Ciggty podskorny monitoring glikemii w
decyzjach terapeutycznych

Lidia Groele




Celem leczenia cukrzycy typu 1
jest...

* Podejmowanie tej samej aktywnosci fizycznej i
osigganie podobnych celéw zawodowych jak
osoby bez cukrzycy

e Utrzymanie glikemii w granicach mozliwie
bliskich normie

* Dobra kontrola metaboliczna, o ile nie wigze
sie to ze zwiekszeniem ryzyka niedocukrzen
czy pogorszeniem jakosci zycia pacjenta

Current Topics

in Diabetes

Official Journal of the Diabetes Poland

Zalecenia kliniczne
dotyczace postepowania
u 0s6b z cukrzycy - 2024
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Droga do dobrego
wyrownania cukrzycy

e Stawianie celéw

Motywacja

Wiedza diabetologiczna,
dietetyczna

Trafne decyzje terapeutyczne

Monitorowanie i analiza




Czestosc
pomiarow
glikemii
koreluje z
wyrownaniem

metabolicznym

* Niezaleznie od wieku
pacjentow, poziom
HbA1lc byt tym nizszy, im
czesciej wykonywana
byta samokontrola
glikemii

Poziom HbAlc (%)

Poziom HbA1lc w zaleznosci od
czestosci samokontroli
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Do podejmowania decyzji terapeutycznych konieczny jest
pomiar stezenia glukozy

Glukometr System Ciggtego Monitorowania Glikemii-CGMS

Libre Dexcom

Pomiar glukozy z krwi
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Eversense

* Glukoza mierzona w ptynie srodtkankowym
e Aktualny wynik co 1-5 minut

* Mozliwosc sSledzenia glukozy ,,na odlegtos¢”



= Aktualna wartosc¢
W systemach CGM
= Profil glikemiiz - terazniejszosc = Trend zmian
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* Najwieksza korzys¢ to strzatki trendow 1" L4

Baza

* Alarmy
* Synchronizacja z pompami insulinowymi

* Obserwacja glikemii przez opiekunow
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DEXCOM EVERSENSE GUARDIAN

System 0-1 1-2 2-3 >3 1-2 2-3 >3
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Dzieki trendom wystepuje mniejsze ryzyko
niedocukrzen w czasie aktywnosci fizycznej
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Obliczanie insuliny do positku

Przelicznik: 1j/10g weglowodandw

Korekta: 1j/50 mg przecukrzenia

8,4j insuliny
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Ocena glikemii w programach komputerowych wspomaga

kontrole glikemii i zwieksza skutecznos¢ terapii

LibreView
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LibreView

Tendencje dobowe i wiuumm e
26stycznia 2016 - 8 lutego 2016 {146
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Szacowana wartos¢ HbAle 8,7% lub 72 mmol/mol
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Witamy w aplikacji Dexcom CLARITY

do zarzadzania cukrzyca.

Przeka? dane dotyezage poziomu glukozy 7 systemu CGM Dexcom | wySwielisj dane na czylelnyeh wykresach. Mozesz
wySwiatlat trendy, statystyki | dobowe dane, a nastepnie wysyfa je w wiadomoéal e-mail do pracownika shizhy zdrowia

bezposradnio ze strany inlematowej usiugi Dexcom CLARITY.

Uzytkownik domowy

Podiacz osbiormik Dexcom, aby przekazat: i
wySwletiié dane dotyczaoe paziomu glukezy w
mazliwie najlepszy dia siebie spastb. Nastepaie
mozna zapisac, wydnukowad lub wyslad raparty
danysh w wiadamossi e-mail za pomoca kilku
Kkt

Pracownik stuzby zdrowia

Wyswietla] trendy pacients kb analizu jego dane
przy uzyoiu ushug Dexcom CLARITY, Rézne raparty
pazwalaja maksymainie wykorzystat kazda wizylg
pacjenta, a funkeje udostgpniania danych
umaziwiaja oirzymywanie akiualnych informacii
igdzy wizytanm

[T p—

e I

Ghesse
.

