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Cele leczenia

1. Pod pojeciem celow leczenia cukrzycy nalezy rozumiec uzyskanie
wartosci docelowych w zakresie: glikemii, cisnienia tetniczego, lipidogramu
| masy ciata.

2. We wspotczesnej diabetologii obowigzuje zasada daleko posunietej
indywidualizacji celow i intensyfikacji terapii.

3. Prewencja ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy.

4.Uzyskanie i utrzymanie prawidtowego, harmonijnego rozwoju fizycznego:
wzrostu i masy ciata oraz jej sktadu (wartosci centylowe), a takze przebiegu
okresu dojrzewania, odpowiedniego do wieku i ptci, przy jednoczesnym
zapewnieniu komfortu zycia dziecku i jego rodzinie.



Cele leczenia c.d.

5. Wartosci docelowe parametrow dla redukcji ryzyka powiktan
naczyniowych:

nalezy dgzy¢ do TIR > 80%, CV < 36% i HbAlc <£6,5%, przy
zminimalizowaniu epizodow hipoglikemii i utrzymaniu dobrej jakosci
ZycCia; przy zastosowaniu systemow automatycznego podawania insuliny
nalezy rozwazyé zawezenie zakresu docelowego do 70-140 mg/dl oraz
CV < 33%,

stezenie cholesterolu catkowitego < 170 mg/dl (< 4,4 mmol/l),
cholesterolu LDL < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l), tréjglicerydéw < 100
mg/dl (< 1,1 mmol/l),

wartosc cisnienia tetniczego < 90. centyla odpowiednio dla wieku i pfci
oraz wzrostu (od 13. roku zycia < 120/80 mm Hg),



Cele leczenia c.d.

5. Wartosci docelowe parametrow dla redukcji ryzyka powiktan naczyniowych:

BMI < 85. centyla dla wieku i pfci,

* aktywnosc fizyczna o umiarkowanej lub duzej intensywnosci minimum godzine
dziennie,

e dtugosc snu: dzieci w wieku 5—13 lat minimum 9 godzin, w wieku 14—17 lat minimum
8 godzin na dobe.

* niepalenie tytoniu.



Reduced risk

Every 10% increase in TIR
CIMT thickness® Microalbuminuria® Retinopathy-

O

CIMT = carotid intima-media thickness: TIR = Time in Range: T1 = type 1 diabetes; T2D = type 2 diabetes

Zrodto: https://pro.freestyle.abbott/bh-en/home/why-freestyle-libre-
systems/time-in-range.html
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Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

INSULINOTERAPIA

TERAPIA
CUKRZYCY
TYPU 1

DIETA WYSILEK FIZYCZNY



Wysitek fizyczny a DM1- korzysci.

\

1

I

Poprawa wyréwnania metabolicznego
Nizsze ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
Poprawa W zakresie struktury ciata
Poprawa insulinowrazliwosci
Poprawa samopoczucia

Moze wydtuzyc¢ okres remisji u dzieci ze swiezo
zdiagnozowang cukrzycg typu 1




Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

Zalecenia towarzystw i czy udaje
sie nam je realizowac?

/1. Osoby doroste chorujgce na cukrzyce powinny podejmowac \
minimum 150 minut wysitku fizycznego zaktadajgc brak dwoch
nastepujgcych po sobie dni bez uprawiania sportu.

2. Dziecii mtodziez chorujgca na cukrzyce typu 1 powinna
podejmowac minimum 60 minut wysitku fizycznego dziennie

kazdego dnia w tygodniu. ?

f | J




Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

[ Dlaczego pacjenci nie cwiczg??? \

1. Lek przed hipoglikemigq.

2. Obawa przed brakiem odpowiednie]
kontroli glikemii w trakcie wysitku.

3. Brak czasu.

K 4. Forma wysitku nie jest dla nich atrakcyjna. j




Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

Jak rozpoczgc przygode ze sportem?

Zidentyfikuj potencjalne przeszkody zmniejszajgce szanse na sukces w uprawianiu sportu.

Ustal swaj cel (poprawa wyrédwnania metabolicznego, obnizenie masy ciata, poprawa wydolnosci)
Stworz plan treningowy.

