¢ lepszej kontroli glikemii i wyréwnania meta-
bolicznego (n=70, 79,5%). Z kolei w odpowiedzi otwartej
podawano, ze w systemie tym cenne s3: poprawa komfortu
zycia (n=7, 8%) oraz umozliwienie korzystania z systemu
zamknietej petli ,,AndroidAPS” (n=3, 3,4%). Dwoch an-
kietowanych podalo, ze korzystanie z systemu Nightscout
byto warunkiem uczgszczania dziecka do przedszkola.

WADY

W trakcie korzystania z systemu Nightscout uczestnicy
badania najbardziej skarzyli si¢ na przemijajace problemy
techniczne (n=34, 38,6%). Niewiele mniej 0s6b wskazywa-

to na brak poparcia ze strony towarzystw naukowych (n=
27, 30,7%) oraz brak firmowego wsparcia (n=25, 28,4%).
Do najcze$ciej wymienianych niedogodnosci systemu
Nightscout w odpowiedzi otwartej nalezaly: ucigzliwy
proces instalacji (n=3, 3,4%) oraz konieczno$¢ posiadania
dodatkowego, niefabrycznego urzadzenia — uploadera (n=
5,5,7%).

ODCZYT WYNIKOW

Zdecydowana wiekszo$¢ uzytkownikéw systemu Night-
scout n=68 (77,3%) odczytywala wyniki na smartfonie.
W nastepnej kolejnosci byly to komputer (n=50, 56,8%)
oraz smartwatch (n=31, 35,2%). Wigkszo$¢ ankietowanych
dokonywala odczytu na wiecej niz jednym urzadzeniu
(n=52,59,1%). Ponadto niektorzy respondenci n=>5 (5,7%)
wykorzystywali do tego celu tablety (n=5, 5,7%), a nawet
telewizory (n=2, 2,3%).

ZAMKNIETA PETLA

Pojecie ,,zamknietej petli” nie bylo znane tylko niewielkiej
czedci badanych n=11 (12,5%). Zdecydowana wiekszo$¢
ankietowanych (n=65, 73,9%) styszata o tym rozwigzaniu,
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natomiast 12 ankietowanych (13,6%) korzysta z tego roz-
wigzania w swojej osobistej pompie insulinowej, z tego 5
dorostych oraz 7 dzieci.

DYSKUSJA

Zgodnie z wiedzg autoréw w chwili obecnej jest to pierwsze
badanie dotyczace diabetykéw i ich opiekunéw korzysta-
jacych z systemu Nightscout przeprowadzone na polskiej
populacji. Pierwszy raz projekt Nightscout poddano
ocenie za pomocg anglojezycznej anonimowej ankiety
przeprowadzonej w grupie ,,CGM in the Cloud” [14, 15].
W cytowanym artykule wysunigto wnioski, iz osoby ko-
rzystajace z systemu Nighscout osiagaly lepsze wyréwnanie
metaboliczne oraz poprawita sie ich jako$¢ zycia. Analiza
przeprowadzonych ankiet potwierdzita korzystny wpltyw
systemu Nightscout na bezpieczenstwo poprzez redukcje
hipoglikemii oraz obnizenie hemoglobiny glikowane;j.
W badaniu wykazano réwniez redukcje epizodow ostrego
powiklania cukrzycy pod postacig kwasicy ketonowe;j.

Projekt Nightscout zostal zaprojektowany przez pacjen-
tow — dla pacjentéw. W odréznieniu od komercyjnych roz-
wigzan nie posiada on firmowego wsparcia technicznego.
Osoby pragnace uruchomic¢ system czy tez uzytkowac go
na co dzien muszg posiadaé¢ pewne zdolnosci informa-
tyczne. Problem ten w pytaniach otwartych opisywali
ankietowani. Obawiali si¢ tego, iZ nie podotaja procesowi
instalacji z powodu zbyt malego doswiadczenia i umiejet-
nosci informatycznych. Mimo braku wsparcia firmowego,
uzytkownicy nie s3 pozostawieni sami sobie. Czlonkowie
zrzeszeni w grupie internetowej czesto rozwigzujg pro-
blemy techniczne wspdlnie oraz wymieniajg si¢ nowymi
rozwigzaniami technologicznymi. Ponadto w internecie
dostepne sg samouczki oraz instrukeje instalacji.