2Hour Al - Sssor, b, b Selings
v

hB6 15
EstmatedAIC 0%

86 Readings 113 per iy
Carbs Entered 1542 1 Texper doy

RBBN(Y)
Time Period 05010638 1)
Wi

RN
TmePeriod 15252000
200020

o 3

oerae

Pardyl
Gilkara

Senis Mk o aita Sy

139. v —_
]

C18L A FRiTRLR Liyuh e Srujra

BI% W Zakeni e
s Py

5 B Mk Py

A Fidim b ] Uonda v ey o sy
K Tk Tr——
53 .. BE. 0,0
Magrm W ]
mi | A

Odczyt glikemii musi wigzac sie z adekwatng do sytuacji decyzjg terapeutyczng



Liczba dni aktywnego czujnika: 14 Analiza raportow

% przechwyconych danych: min 70%

£ . . . Rycina 1.
<

Sredni poziom glukozy: <140 mg/dl RoportAGP .

Wskaznik zarzgdzania glukozg (GMI) (~ HbA1c) -
25 grudnia 2021 . 7 stycania 2022 14 Dni

. . , . , Czas aktywnodcl cauiniha (sensora) 9% :

Wspdtczynnik zmiennosci (CV)<36% // SD<50mg/dl lub <50% $r glu. — R —_— 2
e e ks L

Pogrubiona linia reprezentuje mediane wszystkich odczytow i s T : l,m

CGM, powinna by¢ jak najbardziej ptaska i w zakresie docelowym

Pole ciemnoniebieskie: przedstawia 50% odczytow. Im cierisze, tym
mniejsza jest zmienno$¢ z dnia na dzien (przy szacowaniu dawki insuliny

positkowej/korekcyjnej, czasie podania, przelicznikach)

Pole jasnoniebieskie obejmuje odczyty z rzadszymi wahaniami glukozy, w
niektére dni, (zwigzane z zachowaniem i stylem zycia (nieplanowany
wysitek fizyczny, pominiecie insuliny, nieregularne positki podjadanie)

Cel: Ptasko, wasko i w zakresie

'"\J‘MNJL N”W
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Dzienne profile stezenia glukozy z ostatnich dwdch tygodni (w osobnych oknach)
Znaczna zmienno$¢ moze dotyczy¢ czynnosci w dni powszednie lub weekendy -

nie bedg widoczne w profilu AGP, a przesledzi¢ je mozna w dziennych profilach



Jakie dane analizowacé w raportach

Cukrzyca
typu | & typu 2
>250 mg/dL s
138wy I <5% < 1h 12 min
>180 mg/dL .
(10.0 mmoll) <25% <6h

Docelowe
Wartosci:
70-180 mg/dL >70% > 80% >18h
(3.9-10.0 mmoliL)
<70 mg/dL (3.9 mmollL) <4%"" <1h

<54 mg/dL (3.0 mmolL) <1% <15min

Zakres docelowy:
70-180 mg/d|I
petle: 70-140 mg/dl| ?



Analiza raportu

Srednia glikemia: 155 mg/d|

Zmiennosc glikemii: 38,9%

Czas w zakresie docelowym: 69%

Hipoglikemie: 2%

Hiperglikemie: 29%

Co zwraca uwage?
Przecukrzenia po $niadaniu (obiedzie)
Co zaproponujemy?

YVVVY

zwiekszy¢ przelicznik
odstep insulina - positek
positek o niskim IG
podad ins na WBT

STATYSTYKI | WART.DOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY

CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH

10 listopada 2020 - 23 listopada 2020 14 Dni
% czasu aktywnosci czujnika 93%
Bardzo wysoki 8%
Zakresy | wart. docel. dia >250 mg/dL (1h 55min)
Zakresy stgl. glukozy Wart. docelowe % coczytow (czasidzied) soka 21%
Zakres docelowy 70-180 mg/dL Wigkszy niz 70% (16h 48min) 181 - 250 mg/dL (5h 2min)
K u b a I a t 1 2 Ponizej 70 mg/dL Mniejszy niz 4% (58min)
Ponizej 54 mg/dL Mniejszy niz 1% (14min)
Powyzej 180 mg/dL Mniejszy niz 25% (6h) Zakres docelowy 69%
Powyzej 250 mg/dL Mniejszy niz 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/aL (16h 34min)
azde wydiuzenie czasu, w korym stezenie glukozy mie: ie w zakresie docelowym (70-180
mg/idL)o 5 ynosi korzysci kKiniczne
R ? Niska 2%
Srednie stez. glukozy 166 mgaL ‘ 54- 69 mgidL comin)
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI)  7,0% lub 53 mmol/mol 54 —: N
Zmiennos¢ stez. glukozy 38,9% (Bsf:g,gf niskd ‘02"1/;‘
y jako p y zmian (%CV); wart. docelowa <36%