Zastanow sie nad wyborem rodzaju wysitku fizycznego, ktéry bedzie optymalny dla ciebie.

Zastanow sie nad wyborem pory dnia, w trakcie, ktérej bedziesz chciat ¢wiczy¢.

Przemysl wybér optymalnego dla Ciebie systemu monitorowania glikemii.
Zaplanuj odpowiedni positek i dawke insuliny przed rozpoczeciem wysitku fizycznego.
Zaplanuj modyfikacje insuliny bazalnej.

Zaplanuj omowienie glikemii wystepujgcych w trakcie oraz po wysitku fizycznym z cztonkami twojego zespotu
terapeutycznego.

Przeanalizuj zmiane dawek insuliny po wprowadzeniu w zycie regularnej aktywnosci fizycznej.

Poinformuj inne osoby ¢wiczgce o tym, ze choruje na cukrzyce typu 1 i o tym jak mogg Ci pomdc w
przypadku wystapienia ciezkiej hipoglikemii.



Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

Wysitek aerobowy (tlenowy)

Dziecko bez cukrzycy ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Exercise in

children and adolescents with diabetes

y' (Ttumacenie zewnetrzne)
» NORMOGLIKEMIA > \
3 insulina Zwiekszony przeptyw krwi do miesni
4 hormony kontrregulacyjne oraz zwiekszony przeptyw glukozy

za pomocg transporterow
nieinsulinozaleznych

Dziecko z cukrzyca
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Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

l Gwiczenia anaerobowe
(beztlenowe)

ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Exercise in

children and adolescents with diabetes
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Gwiczenia aerobowe
(tlenowe)




Typ éwiczen Charakterystyka fiziologiczna ngggg/r;acﬁ)l?(il;yr?ac&l&ul Przyklady

Aerobowe Ciggte ¢wiczenia o umiarkowanej

(tlenowe) intensywnosci przewaznie ponizej
progu mleczanowego, gdzie
wchtanianie glukozy jest wieksze,
niz uwalnianie z watroby®> 101, 106

| Bieganie, spacer, wedrowki,
wiostowanie i ptywanie

Mieszane z krotkimi Aktywnos¢ srednia do wysokiej (aerobowa) .,
interwatami przeplatana krétszymi (5-30s)
anaerobowymi intensywnymi seriami

Anaerobowymi 58 107,

- Koszykdéwka, pitka nozna, krykiet,
pitka reczna, sztuki walki

Mieszane z dtugimi Aktywnosé niska do éredniej (aerobowa) V. — Trening oporowy, trening obowodowy,
interwatami przeplatana dtuiszymi (10-180s) gimnastyka, trening sprinterski (biegi,
anaerobowymi intensywnymi seriami ptywanie, wiostowanie, kolarstwo, itp)

Anaerobowym

Anaerobowe Maksymalny wysitek do zmeczenia 2 1 500 - 2000m wiostowanie, 50 - 1500m

(beztlenowe) (5s - 10 min) o intensywnosci zawody, 1 - 2 k jazda na czas

przekraczajgcej prég mleczanowy, trojboj sitowy

gdzie uwalnianie glukozy z watroby
jest wieksze, niz wchtanianie przez
Miesnie 67,69

ien 5 Wyscigi, grupowe lub indywidualne
Dzien zawodow W trakcie zawodoéw ilos$¢ glukozy uwalniana T ¥S€Igh, srup y

z watroby moze by¢ nadmiarowa, gry/mecze
co prowadzi do wystepowania hiperglikemii

nie majacej miejsca podczas tego typu

¢wiczen w dni bez zawodoéw

ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2022: Exercise in
children and adolescents with diabetes (ttumaczenie zewnetrzne)



Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

Aktualnie rekomendowany zakres glikemii przed i w trakcie wysitku
fizycznego:

90-270 mg/d|

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise in
children and adolescents with diabetes



Woysitek fizyczny a cukrzyca typu 1 — strategia docukrzania

Powyzej 270mg/dlI
(15.0 mmool/L)
i ketony powyzej 0.6 mmol/L

Powyzej 270mg/dI
(15.0 mmool/L)
i ketony ponizej 0.6 mmol/L

181 - 270 mg/dl
(10.1-15.0 mmol/L)

