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Celem leczenia cukrzycy typu 1 
jest…

• Podejmowanie tej samej aktywności fizycznej i 
osiąganie podobnych celów zawodowych jak 
osoby bez cukrzycy

• Utrzymanie glikemii w granicach możliwie 
bliskich normie 

• Dobra kontrola metaboliczna, o ile nie wiąże 
się to ze zwiększeniem ryzyka niedocukrzeń 
czy pogorszeniem jakości życia pacjenta



Droga do dobrego 
wyrównania cukrzycy
• Stawianie celów

• Motywacja

• Wiedza diabetologiczna, 
dietetyczna

• Trafne decyzje terapeutyczne

• Monitorowanie i analiza



Częstość 
pomiarów 

glikemii 
koreluje z 

wyrównaniem 
metabolicznym

• Niezależnie od wieku 
pacjentów, poziom 
HbA1c był tym niższy, im 
częściej wykonywana 
była samokontrola 
glikemii



Do podejmowania decyzji terapeutycznych konieczny jest 
pomiar stężenia glukozy

 

Glukometr System Ciągłego Monitorowania Glikemii-CGMS

• Glukoza mierzona w płynie śródtkankowym

• Aktualny wynik co 1-5 minut

• Możliwość śledzenia glukozy „na odległość”

Pomiar glukozy z krwi

Libre Dexcom

EversenseGuardian



W systemach CGM 

• Największa korzyść to strzałki trendów

• Alarmy

• Synchronizacja z pompami insulinowymi

• Obserwacja glikemii przez opiekunów

• Teraźniejszość może być mniej dokładna przez 
Lag time

• Wskaźnik MARD określa dokładność odczytów 
z sensorów względem stężenia glukozy z krwi



Przyszłość - Strzałki trendów

• Przy obliczaniu insuliny do posiłku

• Na korekty

• Podejmowaniu aktywności fizycznej

• Wymianie wkłucia insulinowego

System 0 – 1 
mg/dl/min

1 -2 
mg/dl/min

2 – 3 
mg/dl/min

> 3 
mg/dl/min

1 -2 
mg/dl/min

2 – 3 
mg/dl/min

> 3 
mg/dl/min

722, 754 ↑ ↑↑ ↓ ↓↓

640,720, 
740, 780

↑ ↑↑ ↑↑↑ ↓ ↓↓ ↓↓↓

DEXCOM → ↑ ↑↑ ↓ ↓↓

LIBRE → ↑ ↓

EVERSENSE → ↑ ↓

Dawka 
insuliny wyliczona

↑
o 10%

↑
o 20%

↑
o 30%

↓
o 10%

↓
o 20%

↓
o 30%

EVERSENSEDEXCOMLIBRE GUARDIAN



Dzięki trendom występuje mniejsze ryzyko 
niedocukrzeń w czasie aktywności fizycznej



Obliczanie insuliny do posiłku 

P - Posiłek
K - Korekta
S - Sport

P - Posiłek
K - Korekta
S - Sport
T - Trend

Przelicznik: 1j/10g węglowodanów

Korekta: 1j/50 mg przecukrzenia

6 WW

7 j insuliny 8,4j insuliny
154



LibreView CareLink
Medtronic

Dexcom Clariti

 Ocena glikemii w programach komputerowych wspomaga 
kontrolę glikemii i zwiększa skuteczność terapii

Odczyt glikemii musi wiązać się z adekwatną do sytuacji decyzją terapeutyczną 



Liczba dni aktywnego czujnika:  14

% przechwyconych danych: min 70% 

Średni poziom glukozy: <140 mg/dl

Wskaźnik zarządzania glukozą (GMI) (~ HbA1c)

Współczynnik zmienności (CV)≤36% // SD<50mg/dl lub <50% śr glu.