Korzystanie z systemu Nightscout jest bezplatne. Nie-
mniej jednak uzytkownik musi posiada¢ staly dostep
do internetu oraz utworzone konto na serwerze danych.
Ponadto, aby mdc pobra¢ dane z systemu ciggtego moni-
torowania glukozy konieczne jest posiadanie uploadera
(w zaleznosci od uzywanego systemu CGM uploadery roz-
nig si¢ pomiedzy soba). Koszt wspomnianego urzadzenia
jest relatywnie niewielki, w wiekszosci to kilkaset ztotych,
a zakup jest jednorazowy.

Znaczna cze$¢ uzytkownikow systemu Nightscout,
ktorzy brali udzial w badaniu to dzieci i mtodziez. Nale-
zy pamietac, ze system Nightscout powstal, aby utatwic¢
rodzicom nadzér nad ich podopiecznymi, gdy nie ma
ich w poblizu. Jednak oprécz dzieci z systemu korzystaja
osoby doroste. Dane zapisane na zewnetrznych serwe-
rach pozwalaja w dowolnym czasie i miejscu dokona¢
wgladu zaréwno do aktualnych wartosci glikemii, jak i do
wczesniejszych pomiaréw. Daje to mozliwo$¢ opracowa-
nia statystycznego i moze stanowic¢ elektroniczng forme
notatnika glikemii, bedac utatwieniem dla diabetyka oraz
lekarza prowadzacego.

12 uczestnikéw przeprowadzonego badania korzystalo
z systemu zamknietej petli w swojej osobistej pompie insu-
linowej. Jest to rozwigzanie, ktére automatycznie zwigksza
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podaz insuliny w przypadku hiperglikemii. Korzystanie
z systemu Nightscout dostarcza cennych informacji algo-
rytmowi odpowiedzialnemu za dostosowanie aktualnej
dawki insuliny. System Android APS podobnie jak projekt
Nightscout jest rozwigzaniem stworzonym przez pacjentow
[16]. Na zwigkszajaca si¢ liczbe uzytkownikéw systemu
DIY AndroidAPS oraz konieczno$¢ wspomagania osob
decydujacych sie na takie rozwigzanie zwracaja uwage au-
torzy stanowiska Szkoty Pompowej Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego [17].

Przeprowadzone badanie wykazuje szereg ograniczen.
Bylo ono przeprowadzone za pomoca anonimowej ankiety
internetowej, a cze$¢ pytan miala charakter retrospektywny
i odnosita si¢ do czasu sprzed rozpoczecia korzystania
z systemu Nightscout. W pytaniu o wartos¢ HbA1C re-
spondenci, ktérzy nie pamigtali doktadnej liczby, mogli
wybra¢ jedynie odpowiedz poréwnawcza. Jednak badani,
ktorzy podali dokladng odpowiedz mogli ja przeszacowac,
podobnie jak czestos¢ epizodéw hipoglikemii. Warto za-
znaczy¢, ze grupa badana nie byla zbyt liczna z uwagi na:
niewielkie rozpowszechnienie tej formy udoskonalenia
standardowych pomiaréw $rédtkankowego stezenia glu-
kozy, okreslony przedzial czasowy wypelniania ankiety
i ograniczong liczbe 0séb zrzeszonych w grupie na portalu
spolecznosciowym. Uzyskane przez nas wyniki sugeruja
koniecznos¢ dalszego badania rozwigzan DIY projektowa-
nych przez pacjentéw oraz analizowanie ich pod wzgledem
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia cukrzycy.

WNIOSKI

1. Korzystanie z systemu Nightscout moze pozytywnie
wplywac na bezpieczenstwo stosowanej insulinoterapii
oraz proces leczenia cukrzycy typu 1.

2. System Nightscout moze by¢ udoskonaleniem syste-
mu ciggltego monitorowania §rédtkankowego stezenia
glukozy.
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