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Unikaj wahan glikemii




Wartosci docelowe wynikow z CGM

>250 mg/di o,
(13.9mmovl)- Ponizej 5%

_ Ponizej 25%
>180 mg/d|
(10,0 mmol/1)

—

Minimum: powyzej 70 %

TIR
Zakres docelowy: .« e
Super: powyzej 80%

czas W zakresie docelowym 70-180 mg/d
(3,9-10,0 mmol/1)

TBR

ce . <70 mg/dl (3,9 mmol/l)
czas ponizej zakresu docelowego 2, ng/dl (3.0 mmol)

Ponizej 1%} Ponizej 4%



DLACZEGO 70% ?

Tabela 5. Szacowane wartosci HbAlc dla danego poziomu TIR na podstawie badan w cukrzycy typu 1i typu 2

Vigersky i McMahon (27) (n=1137 uczestnikow

Beck i wsp. (26) (n=545 uczestnikdéw z cukrzyca typu 1) z cukrzycg typu 1 lub 2)

TIR 70-180 mg/dI HbAlc, % 95% Cl dla przewidywanych TIR 70-180 mg/dlI HbAlc, %

(3,9-10,0 mmol/I) (mmol/mol) wartos$ci HbAlc, % (3,9-10,0 mmol/I1) (mmol/mol)
20% 9,4 (79) (8,0; 10,7) 20% 10,6 (92)
30% 8,9 (74) (7,6; 10,2) 30% 9,8 (84)
40% 8,4 (68) (7,1;9,7) 40% 9,0 (75)
50% 7,9 (63) (6,6;9,2) 50% 8,3 (67)
60% 7,4 (57) (6,1; 8,8) 60% 7,5 (59)
70% 7,0 (53) (5,6; 8,3) 70% 6,7 (50)
80% 6,5 (48) (5,2;7,8) 80% 5,9 (42)
90% 6,0 (42) (4,7, 7,3) 90% 5,1(32)

Kazde zwiekszenie TIR 0 10% = zmniejszenie HbAlc o ok. 0,5% (5,5 mmol/mol) Kazde zwiekszenie TIR o0 10% = zmniejszenie HbAlc

o ok. 0,8% (8,7 mmol/mol)

Réznica w wynikach miedzy tymi dwoma badaniami prawdopodobnie wynika z réznej liczby analizowanych badan i z réznej liczby witgczonych
pacjentow (kontrolowane badania z randomizacjg u chorych z cukrzycg typu 1 w poréwnaniu z kontrolowanymi badaniami z randomizacja
u chorych z cukrzycg typu 1 lub 2 z danymi CGM i SMBG).

Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce 2020. Stanowisko PTD. Diabetologia praktyczna 2021)



WAHANIA GLIKEMII

Ocena wspotczynnika zmiennosci CV, zdefiniowanego jako
stosunek odchylenia standardowego do sredniej

Stabilne CV<36%
Niestabilne CV>36%

Na drugim miejscu oznaczenie SD (zalecane sr glikemia 140 SD 50mg/dl)




Podsumowanie
miesieczne

Dziennik dobowy
Migawka

Okotopositkowe trendy
stezenia glukozy

Podsumowanie
tygodniowe

Szczegotowe informacje o

czytniku

Tendencje dobowe

Raport AGP

8 pazdziernika 2020 - 21 pazdziernika 2020 (14 Dni)

STATYSTYKI | WART.DOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY

8 pazdziernika 2020 - 21 pazdziernika 2020 14 Dni
% czasu aktywnosci czujnika 40%
Bardzo wysoki
Zakresy i wart. docel. dla Cukrzyca typu 11 typu 2 r_ >250 mg/dL
Zakresy stez. glukozy Wart. docelowe % odczytow (czas/dzien) 250 Wysoka
Zakres docelowy 70-180 mg/dL Wiekszy niz 70% (16h 48min) - 181 - 250 mg/dL
Ponizej 70 mg/dL Mniejszy niz 4% (58min) oV
Ponizej 54 mg/dL Mniejszy niz 1% (14min) \
Powyzej 180 mg/dL Mniejszy niz 25% (6h) Zakres docelowy
Powyzej 250 mg/dL Mniejszy niz 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/dL
Kazde wydiuzenie czasu, w ktorym stezemie glukozy miesci sie w zakresie docelowym (70-180 mag/dL)
'r_: 5%, przynosi korzysd Kliniczne 70 - Niska
Srednie stez. glukozy 143 mya 4 54 - 69 mg/dL

Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 6,7% lub 50 mmol/mol R
Bardzo niski

Zmiennos¢ stez. glukozy 62,5% <54 mg/dL
Zdefiniowany jako wspolczynnik procentowy zmian (%CV); wart. docelowa £36%

LibreView

CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH
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Raport AGP

Wglad w tendencje stezen
glukozy

Podsumowanie
miesieczne

Dziennik dobowy
Migawka

Okotopositkowe trendy
stezenia glukozy

Podsumowanie
tygodniowe

Szczegotowe informacje o
czytniku

Tendencje dobowe

Wskaiznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI)  6,7% lub 50 mmol/mol

Zmiennosé stei. glukozy
Zdefiniowany jake wspdlezynnik procentowy zmian (%CV): wart. docelowa S38%

AMBULATORYJNY PROFIL STEZ. GLUKOZY (AGP)

glikemii

62,5%

Duza zmiennos¢

t Bardzo niski

=54 mg/dL
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IM WYZSZY TIR TYM NIZSZA WARTOSC HbA1C

ZWIAZEK POMIEDZY HBA,-. | ODSETKIEM TIR!2

10,6

=== Beck [ wsp. TIDM (n=545) === Vigersky, McMahon. T1DM and T2DM (n=1,137) 59

5,1

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Odsetek czasu w zakresie docelowym (70-180mg/dL)

KAZDE 10% ZWIEKSZENIE CZASU W ZAKRESIE DOCELOWYM ZWIAZANE

JEST Z REDUKCJA HBA1C ~0.5-0.8%

1. Beck RW et al. J Diabetes Sci Technol 2019;13(4):614—6; 2. Vigersky RA et al. Diabetes Technol Ther 2019;21:81-5



IM WYZSZY TIR TYM NIZSZE RYZYKO POWIKtAN CUKRZYCY

KAZDE 10% wiecej

58%
60% RETINOPATIA 4 TIR to:
40% 35% 3%
22% 64% redukcja
B 20% 0 . o . .
§ s 9% 8% z ryzyka retinopatii
, —mm N R
o >70% 60—<70%  50—<60% 40-<50% 30-<40%  20—<30% 10—<20% <10% ( p<0 ' OO 1)
40% MIKROALBUMINURIA .
. 27% 40% redukcja
2 20% 12% 17% 15% ryzyka
o . . 7% . .
. 2 3R mikroalbuminurii
T 0% 60-<70%  S0-<60% A40-<50% 30-<d0% 20-<30% 10-<20%  <10% (p<0 00 1)

Odsetek w zakresie docelowym (70-180mg/dL)

Beck RW et al. Diabetes Care 2019;42(3):400-5



Obecnie dostepne systemy hybrydowego podawania insuliny wymagajg wspotpracy z

-

pacjentem
Czwartek 04/05 Catkowita baza 36% | 11.7 Catkowity bolus 64% | 21.0j { Bolus48%|10.1j + Korektaautomatyczna52% |10.9j }
Wymiana zestawu
Va | a | a4 [ | a4 na a4 a a a
400 E
300 :g 0
Glukoza ~— ’-/Q‘\

Y

Bolus (j)

Bolus pos.
Korekta*
Ilgnorowanie

Wegl. (WW)

Brak bolusa positkowego
Mikrobolusy, baza




l[dentyfikuj przyczyne
hiperglikemi




Przyczyny hiperglikemi

* Niedrozny zestaw infuzyjny;
* Omijanie dawek insuliny positkowej;

* Wzrost zapotrzebowania na insuline:
* Choroba,

* Leki np. sterydy,
* Koniec remisji,
* Miesigczka,

» Brak prawidtowego dziatania insuliny (przegrzana insulina);

* Nieprawidtowe dziatanie sprzetu medycznego;

» Zbyt mate dawki insuliny na zapotrzebowanie podstawowe, positki;

e Positki o wysokim indeksie glikemicznym;

* Redukcja aktywnosci fizyczne;j;

* Hiperglikemia po hipoglikemii (lek przed hipoglikemia, zbyt obfity positek po hipo);
e Zrosty (brak rotacji miejsc podawania insuliny)
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Czynniki wptywajace na glikemie popositkowe

e Glikemia przed positkami
e Aktywna insulina
* Rodzaj insuliny / dawka / miejsce / pora dnia