Dzienne profile stężenia glukozy z ostatnich dwóch tygodni (w osobnych oknach) 

Znaczna zmienność może dotyczyć czynności w dni powszednie lub weekendy - 

nie będą widoczne w profilu AGP, a prześledzić je można w dziennych profilach

Pogrubiona linia reprezentuje medianę wszystkich odczytów 
CGM, powinna być jak najbardziej płaska i w zakresie docelowym

Pole ciemnoniebieskie: przedstawia 50% odczytów. Im cieńsze, tym 
mniejsza jest zmienność z dnia na dzień (przy szacowaniu dawki insuliny 
posiłkowej/korekcyjnej, czasie podania, przelicznikach)

Pole jasnoniebieskie obejmuje odczyty z rzadszymi wahaniami glukozy, w 
niektóre dni, (związane z zachowaniem i stylem życia (nieplanowany 
wysiłek fizyczny, pominięcie insuliny, nieregularne posiłki podjadanie)

Cel: Płasko, wąsko i w zakresie

Analiza raportów



Jakie dane  analizować w raportach

> 80% >18h

< 1h
< 15min

< 6h

< 1h 12 min

Zakres docelowy:

70-180 mg/dl 

pętle: 70-140 mg/dl ?



Analiza raportu
                                     
Średnia glikemia:   155 mg/dl

Zmienność glikemii:  38,9%

Czas w zakresie docelowym:  69%

Hipoglikemie:   2%

Hiperglikemie:  29%

Co zwraca uwagę? 
Przecukrzenia po śniadaniu (obiedzie)
Co zaproponujemy?
➢        zwiększyć przelicznik
➢        odstęp insulina - posiłek
➢         posiłek o niskim IG                                    
➢         podać ins na WBT
➢           …

Kuba lat 12



Analiza raportu
                                
Średnia glikemia:      150 mg/dl
Zmienność glikemii:  89 mg/dl
Czas w zakresie docelowym:  40%
Hipoglikemie:     15%
Hiperglikemie:    44%

Olek lat 15

Co zwraca uwagę?

Co zaproponujemy?



Co zwraca uwagę?

Pzecukrzenia 
w nocy

Długie zatrzymania 
pompy

WBT

Długie 
zatrzymanie 

pompy WBT

WBT

Regularne 
posiłki



Co zaproponujemy?
Bolusy przedłużone, zwł wieczorem
Niezatrzymywanie pompy >2 h
Kontrola po korektach zwł w nocy
Korzystanie z kalkulatora bolusa



Zawieszona 
pompa

Iza lat 17Bolusy przed posiłkami
Bolusy przedłużone, 
Nie zawieszać pompy w nocy
Ostrożnie z powtarzaniem korekt
Korzystanie z kalkulatora bolusa



Aleksy 17 lat

➢Przekroczone zalecane wartości 

poniżej zakresu (gł w nocy)

➢Powyłączane wszystkie ostrzeżenia

➢Tylko fabrycznie włączone ostrzeżenie

alarmująco niskiego poziomu

➢Zalecane włączenie ostrzeżenia

predykcyjnego

❑ Na początek ustawić 1,2 alarmy
❑ Aktualizować w zależności od potrzeb
❑ Zbyt wiele ostrzeżeń→przemęczenie alarmami



1 S. Puhr i in., „J Diabetes Sci Technol.„ 2020;14(1):83-86, [epub 3.04.2019].

i

Stosowanie ostrzeżenia

predykcyjnego wiąże się

ze statystycznie istotnym

zmniejszeniem

hipoglikemii1.

Ostrzeżenie na próg – np. 70 mg/dL

Ostrzeżenie predykcyjne – 20 minut na reakcję

Ostrzeżenie predykcyjne o 55 mg/dl za 20 minut 
zmniejsza istotnie częstość hipoglikemii



Ula 17 lat, cukrzyca od 7 rż

1 niedocukrzenie ciężkie w nocy 

➢ Alarmująco niski poziom 55mg/dl    wł

➢ Alarm predykcyjny: 55 mg/dl za 20’ wył

➢ Tempo spadku 2mg/dl/min    wył

➢ Próg hipoglikemii – 80 mg/dl wł

➢ Opiekun – alarm 55mg/dl       wł 



Korzyści wynikające z ostrzeżenia 
predykcyjnego

Mniej czasu w hipoglikemii (<55, <70 mg/dl) vs G5 

Dokładność – w 84% system uruchomił predykcyjne ostrzeżenie 
o hipoglikemii

1 R.P. Wadwa i in., „Diabetes Technol Ther.” 2018;20(6):395–402. 2 S. Puhr i in. „Diabetes Technol Ther.” 2019;21(4):1–4.



