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Skróty i akronimy 

ADA Amerykańskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association)  

AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznych 

BI insulina bazalna 

CUR iloraz kosztu i efektu (ang. cost utility ratio) 

DDD Zdefiniowana dawka dobowa 

EASD Europejskie Towarzystwo Badań nad Cukrzycą (European Association of Study of 
Diabetes) 

EMA Europejska Agencja Leków (European Medicines Agency) 

EQ-5D Kwestionariusz oceny jakości życia EuroQol, złożony z 5 domen (EuroQOL five 
dimensions questionnaire) 

FDA Amerykańska Agencja Żywności i Leków (U.S. Food and Drug Administration) 

FPG poziom glukozy na czczo (ang. fasting plasma glucose) 

HbA1c hemoglobina glikolwana 

MET metformina 

MZ Ministerstwo Zdrowia 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

OAD doustne leki przeciwcukrzycowe i/lub analogi GLP 

PTD Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 

SITA sitagliptyna  

SU pochodna sulfonylomocznika 
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3 Przegląd systematyczny opublikowanych analiz 
ekonomicznych 

Przeprowadzono systematyczny przegląd opublikowanych analiz ekonomicznych, 
w których oceniano koszty i efekty zdrowotne stosowania sitagliptyny w populacji cho-
rych z cukrzycą typu 2. Strategię przeglądu w bazach Medline, Embase oraz Cochrane 
Library przedstawiono w Aneksie 1. Wyniki selekcji prac (diagram QUORUM) przedsta-
wiono w Aneksie 2. W toku przeszukiwania zidentyfikowano 9 prac spełniających pre-
definiowane kryteria, zgodne z niniejszą analizą. Wyniki oszacowań przedstawionych 
w tych doniesieniach zestawiono w Aneksie 3. 
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chorego, ponieważ igły nie są refundowane. Na potrzeby niniejszej analizy wykorzysta-
no cennik produktów dostępny na stronie http://diabetyk24.pl/glukometry-i-akcesoria-
o_c_76_1.html (dostęp 2014.03.18). 

Koszt jednej igły z p  

 

4.4.3 Koszt monitorowania glikemii 

Koszt monitorowania glikemii obejmuje koszt glukometru, lancetów do nakłuwaczy 
i pasków do glukometru. Jedynie paski są refundowane (odpłatność 30%), koszt pozo-
stałych zasobów jest w całości ponoszony przez chorego.  

W szacowaniu kosztu monitorowania glikemii nie uwzględniono kosztu glukometru, 
który jest taki sam w przypadku terapii sitagliptyną i terapii insuliną (nie różnicuje 
kosztów ocenianych interwencji). Jednocześnie na podstawie komunikatu wydanego 
przez Ministra Zdrowia (2012.01.10) przyjmuje się, że pacjent nie ponosi kosztu gluko-
metru, który jest pokrywany w całości przez producentów pasków do pomiaru glukozy 
we krwi, jeśli te zostają objęte refundacją10. 

Do oszacowania kosztu lancetów do nakłuwaczy wykorzystano cennik dostępny 
na stronie: http://diabetyk24.pl/glukometry-i-akcesoria-o_c_76_1.html (dostęp 
2014.03.18). Koszt pasków oszacowano na podstawie danych sprzedażowych DGL 
NFZ11 i wykazu refundowanych wyrobów medycznych MZ8. Poszczególne koszty zesta-
wiono w tabeli poniżej.  

Wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego4 zaleca się wykonywanie 
pomiarów glikemii wg następujących schematów: 

• w przypadku terapii doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi i/lub analogami 
GLP (w skrócie – terapia OAD): raz w tygodniu skrócony profil glikemii oraz co-
dziennie jedno badanie o różnych porach dnia; 

• w przypadku stosowania stałych dawek insuliny: codziennie 1-2 pomiary glike-
mii, dodatkowo raz w tygodniu skrócony profil glikemii oraz raz w miesiącu peł-
ny profil glikemii.  

Wykonanie skróconego profilu glikemii wymaga zużycia 4 pasków i 4 lancetów do na-
kłuwaczy. Wykonanie pełnego profilu glikemii wymaga zużycia 10 pasków i 10 lancetów 
do nakłuwaczy. Zużycie zasobów w czasie 26-tygodniowej terapii przedstawia Tabela 
14 i Tabela 15. 
Mimo iż chory nie otrzymuje stałych dawek insuliny założono, że monitorowanie glike-
mii odbywa się wg schematu zalecanego przy stosowaniu dawek już ustalonych. Podej-
ście to można uznać za konserwatywne, gdyż w rzeczywistości zużycie zasobów i pono-
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