* Odstep czasu pomiedzy rozpoczeciem wlewu insuliny positkowej i poczgtkiem
positku

 Sktad i rodzaj positku (indeks glikemiczny/ilos¢ weglowodandéw/biatko, ttuszcz,
btonnik/ smazone lub gotowanie)

» Szybkosc¢ / kolejnos¢ konsumpc;ji
* Czas, jaki uptynat od ostatniego positku
* Zmiennosc¢ wchtaniania glukozy z przewodu pokarmowego

Wysitek fizyczny

Lutz Heinemann J Diabetes Sci Technol. Nov 2009; 3(6): 1490-1500




Wptyw kolejnosci zjadanych produktow w
positku na glikemie popositkowa

MIEDZYNARODOWY BESTSELLER PRZETLUMACZONY
NA PONAD CZTERDZIESCI JEZYKOW +150
+8.3 >
== 1 wheat roll (45g) and then 1 egg with yoghurt (150g) Q‘
w1 egg with yoghurt (150g) and then 1 wheat roll (45g)
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Kontroluj poziom cukru we krwi, 0 30 60 90 120 150 180
odzyskaj energie i jedz to, na co masz ochote time (min)
BG: baseline glucose (90-150 mg/dl, 5.0-8.3 mmol/l)

JESSIE INCHAUSPE

MARGINESY

r. 5 — Postprandial glucose curves of people with prediabetes after the consumption of nutrients in different order

Kroger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



150

+8.3 .
C) breakfast cereals =~ oatmeal Meal test 1:
+100 .
o8 40g oatmeal with 1 tablespoon
= walnuts and 10g fruit
S
0
E
E
= 450
S 28
£
.
o : e i :
2 S 4E/24g CHY, 127mg/dl / 7.1mmol/P
< BG|
50
28 :
30 60 %0 120 150 180
time (min)
BG: baseline ghucose (90-150 mg/&, 5.0-8.3 mmol/! 1. insuline dosage and carbohydrates] 2. base glucose value

» Spozycie 60 g gotowych ptatkéw zbozowych (36 g CH) w porownaniudo 40 g
ptatkdw owsianych z 10 g owocow i 1 tyzkg orzechdéw (24 g CH) spowodowato
zmniejszenie dawki insuliny z 6 j.m. do 4 j.m.

* Pomimo zmniejszenia dawki insuliny progresja PPG pozostata mniejsza wyrazna po

spozyciu ptatkdw owsianych.
Kroger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



+150
83 .
D) ~ fruit yoghurt = plain yoghurt with fruit Meal test 2:

:56 150g plain yoghurt with fruit

2E/12g CH?, 93mg/dl / 5.2mmol/¥

A glucose (mg/dl, mmol/l)
~
@0

BG

0 30 60 S0 120 150 180

time (min)

BG: baselne glucose (90150 mg/d, 5.0-8.3 mmol/l) 1. insuline dosage and carbohydrates| 2. base ghucose value

e Spozycie 150 g jogurtu owocowego (24 CH) w poréwnaniu do 150 g jogurtu

naturalnego z 10 g owocdéw (12 CH) spowodowata zmniejszenia dawki insuliny z 2
jjm.do1j.m.

* Krzywa glikemii popositkowej byta porownywalna.
Kroger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



Rozne profile glikemiczne u 0soéb z T1D po
SpPOzZyCiu pszennych tostow

+200

+11.1

+150
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A glucose (mg/dl, mmol/l)

BG

-50

= person 1 Person 2 ===person 3 === person 4 === person 5 === person 6 person 7

-2.8

BG: baseline glucose (90-150 mg/dl, 5.0-8.3 mmol/l)

60

90

time (min)

120 150 180

Fig. 2 - Postprandial glucose profiles of people with type 1 diabetes after consumption of a defined amount of wheat toast [62].
After consumption of 50 g wheat toast with topping, 7 people with type 1 diabetes showed high varying glucose courses
when meal boluses were considered. The variability reflects the level, the speed and the duration of postprandial glucose
increase, and the time until the initial value is reached again.