Bartek 15 lat

• Cukrzyca od 3 lat

• Dąży do normoglikemii, ale 

• Coraz częściej wychodzi z kolegami do 
barów

➢ Włączone ostrzeżenie o 
zbliżaniu się alarmująco 
niskiego poziomu (predykcyjny 
55 za 20’)

➢ Dużo ostrzeżeń o niskim 
poziomie ok 70

➢ Obniżyć próg do 60mg/dl?  (w 
trybie nocnym)



Alarmy ostrzegawcze w CGM

• Mniej czasu w hipoglikemii w G6 vs G5

• Zmniejszenie używania alarmów predykcyjnych z czasem  - różnie

• Indywidualne dostosowanie alarmów zapobiega zmęczeniu alarmami

• Więcej w TIR, i pacjentów z > 70 % w TIR

• Pacjenci zostają i wykorzystują nowe technologie 

(lepsza wydajność, łączność, wygoda)

• Mniej hiper > 250 (z dojedzenia na hipo?)

Acciaroli G, Diabet. Med. 2023
Akturk HK, Diabetes Technol. Ther. 2021
Puhr S, Diab.Technol.2019
Abraham SB, J Diabete Sci Technol 2019
Van der Linden J, Diabetes Technol Ther. 2021

G5 G6



Bartek 18 lat, 
cukrzyca od 6 rż

• Przecukrzenia poposiłkowe

➢ Czy aż tyle hipo ?

➢ Tempo wzrostu 3 mg/dl/min wył

➢ Ostrzeżenie o wysokim wł, ale…

➢ Powtórzenie o hiper wył

➢ Opiekun 2-h opóźniony alarm 

     o wysokim poziomie



U pacjentów 
z chwiejnym 
przebiegiem 

cukrzycy rozważyć 
hybrydowe 

systemy pętli 
zamkniętej

• Kontrola glikemii ≥ 8 razy dziennie

• (na czczo, przed posiłkami, 1–2 h po posiłku, przed snem, 
przed, w trakcie i po wysiłku, przy złym samopoczuciu, w nocy

U osób z nieświadomością hipoglikemii lub częstymi 

niedocukrzeniami wskazane stosowanie CGM, optymalnie – pomp 

insulinowych zintegrowanych z CGM z funkcją automatycznego 

wstrzymania podawania insuliny przy lub przed hipoglikemią

Jedynie stałe (> 70%) użytkowanie CGM jest efektywne

Prawidłowa interpretacja wyników CGM  poprawia kontrolę glikemii



Cel:100 mg/dl 

nie podaje 
bolusów 
przedłużonych

Adaptuje bazę i 
mikrobolusy 

780G 

Stosunek 
baza/bolusy

Kalkulator bolusa



Zaprogramowana baza jest podawana, 
gdy pompa nie jest trybie auto

Oprócz danych statystycznych należy 
analizować wykresy

Dłuższy czas działania insuliny przy 
ryzyku hipoglikemii

Możliwe ustawienie zakresów 
docelowych glikemii w blokach 
czasowych



W pętlach modyfikujemy:   wskaźnik insulina/węglowodany
                                                 wartość docelową 
                                                 czas działania insuliny

Pompa YPSO z CamAps „interweniuje” bazą

Przy wysokim odsetku dawki podstawowej i 
występujących przecukrzeniach pomyśleć o 
zmianie stosunku insulina/węglowodany 



Analizujemy raporty CGM

• Według schematu: okres/średnie stężenie/SD/cv/TIR/TAR/TBR

• Szerokość pola: płasko, wąsko i w zakresie

• Dzienne profile stężenia glukozy

• Ustawienia ostrzeżeń indywidualne



Najczęstsze 
wnioski z 
raportów

• Bolus przed posiłkiem

• Zmiana przelicznika

• Korzystny niski IG, zbilansowany posiłek

• Podawanie bolusów złożonych

• Odstępy między posiłkami i bolusami (nakładanie się)

• Korzystanie z kalkulatora bolusa (weryfikacja ustawień)

• Zbyt długie wstrzymywanie pompy, za dużo na dosłodzenie

• Brak kontroli po interwencjach

• Adaptacja ustawień w bazie 

• Wyłączanie/ignorowanie ostrzeżeń



CGMS wg PTD

❑ Adaptacja dawki insuliny uwzględniająca trendy

❑ Bardziej stabilna glikemia

❑ Redukcja hipoglikemii

❑ Lepsza kontrola metaboliczna

❑ Poprawa jakości życia

❑↑ TIR o 5% zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe u dorosłych

PTD 2024



Dziękuję za uwagę
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