AMBULATORYJNY PROFIL STEZ. GLUKOZY (AGP)

Cukrzyca
typu | & typu 2

Cel

>250 mgldL )

(13.9 mmollL)

>180 mg.‘dl.

<25%"
(10.0 mmollL) 2%

Docelowe
Wartosci:

70-180 mg/dL
(39-10.0 mmollL)

>70%

<4%"
<1%

<70 mg/dL (3.9 mmollL)
<54 mg/dL (3.0 mmollL)

350mg/dL

Zakres docelo

250+

9500

wy
70
54

180 e — o i
50%
25%

0~
00:00

11 lis

sob
14 lis
ndz
15 lis

pon
16 lis

12:.00

= £V T

3so

70

EEEEYL

~—7

o -

3so

70 —

L=t s /\\‘/\/\v.

3s0

47 ssa
=D
109 y—t /\/f\/\—\,/-'
e — it /

2.3

AN e

.

171

165

120

500
00:00
0,5
85 4,7

%0 118



Analiza raportu Olek lat 15

Srednia glikemia: 150 mg/d|
Zmiennos¢ glikemii: 89 mg/dl|
Czas w zakresie docelowym: 40%
Hipoglikemie: 15%
Hiperglikemie: 44%

Co zwraca uwage?

Co zaproponujemy?

24-Hour Meter Glucose Overlay - Readings & Averages (mg/dL)

Braakfast Lunch Dinner

Avg BG (mg/dL) 150 £ 89

Readings 8 5 2 1 1 2 4 7 10 14 4 6 10 8 9 5 7 10 5 5 6 7 7 4 g
Avg BG 234 149 59 61 43 71 131 151 197 122 106 185 136 146 127 111 121 113 234 165 182 152 191 137 BG Readings 147 6,4/day
/ a \ :
8 Readings Above Target 54 44%
Glucose 1", \ / \ - ;
{mg/dL) -} Readings Below Target 22, 15%
Sensor Avg (mg/dL) -

Avg AUC > 140 (mg/dL) =3 -

Avg AUC < 70 (mg/dL) - -

Avg Daily Carbs (ex) -

Bolus Insulin/Carbs (U/ex) -

Avg Total Daily Insulin (U) 7112118

T

Avg Daily Basal (U)  30.2| 42%

Avg Daily Bolus (U) 40,3 55%




Co zwraca uwage?

Regularne
positki
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Co zaproponujemy?

Regularne
positki

e

Breakfa | Lunch Dinner

Breakfa |Lunch Dinner

Braakia

Lunch

Bolusy przedtuzone, zwt wieczorem
Niezatrzymywanie pompy >2 h
Kontrola po korektach zwt w nocy
Korzystanie z kalkulatora bolusa
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Bolusy przed positkami

Bolusy przedfuzone,

Nie zawiesza¢ pompy w nocy
Ostroznie z powtarzaniem korekt
Korzystanie z kalkulatora bolusa

\_

Zawieszona
pompg,,
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Srednia Wartosc Poziomu Glukozy

124 mgidL

Odchylenie Standardowe
46 mg/d

GMI
6,3

Czas w zakresie

1% Bardzo Wysoki Poziom
12% Wysoki Poziom

77% W Zakresie

7% Nigki Poziom

3% Bardzo Miski Poziom

Zakres docelowy:
TO-180 mg/dL
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Ustawienia ostrzezen urzgdzenia

Ogdlne
Miski poziom Wyt
Powtorz ostrzezenie o
niskim poziomie glukozy
Wysoki poziom Wyt.
Powtorz ostrzezenie o
wysokim poziomie glukozy