Kroger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



Super bolus na positki o wysokim 1G

Units

Standard bolus

Ny

Basal Insulin

Super bolus

—

Insulin dose from
temporary basal
added to Bolus
Temporary basal rate
0%



DIABETIC S——

KNOW DIABETES. FIONT DIABETES.

Research: Treatment

Dietary protein affects both the dose and pattern of insulin
delivery required to achieve postprandial euglycaemia in Type 1
diabetes: a randomized trial

M. Evansyx, C. E. M. Smart, N. Paramalingam, G.J. Smith, T. W. Jones, B. R. King, E. A. Davis

First published: 07 December 2018 | https://doi.org/10.1111/dme.13875 | Citations: 4

wysokobiatkowy (60 g) lub niskobiatkowy positek (5 g),
kazdy zawierajacy 30 g weglowodandw i 8 g ttuszczu.

Wysokobiatkowy positek wymagat ok. 50% wiecej insuliny niz
niskobiatkowy positek

Okoto potowe dodatkowej insuliny [1,1 jednostki / h (CI 0,5;
1,8; P =0,001)] podano w pierwszych 2 godzinach,

0,5 jednostki / h (CI —0,2; 1,2; P = 0,148) w drugie 2 godziny i
0,1 jednostki (Cl —0,6; 0,8; P = 0,769) w ostatniej godzinie.

Mean BGL (mmol/L)
o o ~
O | » &) ~J (&)

-
o

- High Protein

--------- Low Protein

o

60 120 180 240 300
Time post-meal (minutes)



Mean postprandial glucose excursions from 0 to 300 min for 33 subjects after test meals of
LF/LP (e), LF/HP (¢), HF/LP (A), and HF/HP (o) content.

LF vs HF: 4g vs. 35g ttuszczu
LP vs HP: 5g vs. 40g biatka

Positki bogate w biatko lub
ttuszcze zwiekszajg glikemie
od 3 do 5 godzin po positku;

Biatko i ttuszcz wptywaja
addytywnie na opdzniony
popositkowy wzrost glikemii;

Biatko dziata ochronnie na
rozwoj hipoglikemii.
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Choroba , . .
/wieksz dawke insuliny

na zapotrzebowanie
podstawowe i na
positek




Infekcja z gorgczka

* W trakcie infekcji przebiegajgcej z gorgczka:
e wyrzut hormonow stresu,

* nasilona glukoneogeneza,

* nasilona opornosc¢ na insuling,

e zwiekszone zapotrzebowanie na insuline

* nasilona ketogeneza u 0séb z niedoborem insuliny

Brink Set et al. Pediatric Diabetes 2009: 10 (Suppl. 12): 146-153.



Infekcja z gorgczka

* Przy temperaturze 38C zwykle konieczne zwiekszenie dawki dobowej
insuliny o 25-50%

* Nalezy zwiekszy¢ baze i bolusy — wprowadzi¢ zmiany w ustawieniach
kalkulatora bolusa

e Zespoft terapeutyczny wpisuje ,, baze chorobowg”,
* Pacjent stosuje tymczasowq baze — w zaleznosci od glikemii



Infekcja z gorgczka

* W przypadku niedoinsulinowania w bazie trudno jest uzyskac efekt po
podaniu korekty, wiecej czasu wymaga pokonanie glukotoksycznosci

e Zagraza kwasica ketonowa, konieczne czeste pomiary glikemii, ocena
ketonow

* Pacjent powinien znac objawy kwasicy ketonowej i postepowanie w
przypadku zakwaszenia organizmu



Objawy cukrzycowej kwasicy ketonowej

md  Hiperglikemia

e Zwiekszone pragnienie
e Oddawanie duzej ilosci moczu
e Oddawanie moczu w nocy

Pacjent z wieloletnig cukrzyca
powinien natychmiast wtgczy¢
schemat leczenia kwasicy w
warunkach ambulatoryjnych.
Do rozwazenia hospitalizacja.

e Ubytek masy ciata (jezeli hiperglikemia trwa dtugo) /

md  Zakwaszenie organizmu (ketoza) - kwasica

e B4l brzucha
e Wymioty
e Zapach acetonu w wydychanym powietrzu

d

_——

Kwasica ketonowa

e Pogtebiony, przyspieszony oddech Kussmaula
e Odwodnienie, tachykardia, obnizone cisnienie
e Zaburzenia Swiadomosci, $pigczka cukrzycowa

Natychmiastowa
hospitalizacja ptyny iv.,
insulina iv.

