KROK PO KROKU:

NAJCZESTSZE PYTANIA

SYSTEM ZARZADZANIA INSULINAMI

TO JESTWYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO
ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.



= Funkcja AutoMeal to czes¢ trybu automatycznego (Auto Mode)
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@8 w systemie TouchCare, kiéry przy wspétpracy z sensorem
« AutoMeal Nano umozliwia automatyczne dostosowanie podazy

insuliny po zadeklarowaniu positku — np. $niadania,
obiadu, kolacji czy przekgski

SG (mmol/L) 8:26 Zgtoszenie $niadania 15:15 Zgltoszenie przekaski
25
20
15
10 —_/-
5

| |

Zdarzenia () J a

Basal (U/H) Bolus (U)
5 5
4 4
3 3
. HE : 2
|

1
aiin_E0_.=lin__sli__B0N.__sB.. 000 R0 000 _NEm
Rys. podgladony

@ t

Nie trzeba recznie liczy¢ weglowodanéw: Zwieksza sie czas w zakresie docelowym (TIR):
System wykorzystuje algorytm sztucznej trzustki System reaguje na trendy glikemii, podajgc mniej
(APGO), ktéry analizuje trendy glikemii insuliny przy ryzyku hipoglikemii i wiecej przy
i dostosowuje dawke insuliny hiperglikemii.

>70% >50%

pacjentow osiggneto pacjentow osiggneto
zalecany TIR* zalecany TITR*

*Badanie: Wyniki zastosowania zaawansowanej hybrydowej petli zamknietej (system TouchCare Nano) u pacjentéw
z cukrzycg typu 1 w Argentynie. Cel badania: Ocena wynikéw glikemicznych u argentyiskich pacjentéw z dobrze kontrolowang
cukrzycq typu 1, stosujqcych rézne terapie wyjsciowe, przy uzyciu zaawansowanego Systemu Zarzgdzania Insulinami TouchCare® Nano
(AHCL - zaawansowany system zamknietej pefli). Czas trwania badania: 16 tygodni. Zrédto: Czasopismo Argentyriskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, tom 58, nr 3, dodatek XXIV Kongres Argentyriski Diabetologiczny, wrzesien—grudzien 2024:73-95 ISSN 0325-5247 (wersja
drukowana) ISSN 2346-9420 (wersja internetowa).



System hybrydowej
<] Petli zamknietej (HCL)

System zarzqdzania insulinami  TouchCare pracuje w hybrydowei System ciggtego
petli zamknietej. Automatycznie dostosowuje dawki insuliny bazowei monitorowania
i korekcyjnej przy uzyciv zaawansowanego algorytmu oraz systemu glukozy Nano CGM

ciggtego monitorowania glukozy (CGM) w czasie rzeczywistym.

Pilot (PDM) lub
aplikacja EasyPatch

Pompa TouchCare
200U lub 300U




? Co oznaczajg te skroty?

Tryb Auto Mode
to nazwa funkcji automatycznego podawania insuliny firmy Medtrum.

APGO (Artificial Pancreas GO)
to algorytm systemu automatycznego podawania insuliny (AID) firmy Medtrum.

? Jak dziata tryb Auto Mode?

1. Automatyczna dawka bazowa (Auto basal)
dostosowuje podaz insuliny bazowej na podstawie odczytéw glikemii z sensora oraz historii podazy
insuliny. Dawka bazowa jest zmniejszana lub wstrzymywana, gdy stezenie glukozy jest lub zbliza sig

do niskiego, natomiast zwigkszana, gdy glikemia z sensora jest lub zbliza sie do wysokiego zakresu.
2. Automatyczny bolus korekcyjny

jest uruchamiany w sytuaciji, gdy samo zwiekszenie dawki bazowej nie jest wystarczajgce do kontroli
glikemii.

3. Automatyczny bolus positkowy

jest podawany w odpowiedzi na wahania glikemii z sensora w sposéb bardziej proaktywny po
zgtoszeniu positku.
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Do jakich danych odwotuje si¢ algorytm
m  trybu automatycznego?

Algorytm opiera sie na danych z przeszlosci, terazniejszosci i prognozie przysziej.
Obliczenia wykonywane sq na podstawie ostatnich odczytéw glikemii z sensora (SG), trendéw
glikemii (z prognozq do 30 minut naprzéd), ostatnio podanej insuliny oraz historii podazy insuliny, w

tym catkowitej dobowej dawki insuliny (DDI) i dobowej dawki bazowe;.