Wyt O min

Wyt O min

Tempo spadku Wiyt.
Tempo wzrostu Wt.
Alarmujgco niski poziom wik. 55 mo/dL

Powtdrz alarmujgco niski .
wik. 30 min

poziom
‘ Zbll_za sig alarmujgco niski wyk.
poziom

Powtdrz zbliza sie
alarmujgco niski poziom
Utrata sygnalu Wk,

Wyt 30 min

Aleksy 17 lat

» Przekroczone zalecane wartosci
ponizej zakresu (gt w nocy)

» Powytgczane wszystkie ostrzezenia

» Tylko fabrycznie wtgczone ostrzezenie
alarmujgco niskiego poziomu

» Zalecane witgczenie ostrzezenia

predykcyjnego

L Na poczatek ustawic 1,2 alarmy
O Aktualizowa¢ w zaleznosci od potrzeb
O Zbyt wiele ostrzezen—>przemeczenie alarmami



Ostrzezenie predykcyjne o 55 mg/dl za 20 minut

Zmniejsza istotnie czestos¢ hipoglikemi

Ostrzezenie predykcyjne — 20 minut na reakcje
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Ostrzezenie na préog — np. 70 mg/dL

10:09

A 55 mg/dL within 20 minutes

.
£
Share

o

Urgent Low Soon Alert

Act now to prevent low.

Stosowanie ostrzezenia
predykcyjnego wigze sie
ze statystycznie istotnym
zmniejszeniem
hipoglikemii?.

8AM

BR Events

£ Settings

pexcomG4

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



Ula 17 lat, cukrzyca od 7 rz

Srednia Wartos¢ Poziomu Glukozy

154 mgrdL

Odchylenie Standardowe
46 mg/dL

GMI
7,0=

Czas w zakresie

3% Bardzo Wysoki Poziom
75% Wysoki Poziom

70% W Zakresie

=1% Miski Poziom

1% Bardzo Niski Poziom

Zakres docelowy:
70-180 mg/dL

1 niedocukrzenie ciezkie w nocy

Nieswiadomosc

hipoglikemii

Ciezkie

hipoglikemie

Pilny alarm 55mg/dl Tempo spadku+ Niski poziom - Pilny alarm
Predykcyjny 55mg/dl za 20’ (2mg/dl/min) 80mg/dl 55mg/dl

Pilny alarm 55mg/dI Tempo spadku, Niski poziom - Pilny alarm
Predykcyjny 55mg/dl za 20 (2mg/dl/min) 80mg/dl 55mg/dl

400
350

00:00

300 ) ° —
weo oo | oteo | | oveo | aoe a0 oo o0
250
200  Cas Uzadzenie Zdazenke Sz ceqily m“’ Ghikoza
b O IV Y f L4 ‘150 2214 com stizezenie  Wysoki poziom - 200 mg/c
1] IS o e Bk
co Ostrzezenie Nisks poziom samya
50 09 com Ostzatenie  Niski poziom somya
[TTprrp o e rrprrprorro|med
06:00 12:00 18:00 00:00 -
[ o [ ]

ccccc

» Alarmujgco niski poziom 55mg/d|
» Alarm predykcyjny: 55 mg/dl za 20’ wyi
» Tempo spadku 2mg/dl/min  wyt

» Prog hipoglikemii — 80 mg/d| wt

» Opiekun —alarm 55mg/dI

wi

Ogolne

Miski poziom

Powtdrz ostrzezenie o
niskim poziomie glukozy
Wysoki poziom

Powtorz ostrzezenie o
wysokim poziomie glukozy
Tempo spadku

Tempo wzrostu
Alarmujgco niski poziom
Powtorz alarmujgco niski
poziom

Zbliza sie alarmujgco niski
poziom

Powtorz zbliza sie
alarmujgco niski poziom
Utrata sygnatu

Wi.

Wi.