Wolfsdorf JI et al. Pediatric Diabetes 2014: 15(Suppl. 20): 154179



Hiperglikemia bez ketozy

Hiperglikemia bez ketozy Hiperglikemia z ketoza

e Zwiekszenie dawki insuliny
* Dtugodziatajacej/baza w pompie
* Positkowej

e Czeste pomiary glikemii co 2-3h
* Dawki korekcyjne insuliny




Hiperglikemia z ketozg

Hiperglikemia bez ketozy Hiperglikemia z ketoza

* Zwiekszenie dawki insuliny * Postgpowanie zgodne ze

N . standardem leczenia
e Diugodziat b ; : .\
ugodziatajacej/baza w pompie hiperglikemii z ketoza

* Positkowej D .
. , . * Podaj insuline penem 200%dawki
* Czeste pomiary glikemii co 2-3h « Wymier: zestaw infuzyjny do

* Dawki korekcyjne insuliny pompy insulinowej, 200% bazy
* Woda z cytryng do picia fykami

* Do rozwazenia kontakt z
osrodkiem diabetologicznym




/redukuj czestosc

hipoglikemii poprzez
stosowanie systemow do
ciggtego monitorowania
stezenia glukozy




Nocna hipoglikemia

nie wybudzita ze snu

Braaicfast

Glucoss
(maidl}
imglaly

g B

A &

& £.5 2,0 K 108
e =1 H 5, 1
1 o { H r i
Insulin Pl i R bl |
{Ufha) b | i 1 :J"‘: Pt |
[+]
[+] oz [+ [+ 10 14 16 18 20 ZZ L]
1 2 4 5 [ T
Bol Event 1 2 3 - 5 (] T
us =ve Awg BG (mg/dL) 147 £ 60
Time 0553 08:11 10:53 13:59 1423 1818 2232 T
| L | BG Readings 14, 0.5/ day
Bolus Type Momnal Momnal Momal Momnal Momnal Momnal Momnal T
Readings Above Tamget 50% 5. 43%%
Delivered Bolus Morm [} 8.5 20 8.0 105 20 5.5 10,5 T
i Readings Below Tamet 0% - 0%
+ Sguare Portion (U, homm) - = - = - = - 1
Recommended Bolus (U} _ _ _ _ _ _ _ Sensor Avg (mgidL) 126 £ 60
Difference (U} _ _ _ _ _ _ _ Avg AUC > 140 [mgidL) 0d 22h 178} 4d &h
Carbs (g} _ _ _ _ _ _ _ Avg AUC <70 (mgidL) 0d 22h 15! 4d Bh
Carb Ratio Setting (g/U} - = - = — = -
Daily Carbs (gh - -
Food Bolus (U} - - - - - - - T T
CarbsiBolus Insulin {gly - -
BG (mgidL) - - - - - - -
B Target Setfing fmg/dL) - - - - - - - Total Daily Insulin (U} 610 4142130
Insulin Sensitivity Setting _ . !
(mgidL per U} - - - - - - - Daily Basal (U} 100, 16% 8.8, 24%
Correction Bolus [U) - - = = = = = Daily Bolus (U} 51,0, 240 318, TE%
Active Insulin (U} — = - — — — —_ e 1 _ 4: 14 80
“™_ Sensortrace ¥ BG reading oa¥ Linked BG — Basal -=- Bolus i Suspend @ Time change W Exercise S8 Glucose alert

-+ Intermupted

¥a Off char

Calibration BG

Tamp basal

I Pumip rewind

- Injectad insulin (LY Other

A Alsrm



Pompy insulinowe z hybrydowym podawaniem
insuliny istotnie redukujg wahania glikemii i

nipoglikemie

125 = Closed-loop group
— Sensor-augmented pump group

Hybrydowe podawanie
insuliny, mniej wahan glikemii
W nocy

Sensor glucose (mmol/L)

2 1 ] 1 1 1 1 1 1 I |} 1 1
0000h 0200h 0400h 0600h 0800h 1000h 1200h 1400h 1600h 1800h 2000h 2200h 2359h
Time of the day



e Za mato jedzenia/ominiety positek

e Zbyt duza dawka insuliny, zbyt czeste
bolusy insuliny, zbyt szybka/za duza

* P_FZVCZ}'”V ) dawka korekcyjna insuliny
hipoglikemil * Wysitek fizyczny

* Dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe
e Alkohol




Hipoglikemia spowodowana zbyt duzg dawka
insuliny positkowe]