? Czy algorytm sam uczy sie parametrow?

Tak

Czy algorytm uwzglednia wprowadzone przez
m uzytkownika zdarzenie BG (glikemi¢)

Automatyczna dawka bazowa, automatyczny bolus korekcyjny oraz automatyczny bolus positkowy
nie uwzgledniajg wprowadzonej wartoéci glikemii (BG); ich dzialanie opiera si¢ na odczytach
glikemii z sensora (SG).

W przypadku podania bolusa za pomocg kalkulatora bolusa, dawka bolusa korekcyjnego wyliczana

przez kalkulator bolusa opiera si¢ na wprowadzonych wartosciach BG.

Algorytm uwzglednia Aktywnosé ($niadanie, obiad, kolacja, przekgska, aktywno$é¢ fizyczna),

natomiast nie uwzglednia zdarzen (takich jak BG, iniekcja insuliny, stan zdrowia itp.).

7 W jaki sposob system podaje automatyczng dawke
bazowa oraz bolus korekcyjny?

Czy dawka bazowa jest podawana réwnomiernie,
a automatyczny bolus korekcyjny podawany
jednorazowo w catosci w przypadku hiperglikemii?

Automatyczna dawka bazowa nie jest podawana w sposéb réwnomierny, a automatyczny

bolus korekcyjny nie jest podawany jednorazowo. Zaréwno automatyczna dawka bazowa, jak i



automatyczny bolus korekcyjny sq podawane w postaci mikroboluséw, dawkowanych stopniowo na

podstawie informaciji zwrotnych z wczeéniejszych podan.

Jak dziatat algorytm, jesli SG bedzie
m hieprawidtowo wysokie lub niskie?

Glikemia z sensora
$G>13.9 mmol /L (SG) jest wysoka lub

Wysokie SG (250 mg/dL) maksymalna dawka
Przez diuzszy czas insuliny byta podawana
przez okoto 8 godzin

Uruchamiany jest alarm
,Utrzymujqca sie wysoka glikemia

SG jest . ) z sensora”, majqcy na celu Wyiécie z trybu
) ] Algorytm bedzie stopniowo o S
nieprawidfowo T P przypomnienie uzytkownikowi o automatycznego,
wysokie ywarp koniecznosci sprawdzenia glikemii poprzedzone alarmem
(BG) i podijecia odpowiednich
decyzji

Glikemia z sensora (SG)
utrzymuje si¢ na niskim
SG < 3.1 mmol/L Podawanie jest zawieszone  poziomie lub minimalna

(54 mg/dL) na 2-3 godziny dawka insuliny byta
podawana przez okoto
5 godzin

Uruchamiany jest alarm
L,PONIZE) 3,1 mmol/I (54
mg/dl)”, majqcy na celu

SG jest T e Podaz insuliny zostaje nastepnie Wyiscie z trybu
) . przypomnienie uzytkownikowi .
nieprawidfowo X L B wznowiona bezwarunkowo w automatycznego,
e o koniecznoéci sprawdzenia ol )
niskie niewielkiej dawce bazowej poprzedzone alarmem

glikemii (BG) i podjecia decyzii
terapeutycznych w oparciu o
uzyskanq warto$é¢ BG

’ Jakie sg warunki wejscia
m W tryb automatyczny?

*  Catkowita dobowa dawka insuliny (DDI) nie mniejsza niz 10 j./dobe.

e Wiqczenie kalkulatora bolusa oraz jego prawidtowa konfiguracija.

*  Wiqczenie funkcji CGM oraz zatozenie sensora.

*  Wiqczenie funkcji pompy insulinowej oraz aktywacja zbiorniczka (patch).

e Jezeli aktualnie podawany jest bolus przedifuzony lub tymczasowa dawka bazowa, nalezy
poczeka¢ do zakoriczenia ich podawania lub anulowaé je recznie.

* W przypadku wstrzymania podazy insuliny nalezy wznowié jej podawanie.

*  Skonfigurowanie profilu dawki bazowej; aktualna dawka bazowa nie moze wynosi¢ 0,00

i/h.