Cel do ¢wiczen

126 - 180 mg/d|
(7.0-10.0 mmool/L)
90 - 125 mg/dlI
(5.0-6.9 mmol/L)

20 min odtozenie lub zatrzymanie ¢wiczen
70 - 89 mg/dl
(4.0-4.9 mmool/L)

54 - 70 mg/dI
(3.0-3.9 mmol/L)
Ponizej 54 mg/dl
(3.0 mmol/L)

Oczekiwany poziom cukru odpowiadajgcy ¢wiczeniom w oparciu o rodzaj cwiczen.
aktywnej insuliny, bolusow korekcyjnych, korekty bazy i zmierzonego poziomu cukru

Przewidywana niezmiennos¢

lub wzrost podczas ¢wiczen

Ketony >1.5 mmol/L: Postepowac wg przyjetych zalecen ketonowych i unikaé ¢wiczen
Ketony 1.1 - 1.4 mmol/L: Podaé penem 1/2 dawki korekcyjnej i czekaé 60 min i znéw sprawdzi¢

Przewidywany spadek podczas éwiczen

Ketony 0.6 - 1.0 mmol/L: Podaé penem 1/2 dawki korekc., czekaé 15 min przed wznowieniem
¢éwiczen

Rozwazy¢ 1/2 standardowej dawki korekcyjnej

Bez weglowodanow

Wymagane weglowodany (g/kg/BW/30 min, nie przekraczaé¢ 60kg) b

0.2-0.5 117 0
0.51 0.2
0.3 190 0.3 190

Leczy¢ hipoglikemie. Odtozy¢ cwiczenia,

dopdki stezenie nie wzrosnie pow. 89 mg/dl (4.9 mmol/L)

Leczy¢ hipoglikemie. Nie wznawiac ¢wiczen ze wzgledu na uposledzong
kontrregulacyjng odpowiedz hormonalng

ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines
2022: Exercise in
children and adolescents
with diabetes

(ttumaczenie zewnetrzne)



Ale...
Pamietaj o CGM |
trendzie glikemii....



Powyzej
270mg/dl (15.0 mmool/L)
i ketony powyzej 0.6 mmol/L

Powyzej270mg/dl
(15.0 mmool/L)
i ketony ponizej 0.6 mmol/L

181 - 270 mg/dl
(10.1-15.0 mmol/L)

Cel do ¢wiczen
126- 180 mg/dI
(7.0-10.0 mmool/L)

90- 125 mg/dl|
(5.0-6.9 mmol/L)

70 -89 mg/dl
(4.0-4.9 mmool/L)

20 min odtozenie lub zatrzymanie
cwiczen

70 -89 mg/dl

(4.0-4.9 mmool/L)

54-70 mg/dl
(3.0-3.9 mmol/L)

Ponizej54 mg/dl|
(3.0mmol/L)
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Wszystkie
strzatki

Wszystkie
strzatki

Oczekiwany poziom cukru odpowiadajgcy ¢wiczeniom w oparciu o rodzaj cwiczen,
aktywnej insuliny, boluséw korekcyjnych, korekt bazy i popzredniego poziomu
glukozy (Jesli czestotliwosc kontroli pow. 20 min. ustalic ilos¢ weglowodanow w
oparciu i stabilng strzatke trendu i skorygowac w oparciu o czestotliwos¢ kontroli

. i« Przewidywana niezmiennosé lub
Przewidywany spadek podczas ¢wiczen  \y;vqst podczas éwiczen

Ketony >1.5 mmol/L: Postepowac wg przyjetych zalecen ketonowych i unikaé éwiczen

Ketony 1.1 - 1.4 mmol/L: Podaé penem 1/2 dawki korekcyjnej i czekaé¢ 60 min i znéw sprawdzié

Ketony 0.6 - 1.0 mmol/L: Podaé penem 1/2 dawki korekc., czekaé 15 min przed wznowieniem éwiczen

Rozwazy¢ 1/2 standardowej dawki korekcyjnej

Bez weglowodanéw

Wymagane weglowodany (g/kg/BW/30 min, nie przekraczaé 60kg) b

0 0
0 0
1] 0
01 0
02 0
0 0
01 0
02 0
03 0.1
04 0.2
01 0
02 0.1
03 0.2
04 0.3
05 0.4
02 0.1
03 0.2
03 0.3
04 0.4
05 0.5