Breakfast Lunch
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Analizuj odczyt CGM

DZIENNY PROFIL STEZ. GLUKOZY
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Postepowanie w hipoglikemii

* w przypadku glikemii rownej i ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l) albo przy
wystgpieniu charakterystycznych objawow klinicznych hipoglikemii:
* podac glukoze w dawce okoto 0,3 g/kg m.c., dawka zalezy od wartosci

glikemii i aktywnej insuliny, (gérng dawka zwykle nie przekracza 15 g
glukozy dla dziecka = 50 kg m.c.);

* zalecany ponowny pomiar glikemii po 15 minutach;
* glikemia < 54 mg/dl (3,0 mmol/l) - istotna klinicznie hipoglikemia;

e w przypadku stosowania CGM, hipoglikemie rozpoznaje sie, gdy
stezenie glukozy < 54 mg/d| utrzymuje sie dtuzej niz 15 minut;

Zalecenia PTD



W leczeniu hipoglikemii stosuj glukoze

* 40 g weglowodandow w postaci soku powoduje w przyblizeniu taki sam
wzrost glikemii jak 20 g glukozy w postaci tabletek glukozy;

* Zelki zawieraja syrop glukozowy i chociaz powoduja wzrost stezenia
glukozy, ustgpienie hipoglikemii jest wolniejsze;

* Midd zawiera prawie 70% fruktozy i glukoze;
* Leczenie oparte na fruktozie jest mniej skuteczne;

* Petne mleko zawierajgce 20 g weglowodandéw (435 ml) powoduje
minimalng odpowiedz ze wzrostem o 18 mg/dl.

* Nie jest zalecana zywnosc¢ zawierajgca ttuszcze (czekolada), ktore opdzniaja
wchtanianie jelitowe i powodujg powolne wchtanianie glukozy

Pediatr Diabetes. 2022;23:1322-1340



Glukagon - iniekcja

Przygotowanie Rekonstytucja
Zdja¢ nasadke z fiolki Wstrzyknac catg
zawartosc strzykawki
Sciggnaé ostonke igty ze do fiolki
strzykawki

Delikatnie potrzgsac
fiolkg, az proszek
zupetnie sie rozpusci

A\ 4
V.

Dawkowanie

Upewnic sie, ze roztwor
jest przejrzysty
| bezbarwny

Nabrac¢ glukagon do
strzykawki (upewnic sie,
ze nie ma pecherzykow)

Nos zawsze glukagom

=
/\

Wstrzykiwanie

Przetrze¢ skoére
wacikiem nasgczonym
alkoholem, o ile mozliwe

Wstrzykng¢ pod katem
90° w zdezynfekowane
miejsce

1. Eli Lilly and Company. http://uspl.lilly.com/glucagon/glucagon.html#ppi. Accessed 20 September 2017. 2. Novo Nordisk. http://www.glucagenhypokit.com/instructions.html. Accessed 20 September 2017.



 \Wskazanie do stosowania
BAQSIMI ie ciezkiej hi

} — leczenie ciezkiej hipoglikemii u dorostych, mtodziezy |
("' dzieci w wieku 4 lat i starszych, z cukrzyca.
Glukagon — '

* Przeciwskazania
proszek donosowy

e — Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na
fﬁg ktorgkolwiek substancje pomocnicza,
:j_"*lf;ﬁm — Guz chromochtonny.

Przygotowanie Podanie dawki

Dozownik

Usun folie termokurczliwg, Otworz wieczko i wyjmij pojemnik
pociggajgc czerwony jednodawkowy z tuby. Uwaga:

Duawkowy. pojemnik jednodawkowy w sposéb koricowke dozownika w tiok do oporu tak.
pasek micezczent tloil((a ’pr'zei_ pokazany na zdjeciu. nozdrzu by zielona linia stata sie
e oy s Nic weiskal ioka przed
przeciwnym razie pojedyncza umieszczeniem koncowki
dawka w pojemniku w nozdrzu
jednodawkowym zostanie
utracona.