? Jakie parametry wejsciowe w trybie
m automatycznym sg uwzgledniane caty czas przez
algorytm a jakie parametry uwzgledniane sg tylko
czasowo?

Po uruchomieniu trybu automatycznego, algorytm bazuje na ponizszych parametrach:

1. Schemacie ustawionej dawki bazowe;.

2. Ustawieniach kalkulatora bolusa (stosunek insuliny do weglowodanéw, wspéfczynnik
wrazliwosci na insuline, czas IOB).

3. DDI/masie ciata.

Docelowej wartosci SG.

Po pewnym czasie dziatania trybu automatycznego, tylko ponizsze parametry ustawione przez
uzytkownika wptywaijg na algorytm:

1. Docelowa warto$¢ SG.

2. Ustawienia kalkulatora bolusa (wspétezynnik insulina-weglowodany, wspétezynnik wrazliwosci

na insuline, czas IOB).

DDI/masa ciata/dawka bazowa nie wptywajq na algorytm trybu automatycznego przy regularnym

uzytkowaniu.

Jak dostosowaé€ wynik
®  w trybie automatycznym?

Wartoéé docelowg SG, wspétezynnik IC lub ISF mozna dostosowaé, aby skorygowaé wynik trybu

automatycznego. Zaleca sie zmiane wartoséci IC i ISF o nie wigcej niz 10% za kazdym razem.

Cel SG: Podnie$ docelowq warto$¢ SG, gdy TBR przekracza wartoéé docelowg. Obniz docelowg

warto$é SG, gdy TBR jest akceptowalny, a TAR jest wyzszy od wartoéci docelowej.

Stosunek insulina-weglowodany (IC): IC mozna zmniejszy¢, jesli poziom glukozy pozostaje

wysoki po positku, lub zwiekszy¢, jedli po positku wystepuije niski poziom glukozy.

Wspélezynnik wrazliwosé na insuline (ISF): Jedli $redni poziom glukozy jest zbyt wysoki, a
niski poziom glukozy jest akceptowalny, wspéfczynnik ISF mozna zmniejszy¢; jedli sredni poziom

glukozy jest zbyt niski, wspétczynnik ISF mozna zwiekszyé.

*Zgodnie z zaleceniami ADA, TBR (< 3,9 mmol/I, 70 mg/dl) powinien wynosi¢ mniej niz 4%, bardzo niski (< 3,0mmol/I, 54 mg/
dl) powinno by¢ mniejsze niz 1%, a TAR (>10,0 mmol/I, 180 mg/dl) powinno by¢ mniejsze niz 25%.



Jak zmiana wagi dziecka wptywa na algorytm? Czy
m Wwaga dziecka wymaga aktualizaciji, a jesli tak, to
jak czesto?

Po uruchomieniu trybu automatycznego, algorytm bierze pod uwage parametr jakim jest waga.

Po pewnym czasie waga nie wptywa na dziatanie algorytmu. Nie ma potrzeby zmiany ustawien.

Nie stanowi to jednak problemu, jesli uzytkownik regularnie jq aktualizuje.

Czy zmiana ustawien dawki bazowej wptywa na
m Wwydajnosé algorytmu?

Nie. Ustawienie dawki bazowej nie wptywa na podawanie auto bazy.

! WAZNE

Przed aktywacjg systemu trybu automatycznego nalezy wigczyé¢ funkeje dzwieku i wibracji,
poniewaz dzieki temu uzytkownik zostanie zaalarmowany w przypadku wystgpienia powaznego

problemu.
No$ zawsze przy sobie telefon komérkowy (lub PDM), aby unikngé przerw w sygnale.

W przypadku korzystania z PDM nalezy wiqczyé funkcje Lost Sensor Alert (alarm utraty

czujnika) i ustawié czas Lost Sensor (utrata czujnika) na 30 minut lub mnie;.

Przed recznym podaniem bolusa (lub zastrzyku) sprawdz historie podazy. Niezastosowanie sig

do tego moze spowodowaé kumulacje insuliny i hipoglikemie.

Po uzyciu pena z insuling uzytkownik powinien wylgczy¢ tryb automatyczny na co najmniej 3
godziny. W przeciwnym razie moze to doprowadzi¢ do podania zbyt duzej dawki, poniewaz

tryb automatyczny nie zliczy wstrzykniecia recznego.