Leczy¢ hipoglikemie. Odtozy¢ ¢wiczenia,
dopoki stezenie nie wzrosnie pow. 89 mg/dl (4.9 mmol/L)

Leczy¢ hipoglikemie. Nie wznawiac c¢wiczen ze wzgledu na uposledzong
kontrregulacyjng odpowiedz hormonalna



Przyktady ,dostadzaczy”

Na podstawie glukozy (najefektywniejsze | Na podstawie sachorozy

|zotoniki 6%—8% Soki owocowe 11% (11 g/100 ml)
(6—8 g/100 ml)

,oz0ty glukozowe” 25% Napoje stodzone 8%—10% (8—
(25 g/100 ml) 10 g/100 ml)

Zele dla sportowcow 60%—70%
(60—70 g/100 ml)






Dzien dobry, Panie Doktorze.
Pozwolitem sobie wystac
preentscreena i fotke z notatek z
dzisiejszego treningu. Madzia
zaczyna troche dtuzsze treningi
(sitowy na sali i w wodzie) w sumie
ok 2,5h)
Zastanawiam sie nad iloscig
weglowodanow w trakcie czy nie za
duzo (dzisiaj byto 45g) czy moze
mniej insuliny do posilku.
Przez pierwsze 30 minut pompa
jest podtgczona wiec podaje baze
dopiero na basenie ¢wiczymy bez
pompy. Ew mozemy troche mnigj
insuliny do posilku, a przed samym
basenem podac troszke.
Bardzo prosze o komentarz czy
jakie$ ukierunkowanie w ktérg
strone modyfikowac.
Z gory dziekuje | pozdrawiam.
09:45



Jak modyfikowac insulinoterapie???



Jesli jemy >2 godzin od rozpoczecia wysitku to NIE ZMIENIAMY
DAWKI INSULINY DOPOSILKOWEJ!

Positek w przypadku mniejszej przerwy pomiedzy jedzeniem a
wysitkiem fizycznym powinien by¢ spozywany 90 minut przed
treningiem.



Typ ¢wiczen

Aerobowe
(tlenowe)

Mieszane

Anaerobowe
(beztlenowe)

Realizacja planu

>270 mg/dl

(15.0 mmol/L)

z zastosowaniem planu
startowego

Plan startowy

<90mg/dl (5.0mmol/L)
z zastosowaniem planu
startowego

>270 mg/dl

(15.0 mmol/L)

z zastosowaniem planu
startowego

Plan startowy
<90mg/dl (5.0mmol/L)

z zastosowaniem planu
startowego

>270 mg/dl

(15.0 mmol/L)

z za&tosowaniem planu
startowego

Plan startowy

<90mg/dl (5.0mmol/L)

z zastosowaniem planu -

startowego

Przed ¢wiczeniami

Insulina dopositkowa

Jesli uptyneto ponad 2h
od spozycia positku, to
podacé standardowa
dawke dopositkowa aby
zapobiegaé
hiperglikemii

108

Jesli uptyneto mniej, niz
h od spozycia positku,

to dostosowac dawke

dopositkow3 zgodnie z

foniiszgmi sugestiami:
07, 109, 110

259, 108,109

_50% 107, 109

759 108,110

_25%108

_50%1(!?108
_75%1(5

Dawka podstawowa

259, 108

50% 108

Dawka bazowa
dla éwiczen
nie na czczo

Jesli insulina dopositkowa
zostata podana wczesniej,
niz 120 minut przed
¢iwczeniami, to zredukowaé
baze 90 minut wczesniej

112

-25%

-50% 112

-80% 112

Dawka podstawowa

—25%
—50%

Dawka podstawowa i maty

bolu(sj 15min . |
przed cwiczeniami

Dawka podstawowa

-25%

Insulina dopositkowa
po ¢wiczeniach

Redukcja insuliny
dopositkowej

-25%

-50% 110

-75%

Dawka podstawowa

—25%
—50%

Dawka podstawowa 108

-25%

-50%

107, 108

Wybrac jedng lub dwie opcje jesli cwiczenia po godzinie
16:00 i cwiczenia trwaty powyzej 30 minut