DOI: 10.1111/dom.13941; Bagsimi (nasal glucagon). Summary of product characteristics. Eli Lilly and Company; 2019



Wiek (lata)

mikrogramy miligramy
<2 20 0,02
2-15 10xlata 0,01xlata
>15 150 0,15

Rekomendowane mini dawki glukagonu w czasie hipoglikemii

Jezeli pomimo dodatkowych dawek glukozy nie uzyskujemy wzrostu glikemii nalezy
rozwazy¢ podanie mini dawki glukagonu

Global IDF/ISPAD guidelines for diabetes in childchood and adolescence, 2011



Zatrucie pokarmowe, infekcja wirusowa

* Wymioty, biegunka — okresowy spadek zapotrzebowania na
insuline, moga pojawic sie w moczu ketony gtodowe (bez glukozy)

* Najczestszy btagd — odstawienie insuliny — prowadzi do rozwoju
kwasicy ketonowej

* Postepowanie:
* Zmniejszy¢ dobowg dawke insuliny o 20-50%
* Poi¢ ptynem wieloelektrolitowym
* Czeste pomiary glikemii
* Nie zmuszamy do jedzenia



Zatrucie pokarmowe, infekcja wirusowa

Zapotrzebowanie na ptyny:

- 100ml na kazdy kilogram do 10 kg

- 1000ml plus 50ml na kazdy kilogram powyzej 10 kg do 20kg
- 1500ml plus 20ml na kazdy kilogram powyzej 20kg



Skala Clarke’a Sprawdz czy masz nieswiadomosc¢ hipoglikemii

1. Zaznacz (tylko jedna) kategorig, ktdra najlepiej opisuje ciebie:
Zawsze mam objawy, kiedy mam niskie stezenie glukozy we krwi (A)
Czasami mam objawy, kiedy mam niskie stezenie glukozy we krwi (R)
Nie odczuwam juz zadnych objawow, Kiedy mam niskie stezenie glukozy we krwi (R)

2. Czy przestales/-as odczuwac niektore objawy, ktore wczesnie] pojawialy sie przy niskim stezeniu glukozy? Tak (R) MNie (A)

3. lle razy w ciggu ostatnich 6 miesiecy wystapita u ciebie umiarkowana hipoglikemia (podczas ktore] mogies/-as sie czuc zagubiony/-a,
zdezorientowany/-a lub ospaly/-a | nie potrafites/-as zastosowac odpowiedniego leczenia)?
Migdy (A) Raz lub dwa (R) Co dwa miesiace (R) Raz w miesiacu (R) Wiece] niz raz w miesigcu (R)

4 _lle razy w ciggu ostatniego roku wystapit u ciebie epizod ciezkiej hipoglikemii (nastapita utrata przytomnoscin lub drgawki | konieczne bylo
podanie glukagonu lub dozylny wlew glukozy)?
 Nigdy(A)  1raz(R) _ 2razy(R) _ 3razy(R) _ 4drazy(R) _ brazy(R) _ 6razy(R)
7 razy (R) & razy (R) 9razy(R) _ 10razy (R) 11 razy (R) 12 lub wiecej razy (U)

5_ lle razy w ciggu ostatniego miesigca pomiar stezenia glukozy pokazat < 70 mg/dl i wystepowaty objawy?
Nigdy 1-3 razy 1 raz w tygodniu 2-3 razy/tydz. 4-5 razy/tydz. Prawie codziennie

6. lle razy w ciagu ostatniego miesigca pomiar stezenia glukozy pokazat < 70 mg/dl bez zadnych objawow?
MNigdy 1-3raz 1 raz w tygodniu 2—3 razyltydz 4-5 razy/tydz. Prawie codziennie

(R = odpowiedz na pytanie 5 < odpowiedz na pytanie 6, A = odpowiedz na pytanie 6 > odpowiedz na pytanie 5)

7. Jak niskie musi by¢ stezenie glukozy we krwi, abys czul/-a objawy hipoglikemii?
60—69 mo/dl (A) 50-59 mag/dl (A) 40-49 mg/dl (R) <40 mg/dI(R)

8. Jak czesto mozesz stwierdzic na podstawie objawow, ze masz niskie stezenie glukozy we krwi?
Nigdy (R) Rzadko (R) Czasami (R) Czesto (A) Zawsze (A)

Cztery lub wiece] odpowiedzi R = zmnigjszona swiadomosc hipoglikemii; 2 lub mnie] odpowiedzi R = zachowana swiadomosc hipoglikemii.