’ Czego nie mozna kontrolowaé
m Wwtrybie Auto?

e Tymczasowa dawka bazowa - niedostepna.
e Bolus przedtuzony - niedostepny.
e Bolus ztozony (combo) - niedostepny.

*  Bolus reczny — niedostepny.

? Co mozemy kontrolowaé w trybie Auto?

e Ustawi¢ docelowy poziom SG - 5,6 /6,1 / 6,7 mmol/L (100 / 110 / 120 mg/dL).

e Podanie insuliny za pomocgq kalkulatora bolusa:
e podanie bolusa korekcyjnego za pomocq kalkulatora bolusa i/lub
e podanie bolusa positkowego za pomocq kalkulatora bolusa z uwzglednieniem ilosci

weglowodandéw.

*  Podanie bolusa positkowego poprzez zgtoszenie positku ($niadanie / obiad / kolacja /
przekgska).

*  Zgloszenie aktywnosci fizycznej — w celu redukcji podazy insuliny.

e Zawieszenie/wznowienie podawania.

Jakie parametry wejSciowe mozemy modyfikowag,
m  aby uzyska¢ lepszy TIR? (przyktady)

Przykfad 1: Jezeli TBR (czas ponizej zakresu) wynosi wiecej niz 4%.

*  Wybraé wiekszy docelowy poziom SG w celu zwigkszenia docelowego poziomu glukozy.
e Zwigkszenie ISF (wspéfczynnika wrazliwosci na insuling) w celu zmniejszenia bolusa

korekcyjnego.

Przykfad 2: Jezeli TAR (czas powyzej zakresu) wynosi wiecej niz 25% a ryzyko niskiego poziomu

glukozy jest niskie.

*  Wybraé nizszy docelowy poziom SG w celu zmniejszenia docelowego poziomu glukozy.
*  Zmniejszenie ISF (wspdfczynnika wrazliwosci na insuling) w celu zwigkszenia bolusa

korekcyjnego.



Przylktad 3: Jezeli hipoglikemia pojawia sie w nocy.

*  Wybraé wyzszy poziom docelowy SG.

e Zwiekszenie ISF (wspétczynnika wrazliwosci na insuling).

Przyktad 4: Gdy wyzszy poziom glukozy pojawia sie po positku? (kalkulator bolusa lub
zapowiedz positku).

e Zmniejszenie wspdltczynnika weglowodany-insulina (IC) w celu zwiekszenia bolusa
positkowego.

o Jezeliilos¢ weglowodandw w positku przekracza 80 g, rozwaz podzielenie positku na dwa.

Przyktad 5: Gdy niski poziom glukozy pojawia sie po positku? (kalkulator bolusa lub
zapowiedz positku).

e Zwiekszenie wspdtczynnika weglowodany-insulina (IC) w celu zmniejszenia bolusa

positkowego.
Przyktad 6: Jesli potrzeba duzo czasu, aby opanowaé wysokq glikemie.

e Zmniejszenie wspdiczynnika wrazliwosci na insuline (ISF) w celu zwigkszenia bolusa

korekcyjnego.
Przyktad 7: Jesli wystepuje hipoglikemia po hiperglikemii.

e Zwigkszenie ISF (wspdfczynnika wrazliwosci na insuling) w celu zmniejszenia bolusa

korekcyjnego.

? Jak korzystaé z trybu éwiczen?

e Ustaw zapowiedz przez bieganiem, jazdq na rowerze etc. (nie dot. HIIT).
e Jezeli odczuwasz spadek energii:
*  wigcz tryb éwiczen 1 lub 2 godziny przed éwiczeniami,*

e zakorcz 0-30 minut po ich zakorczeniu.*

*Wartosci mogq sie rézni¢ w zaleznosci od dyscypliny sportu i osoby.



Dlaczego system ,wcigz” podaje insuline,
m 9dy moja glikemia jest niska?

* W irybie automatycznym na ekranie gléwnym zawsze wyswietlany jest zielony okrqg, chyba
ze podaz insuliny zostata catkowicie wstrzymana (np. reczne wstrzymanie podazy — podaz
wstrzymana).