Zmiana dawki insuliny
bazowej

Dawka podstawowa

-20% na 6h 62

-40% na 6h

Dawka podstawowa

—20%foré h
—40% foré h

Dawka podstawowa

-20% na 6h

-40% na 6h

Jesli poziom cukru ponizej
180 mg/dI (10.0 mmoI/Lf
przekasic przed snem
yvgglowo any z niskim
indeksem glikemicznym
bez bolusa dopositkowego

128

Jesli poziom cukru ponizej
126 mg/dl (7.0 mmol/L)
dofaczy¢ dodatkowo 15g
biatek

128

0.2 g/kg/BW

0.4 g/kg/BW 107110

0.6 g/kg/BW
0.2 g/ke/BW

0.4 g/kg/BW'T
06 g/ke/BW

0.2 g/kg/BW

0.4 g/kg/BW

0.6 g/kg/BW



Zrodto:
ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise in
children and adolescents with diabetes.



Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

Czas rozpoczecia wysitku fizycznego

Czy ma znhaczenie???

Przed sniadaniem?

Trening popotudniu?




Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1. CGMS.




Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

Co zrobi¢ z pompa?




System urzadzen

MiniMed 670G/ 770G
(Medtronic)

Control-1Q (Tandem)

CamAPS FX
(CamDiab)

Omnipod 5
(Insulet)

Systemy APS zrdb-to-
sam (OpenAPS,
AndroidAPS, Loop)

Technologia sensora

i pompy

Sensor Guardian 3

i pompa 670G lub 770G

Sensor Dexcom G6
i pompa Trandem t-slim X2

Sensor Dexcom G6 i
Bompg Dana RS i pompa
ana-i

Sensor Dexcom G6
i pompa Omnipod 5 Pod

Réznorodnosc systemow

Wysitek fizyczny a system HCLS

Standardowy cel poziomu
cukru

120 mg/di
(6.7 mmol/L)

100 mg/dI
(5.5 mmol/L)
110 mg/di
(6.1 mmol/L)
120 mg/di
(6.7 mmol/L)

112 - 160 mg/dl
(6.2 - 8.9 mmol/L)

105 mg/di
(5.8 mmol/L)

110, 120, 130, 140, 150
mg/dl
(6.1,6.7,7.2,7.8,8.3
mmol/L)

(konfigurowalny docelowy
poziom cukru)

konfigurowalny
indywidualnie

Docelowy poziom cukru
na wysitek fizyczny

150 mg/dI

(8.3 mmol/L)

150 mg/dl
(8.3 mmol/L)

140 - 160 mg/dl
(7.8 - 8.9 mmol/L)

Nie ustawiony poziom
glukozy
(konfigurowalny)

150 mg/dl
(8.3 mmol/L)

Ustawienia celu wedtug
potrzeb

(konfigurowalne)

Terminologia celu na
wysytek fizyczny

Temp target

Tymczasowy cel

Exercise activity

Moze by¢ utworzonych
do szesciu
indywidualnych profili z
konfigurowalnymi
dawkami bazowymi,
wspotczynniki I:C i ISF do
uzytku z trybem ¢wiczen

Ease-off
lub zaplanowany Ease-ofT

Activity feature

Cel tymczasowy (TT),
zmiana profilu,
nadpisywania lub cel
¢wiczenia

Dodatkowe informacje

Programowanie na okres
czasu, na zakonczenie
automatyczna
dezaktywacja

Programowanie na okres
czasu, na zakonczenie
automatyczna
dezaktywacja

Reczny start/stop, nie
mozna zaprogramowac
czasu twania

Exercise mode zawiesza
podaz insuliny przy
W\‘(iszym_przewidywanym
cukrze, niz w trybie
standardowym

Nadpisuje
zaprrogramowany sleep
mode do czasu wytgczenia
Exersise mode

Programowanie na okres
czasu, na zakonczenie
automatyczna
dezaktywacja

Uaktywniany na 1-24h, na
zakonczenie
automatyczna
dezaktywacja

Programowanie na okres
czasu lub na
konfigurowalny czas wg
zadanego harmonogramu,
na zakonczenie
automatyczna
dezaktywacja

ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines
2022: Exercise in
children and adolescents
with diabetes

(ttumaczenie zewnetrzne)



Wysitek fizyczny a system HCLS — stratego postepowania

Redukcja bolusa dopositkowego

Cel tymczasowy

Redukcja bolusa dopositkowego i
ustawienie celu tymaczasowego

Zmniejszenie |OB

Zatrzymanie/odtgczenie pompy

W przypadku positku spozywanego 1-2 h
przed wysitkiem fizycznym nalezy
zredukowac o okoto 25% (jednoczesnie
zmniejszamy |OB)

e Ustawienie celu tymczasowego juz na
1-2 godzin przed rozpoczeciem
treningu

* Powrdt do standardowego celu
bezposrednio po wysitku fizycznym

* W przypadku zwiekszonego ryzyka
hipoglikemii wskazane jest utrzymanie
celu tymczasowego 1-2 godzin po
treningu

Podjecie obydwu powyzszych interwencji

Zjedzenie positku weglowodanowego na
3 godziny przed wysitkiem fizycznym

Unikanie zatrzymania odfgczania pompy
na >2h

ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines
2022: Exercise in
children and adolescents
with diabetes



Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1.

Jak unikng¢ hipoglikemii?
000000000

Zwracaj uwage na glikemie przed wysitkiem fizycznym, zawsze pamietaj o pomiarze przed rozpoczeciem
treningu.

Zawsze miej przy sobie zrédto weglowodandw.
Stopniowo zwiekszaj intensywnos¢ treningdw.

Zjedz produkty zawierajgce weglowodany ztozone na kilka godzin przed rozpoczeciem wysitku.

Zmniejsz dawke insuliny w trakcie i po niezaplanowanym wysitku fizycznym.

Nie podawaj insuliny w okolice miesni, ktore bedg intensywnie pracowaty w trakcie treningu.

Pamietaj o pomiarze glikemii przed zasnieciem w przypadku przeprowadzenia danego dnia intensywnego
treningu. Pamietaj o zredukowaniu bazy lub zjedzeniu dodatkowej porcji weglowodandéw

Zwrd¢ uwage na efekty modyfikacji dawki insuliny lub podania dodatkowej porcji weglowodandéw na
wyrownanie glikemii w trakcie i po wysitku fizycznym.

Poinformuj inne osoby ¢wiczgce o tym, ze choruje na cukrzyce typu 1 i o tym jak mogg Ci pomdcw przypadku
wystgpienia ciezkiej hipoglikemii.

Wiacz alarmy dotyczace niskiej glikemii w systemie CGM






Pitkarz — okres przerwy od treningow

ndz 18 gru 2022
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Czas Zdarzenie Szczegoly Glukoza
22:39  Ostrzezenie Wysoki poziom 252 mg/dl
17:04  Ostrzezenie Wysoki poziom 260 mg/dl
13:49  Ostrzezenie Wysoki poziom 255 mg/dl
05:39  Ostrzezenie Wysoki poziom 252 mg/dl
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Ten sam pacjent — oboz pitkarski

sob 7 sty 2023
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Glukoza

Srednia Warto$¢ Poziomu Glukozy

141 ..

Odchylenie Standardowe GMI

54 mg/dl Nd.

Najczestsze wzorce

Ten wykres przedstawia usrednione dane z 4 déb.
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Zakres docelowy:
70-180 mg/dl

Uzycie Czujnika
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Glukoza

Srednia Warto$¢é Poziomu Glukozy

205..

Odchylenie Standardowe GMI

76 mg/dl Nd.

Najczestsze wzorce

Ten wykres przedstawia usrednione dane z 5 déb.

Czas w zakresie

26% Bardzo Wysoki Poziom
33% Wysoki Poziom

 40% W Zakresie
<1% Niski Poziom

0% Bardzo Niski Poziom

Zakres docelowy:
70-180 mg/dl

Uzycie Czujnika

Dniz danymi CGM

100
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Srednia liczba kalibracji na dobe
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Dziekuje za wagel
Jedrzg Nonaczyk
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