Ustawienia ostrzezen urzadzenia

80 mg/dL
20 min
270 mg/dL

0 min

55 mg/dL

30 min

G—
G—

30 min



Korzysci wynikajgce z ostrzezenia
oredykcyjnego




Bartek 15 lat

* Cukrzyca od 3 lat
* Dazy do normoglikemii, ale

* Coraz czesciej wychodzi z kolegami do
baréw

Srednia Wartos¢ Poziomu Glukozy Czas w zakresie

1 1 ; mig/dL
0% Bardzo Niski Poziom

Odchylenie Standardowe GMI Zakres docelowy:

26 mag/dL 6'1 % 70-180 mg/dL

0% Bardzo Wysoki Poziom
2% Wysoki Poziom
97% W Zakresie

<1% Niski Poziom

350
ma/dL
250
180 L oses
Zakres -75%
docelowy e
- 50%
-25%
E
i
. T T ‘
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 00:00

Dobowy profil poziomu glukozy

Kaidy profil dzienny reprezentuje okres od péinocy do péinocy.

pigtek sobota niedziela poniedziatek
10 11 12 13 14
§ ‘: N BTLT, YL UG (YDA |} /"“\ PV LV RTINS A P
12:00 12:00 12:00 12:00
17 18 19 20 21
L " VAN NP, VN RGUOr oW, O R erayy LS ST N
2 e e
\\o \|°|C|°||||p
00:00 03.00 06:00 05:00 12:00 15:00 18:00

Czas Urzadzenie Zdarzenie  Szczegoly

2324 CGM Ostrzezenie Niski poziom

19:24 CGM Ostrzezenie  Niski poziom

18:44 CGM Ostrzezenie Niski poziom

1819 CGM Ostrzezenie Niski poziom

18:09 CGM Ostrzezenie Zbliza sig alarmujgco niski poziom

12:09 CGM Ostrzezenie Niski poziom

0714 CGM Ostrzezenie Niski poziom

06:44 CGM Ostrzezenie Niski poziom

0519 CGM Ostrzezenie Niski poziom

01:49 CGM Ostrzezenie Niski poziom

01:39 CGM Ostrzezenie Zbliza sig alarmujgco niski poziom

01:34 CGM Ostrzezenie Niski poziom

Ogodlne

Miski poziom wt. 70 mg/dL
Powtd trregeni
_o _orz os_ rze.zeme 0 Wyt. 0 min
niskim poziomie glukozy
Wysoki poziom Wi, 180 mg/dL
Powtdrz ostrzezenie o
) o Wyl 0 min

wysokim poziomie glukozy
Tempo spadku Wyt
Tempo wzrostu Wyt
Alarmujgco niski poziom Wit 55 mg/dL
Powtdrz alarmujgco niski

. Wi 30 min
poziom
Zbliza sie alarmujgco niski wi
poziom '
Powtorz zbliza sie

A o ] Wi 30 min

alarmujgco niski poziom
Utrata sygnatu wi. 20 min

» Wi1gczone ostrzezenie o
zblizaniu sie alarmujaco
niskiego poziomu (predykcyjny
55 za 20')

» Duzo ostrzezen o niskim
poziomie ok 70

» Obnizy¢ préog do 60mg/dI? (w
trybie nocnym)



Alarmy ostrzegawcze w CGM

* Mniej czasu w hipoglikemii w G6 vs G5

Wiecej w TIR, i pacjentow z > 70 % w TIR

(lepsza wydajnosé, facznosc, wygoda)

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

Acciaroli G, Diabet. Med. 2023

Akturk HK, Diabetes Technol. Ther. 2021

PuhrS, Diab.Technol.2019

Abraham SB, J Diabete Sci Technol 2019

Van der Linden ], Diabetes Technol Ther. 2021

Pacjenci zostajg i wykorzystujg nowe technologie

Zmniejszenie uzywania alarmow predykcyjnych z czasem - rdznie

Indywidualne dostosowanie alarmoéw zapobiega zmeczeniu alarmami

(@

P-value
(@) Number of months before Number of months after 3100 <3100
switching to G6 switching to G6 v vi
910 -6 6to-3 3to0 ! Oto3 3t06 6to9 9to12 12t015 Oto3  3wé
Germany 0.38 0.41 044 : 032 O 022 |- 025 0.28 <0.001  <0.001
swegen | 074" TSN EED 0.65 0.44 0.41 0.44 0.43 0.018  <0.001
United Kingdom 0.92 0.95 0.82 0.67 0.53 0.47 0.44 0.43 0.246 0.002
_— : B
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Percent time < 3.0 mmol/L
®) P-value
Number of months before Number of months after 3100 30
switching to G6 switching to G6 v i
91to -6 610 -3 3to0 : Oto3 3o 6 609 91012 12t0 15 Oto3 36
Germany 1.97 2.09 224 ; 182 3 358 BEC 178 <0.001  <0.001
Sweden 2.87 2.78 291 2.58 0075  0.004
United Kingdom 3.62 3.76 313 2.78 2.64 2.61 2.60 0317 0.022
. . | .
1.00 1.75 2.50 325 4.00