* Nalezy sprawdzi¢ historie podazy insuliny, ktéra pokazuije, ile insuliny system podawat w
ostatnich godzinach. W wiekszosci przypadkéw system faktycznie nie podaije insuliny.

e Gdy glikemia jest niska lub zbliza sie do niskiego poziomu, algorytm wstrzymuje podaz
insuliny na 2-3 godziny, a nastepnie podaje minimalng dawke bazowq w celu zapobiegania

kwasicy ketonowej (DKA).

? Jak postepowac w przypadku alarméw?

Alarm 1 Wysoki poziom glukozy Normalny poziom glukozy

Leczenie hiperglikemii; jesli glikemia
pozostaje wysoka po podaniu bolusa,
wymienié zbiorniczek (patch). Jesli
uzytkownik stosuje iniekcje insuliny,
nalezy wytqczyé tryb automatyczny na

Skalibrowa¢ sensor. Sprawdzi¢,
czy glikemia z sensora odpowiada
warto$ciom glikemii przy uzyciu
glukometru w kolejnych godzinach.

SG utrzymuje sie na wysokim poziomie
(SG utrzymuie sig na poziomie 13,9
mmol/L/ 250 mg/dl przez 3
godziny) lub nastepuje wyiscie z trybu

automatycznego. Baeiing Jesli nie, wymieni¢ sensor na nowy.
Alarm 2 Niski poziom glukozy Normalny poziom glukozy
Leczenie hipoglikemii zgodnie z
zaleceniami lekarza prowadzqcego.
Spozyé szybko weglowodany i Skalibrowaé sensor. Sprawdzi¢,
SG utrzymuje sie ponizej 3,1 mmol/L monitorowaé glikemie w kolejnej czy glikemia z sensora odpowiada
(PONIZEJ 56 mg/dl) lub nastepuje godzinie. Jesli nadal wartosci wartoéciom glikemii przy uzyciu
wyjécie z trybu automatycznego. glikemii sq niskie, ponownie przyjqé glukometru w kolejnych godzinach.
weglowodany i rozwazyé wezwanie Jedli nie, wymienié sensor na nowy.
pomocy medycznej, jedli hipoglikemia
utrzymuije sie.
Alarm 3 Powéd Dziatanie
Sygnat z sensora zostat utracony,
na ekranie telefonu/pilota zamiast Przesuri PDM/telefon komérkowy blizej
Wyiscie z trybu automatycznego. wartosci glikemii pojawia sie : 222 sensora. Sprawdz ustawienia telefonu
Glikemia z sensora pozostaje (brak odczytéw), bateria transmitera komérkowego, aby aplikacja zawsze
nieznana. jest wyczerpana, sensor jest dziatata w tle. Rozwaz wymiane
przeterminowany lub wystqpita awaria sensora.

sensora.



’ Czy I0B (insulina aktywna)
m obejmuje automatyczne bolusy?

Tak. Obejmuje automatyczny bolus korekcyjny, automatyczny bolus positkowy oraz bolus z
kalkulatora (lub kazdy wczeéniejszy bolus podany w trybie recznym). Nie obejmuje zwiekszonej

dawki bazowe;.

, Czy musze sprawdzaé historie podazy i recznie
m  korygowaé dawki przy uzyciu kalkulatora bolusa
w trybie automatycznym?

Zaleca sie, aby uzytkownik sprawdzat historie podazy insuliny. Jednak zazwyczaj reczna korekta
nie jest konieczna, poniewaz system rekomenduje odpowiedniq dawke na podstawie poziomu

IOB, zwigkszonej automatycznej dawki bazowej oraz trendu glikemii.

, Czy mozliwe jest korzystanie wytgcznie z
®m automatycznej dawki bazowej bez automatycznego
bolusa korekcyjnego?

7 Czy w trybie automatycznym musze wprowadzaé
m ilos¢ weglowodanéw aby podaé¢ bolus recznie?

e Gdy glikemia jest wyzsza od wartoéci docelowej, uzytkownik moze podaé¢ bolus korekcyjny
za pomocq kalkulatora bolusa bez wprowadzania iloci weglowodandw.

e Jedli uzytkownik chce podaé bolus positkowy za pomocq kalkulatora bolusa, nalezy
wprowadzié iloé¢ weglowodandw.

, Czy mozliwe jest korzystanie z automatycznej
m dawki bazowej i automatycznego bolusa
korekcyjnego bez automatycznego podawania
bolusa positkowego (zgtoszenia positku)?