Percent time < 3.9 mmol/L



Bartek 18 lat,

cukrzyca od 6 rz

Srednia Wartos¢ Poziomu Glukozy Czas w zakresie

162...

Odchylenie Standardowe GMI

73 mg/dL

I 13% Bardzo Wysoki Poziom
24% Wysoki Poziom
56% W Zakresie
2% Niski Poziom

o 0= Bardzo Niski Poziom

Zakres docelowy:
7j 20" 70-180 mg/dL

Ten wykres przedstawia usrednione dane z 14 déh.

400
350
300
250
200

L) ) SOEEECH e KR A R ccotl L) ke e T Al 150
100
50
[

T T T T T T T mg/dL
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
sobota niedziela poniedziatek wtorek sroda czwartek piatek
23 ‘ 240 | 25 | 26 | 27 ] 28 29
§ 180 | l'\‘lf\,‘/( |_\) "\‘l‘l -.UL J ‘\I" \ J\ ,‘ \J AL .U.- W \,.f \J I'L'_JI Y l/ I]‘I- | \v‘. ‘V‘ﬂr._n.‘ W / L‘u
" | | | | | | |
12:00 12:00 12:00 12:00 1200 12:00 12:00
30 ‘ 1 2 3 rE 5 ‘L 6 |
im I VA =\ A NS W [ WAL SV
L e W e =Y *‘l,,fu\. L VNS |

* Przecukrzenia popositkowe

Ominiete
bolusy

Tempo wzrostu T
(3mg/dl/min)

Wysoki poziom: sr.
glukoza+40mg/dl
(+powtdrzenie)

Obserwator

Wysoki poziom -
opdznienie 2 h

» Tempo wzrostu 3 mg/dl/min wyt
» Ostrzezenie o wysokim wt, ale...
» Powtdrzenie o hiper wyt

» Opiekun 2-h opdzniony alarm

o wysokim poziomie

Ogélne

Miski poziom

Powtdrz ostrzezenie o
niskim poziomie glukozy
Wysoki poziom

Powtdrz ostrzezenie o
wysokim poziomie glukozy
Tempo spadku

Tempo wzrostu
Alarmujgco niski poziom
Powtdrz alarmujaco niski
poziom

Zbliza sie alarmujgco niski
poziom

Powtdrz zbliza sie
alarmujgco niski poziom
Ltrata sygnatu

Wi.

Wi.
Wi.

Ustawienia ostrzezen urzadzenia

70 mg/dL

0 min

180 mg/dL <:|
0 min

35 mg/dL

30 min

30 min

20 min



U pacjentow
z chwiejnym
przebiegiem

cukrzycy rozwazyc
hybrydowe
systemy petli
zamknietej

* Kontrola glikemii > 8 razy dziennie

* (na czczo, przed positkami, 1-2 h po positku, przed snem,
przed, w trakcie i po wysitku, przy ztym samopoczuciu, w nocy

U osdb z nieSwiadomoscig hipoglikemii lub czestymi
niedocukrzeniami wskazane stosowanie CGM, optymalnie — pomp
insulinowych zintegrowanych z CGM z funkcjg automatycznego

wstrzymania podawania insuliny przy lub przed hipoglikemig

Jedynie state (> 70%) uzytkowanie CGM jest efektywne

Prawidtowa interpretacja wynikow CGM poprawia kontrole glikemii



Poréwnanie w centylach
400

~ $rednia

780G

Sroda 1402

Cruse 1502 Pratek 1802

Sobota 17102

300
@ 140 ) ) 0 0
o) 0 s0 %0 &0 50
‘ Schematy hipoglikemii (2) Liczba epizodow (na dobe): 0.6 | Schematy hiperglikemii (12)"* Liczba epizodéw (na dobe): 2.9
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Kalkulator bolusa

Kalkulator bolusa Wt

Jednosthki

a. mgidl

Latery bolus.

Wiyt

Przyrost

Czas aktywn. insulimy

P — 200

bolusa 0.05)

Tempo

bolusa Standard.

Maksymalny bolus 140

Zhozony/preedhu.

WELAAL.

Przelicznik wegl.
(i)

Wrazliwosc na
insuling (mg'dlj)

Docelowy poziom
glukozy (mgddl)

00 14.0

Godzin Miska

0-00 120

000 75

6:00 50

6:00 60

10:00 B.O

8:00 a0
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16:00 140
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informacje na temat
przyezyny wyjscia

nie podaje
boluséw
przedtuzonych




Target range [mg/dL] 70-180
Average Glucose [mgrdL] 119
Above
Standard deviation [mg/dL] 4
% :
(] Coefficient of variation [%] 34
Witnin target Glucose Management Indicater (GMI) [%] 6,1
9 % Glucose Management Indicater (GMI) [mmel/mol] 44
Below Time below 70 masdL [%] 87
Dexcom G6 Time below 54 ma/dL [%] 331
296
288
20%
198
75%
50%
100 25%
10%
70
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

Insulin statistics

51 % Total daily insulin [U/day] 413

Bolus Total daily bolus [Urday] 210
[+)
49 6 Total daily basal [U/day] 203
Basal
mylife YpsoPump 10083548 Last import: 26.02.2024
Bagal rate profile Bolus calculator settings
Daily total: 18,26 U/day Minimum glucose for calculation [mgsdL]
Tirme Uh Maximum bolus suggestion [U]
000 065 Bolus calculator glucose target mg/dL]
06:00 068 1o 2359
1100 055 Correction factor [mg/dL per U]
12:00 053
13:00 0,50
14:00 065
15:00 073
17-00 090 Insulin-to-carb ratio [g CHO per U]
19:00 1,14 00:00-10:59
1700 - 1 9-EC
21:00 120 1:00-12:59
22:00 104
23:00 095

Auto mode target [mg/dL]

00

9

Bolus caleulator insulin on board
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260

265
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mylife YpsoPump

Dexcom G6
mylife App

Apple Watch

Zaprogramowana baza jest podawana,
gdy pompa nie jest trybie auto

Oprodcz danych statystycznych nalezy
analizowa¢ wykresy

Dtuzszy czas dziatania insuliny przy
ryzyku hipoglikemii

Mozliwe ustawienie zakresow
docelowych glikemii w blokach
czasowych



W petlach modyfikujemy: wskaznik insulina/weglowodany
i wartos¢ docelowa

Min. wartose glikemii do obliczen [mog/dl] 80

Zugestia dot. maksymalnego bolusa [).] 2 Czas leafa n |a |nSU I | ny

Ustawienia kalkulatora bolusa

Wartosc docelowa glikemii w kalkulatorze bolusa: [mg/dl] Caoleab
00:00 - De:59 110
T c Statystyki dot. stezenia glukozy
U ! G"‘ 21549 'J'g Emilia 10.02.2024 - 23.02.2024
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Bolus Sr.bolus dobowy [/dobe] 74

° £
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Podstawowa

Wartoét docelowa w trybie Auto mode: [mg/di]

0000 - 0E:59 100
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Analizujemy raporty CGM

Wedtug schematu: okres/srednie stezenie/SD/cv/TIR/TAR/TBR

Szerokosc¢ pola: ptasko, wasko i w zakresie

Dzienne profile stezenia glukozy

Ustawienia ostrzezen indywidualne



* Bolus przed positkiem
e Zmiana przelicznika
» Korzystny niski IG, zbilansowany positek

* Podawanie bolusow ztozonych

Najczestsze
: : e Odst miedzy positkami i bolusami (nakfadanie si
WﬂlOSkI 7 epy migdzy p ( e)
. e Korzystanie z kalkulatora bolusa (weryfikacja ustawien)
a pO rtOW e Zbyt dtugie wstrzymywanie pompy, za duzo na dostodzenie

* Brak kontroli po interwencjach
» Adaptacja ustawien w bazie

* Wytaczanie/ignorowanie ostrzezen
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