Tak. Domyslne ustawienie automatycznego podawania bolusa positkowego jest WYtACZONE.



Czy mozliwe jest korzystanie z kalkulatora bolusa,
m gdy automatyczne podawanie bolusa positkowego
jest wigczone?

Tak. Uzytkownik moze zdecydowaé sie na zgloszenie positku lub podanie bolusa za pomocq

kalkulatora bolusa, gdy automatyczne podawanie bolusa positkowego jest wigczone.

? Kiedy nalezy zgtasza¢ positek?

Zgtaszaj positek w momencie rozpoczecia jedzenia, jesli poziom glukozy jest w normie lub na
okofo 20 minut przed positkiem, jesli poziom glukozy jest wysoki.

W jaki sposob system podaje automatyczny bolus
m  positkowy?

Cze$¢ bolusa positkowego podawana jest w ciggu kilku minut po zgtoszeniu positku. Pozostata
cze$é¢ bolusa podawana jest stopniowo, w oparciu o wahania glikemii z sensora, przez kilka

godzin po zgtoszeniu positku.

49 Zgtositem/am positek, ale ostatecznie go nie
® zjadtem/am - jak anulowaé¢ zgtoszenie positku?

*  Najpierw wstrzymaj podaz insuliny, a nastepnie wznéw jq ponownie. Ta czynnos$é anuluje
zgtoszenie positku.
*  Nastepnie sprawdz, ile bolusa positkowego system juz podal i przyjmij przynajmniej

réwnowaznq ilo$é weglowodandéw, aby unikngé hipoglikemii.



Zjadtem positek, ale zapomniatem/tam podaé
m  bolus za pomocg kalkulatora lub zgtosi¢ positek -
co powinienem/powinnam zrobié¢?

<30min 30-60 min >60 min

czas od spozycia positku czas od spozycia positku czas od spozycia positku

Nie wprowadzaj weglowodanéw
- pozwd| pompie poradzi¢ sobie
z positkiem. Jesli glikemia wzroénie
powyzej 13,9 mmol/I (250 mg/dl),
podaij bolus korekcyijny.

Woprowadz petng Woprowadz pofowe ilosci
ilo$¢ weglowodanéw. weglowodanéw.

, Podaje insuling za pomoca pena lub strzykawki,
m  aby skorygowaé wysoka glikemie - co
powinienem/powinnam zrobi¢?

e Jesli system pozostanie w trybie automatycznym, algorytm moze podaé dodatkowy bolus w
celu skorygowania wysokiej glikemii, co moze prowadzié do nadmiernej podazy insuliny i
zwiekszenia ryzyka hipoglikemii.

e Uzytkownik powinien wylqgczyé tryb automatyczny i przetqczy¢ system na tryb reczny na co

najmniej 3 godziny.

, Podczas choroby uzytkownik potrzebuje wiecej
insuliny np.: przez tydzien, ale po wyzdrowieniu
dawka insuliny musi zosta¢ zmniejszona - ile
czasu potrzebuje pompa, aby wysokie dawki z
poprzedniego tygodnia nie wptywaty na biezgca
sytuacje?

e System automatycznie dostosuje si¢ do zmiany.

e Jesli zmiana przekracza ustalone limity, system moze opusci¢ tryb automatyczny w oparciu o
maksymalng lub minimalng dawke insuliny. W takim przypadku zaleca sie, aby uzytkownik
przez kilka dni korzystat z trybu recznego.



Musze wymieni¢ zbiorniczek (patch) z powodu jego
m przeterminowania (zatkanie, btagd zbiorniczka itp.)
- Czy musze ponownie zgtaszacé positek?

Nie. Status positku zostanie zachowany.

, Jak sg zabezpieczone
m dane pacjentéw w chmurze?

Zgodnosé z RODO oraz szyfrowanie SSL
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SYSTEM ZARZADZANIA INSULINAMI

13:40 @ ()

Last Bolus:
N 4.50U
03/01, 09:39

Target SG
5.6 mmol/L
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JESLI MASZ PYTANIA ZADZWON LUB NAPISZ:

Andrzej Gaczyriski:

©Q 609 970 020, pon.-pt. w godz. 8:00 —

B agaczynski@diagnosis.pl

Dziat obstugi klienta:

Q 885 961 858, pon.-pt. w godz. 8:00 —

B touchcare@diagnosis.pl
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