Continuous glucose monitoring for patients with type 1
diabetes and impaired awareness of hypoglycaemia
(IN CONTROL): a randomised, open-label, crossover trial

Cornelis A J van Beers, | Hans DeVries, Susanne | Kleijer, Mark M Smits, Petronella H Geelhoed-Duijvestijn, Mark H H Kramer, Michaela Diamant*,

Frank ) Snoek, Erik H Serné
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Nie kazda utrata przytomnosci jest spowodowana hipoglikemia

* Populacja 2568 pacjentow T1D vs. grupa kontrolna, Tajwan

* Hiperglikemia i hipoglikemia wptywajg destrukcyjnie na
OUN

» 2,84 wieksze ryzyko padaczki u oséb z T1D

* Pamietaj aby w przypadku utraty przytomnosci oznaczyc
glikemie, do rozwazenia szersza diagnostyka, szczegolnie w
przypadku nawracajgcych utrat przytomnosci

Chou IC et al. Diabetologia. 2016 Jun;59(6):1196-203




Przewidywana odpowiedz glukozowa i
charakterystyka fizjologiczna u osdb z
cukrzyca typu 1 podejmujacych éwiczenia
aerobowe, mieszane i ¢wiczenia beztlenowe



Rodzaj ¢wiczen

Charakterystyka Wplyw na stezenie

glukozy u 0sdb z cukrzyca

Przyktady

Cwiczenia tlenowe
(aerobowe)

Cwiczenia tlenowe w
potaczeniu z krotkimi
przerwami ¢wiczen
beztlenowych

Cwiczenia tlenowe w
potaczeniu z dtugimi
przerwami ¢wiczen
beztlenowych

DOI: 10.1111/pedi.13452

Ciggte ¢wiczenia o umiarkowanej

intensywnosci, cwiczenia gtownie ponizej

progu mleczanowego, gdzie wychwyt \ ‘
glukozy pobierana przez miesnie jest

wiekszy niz wydzielanie glukozy z watroby

Umiarkowana do duzej intensywnosc¢
(aerobowa) aktywnos¢ przeplatana stale \
krétszymi (5-30 s) seriami beztlenowymi

Aktywnosc¢ o niskiej do umiarkowane;j

intensywnosci (aerobowa)aktywnosé

przeplatana dtuzszymi(10-180 s) seriami /
beztlenowymiprzez caty czas

Bieganie,
chodzenie, rower,
wioslarstwo ,
ptywanie

Koszykéwka, pitka
nozna, pitka
nozna, krykiet,
pitka reczna,
sztuki walki

Trening oporowy,
gimnastyka,
trening sprinterski
(bieganie,
ptywanie,
wioslarstwo, jazda
na rowerze itp.)



Rodzaj ¢wiczen

Charakterystyka Wptyw na stezenie

glukozy u 0séb z cukrzyca

Przyktady

Cwiczenia
beztlenowe
(anaerobowe)

Dzien zawodow

DOI: 10.1111/pedi.13452

Maksymalny wysitek fizyczny do

zmeczenia(5 s-10 min) z intensywnoscia

powyzej progu mleczanowego, gdy naptyw /
glukozy z watroby jest wiekszy niz pobdr

przez miesnie

Wydalanie glukozy z watroby moze by¢
nadmierne podczas zawoddw, co prowadzi
do wyraznej hiperglikemii w poréwnaniu
do dni treningowych

500-2000 m
wiostowania, 50-
1500 m zawody,
1-2k jazda na
rowerze na czas
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Diabetes Care. 2019 May;42(5):824-831. doi: 10.2337/dc18-2204. Epub 2019 Feb 22.

Improved Open-Loop Glucose Control With Basal Insulin Reduction 90 Minutes Before Aerobic
Exercise in Patients With Type 1 Diabetes on Continuous Subcutaneous Insulin Infusion.

Zaharieva DP', McGaugh S, Pooni R', Vienneau T2, Ly T3, Riddell MC*-5.

1+ 80% Basal Reduction (30 mins pre-exercise)
-4~ 50% Basal Reduction (30 mins pre-exercise)
-O- Pump Suspension (at exercise start)
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Diabetes Care. 2019 Jan;42(1):10-16. doi: 10.2337/dc18-1475. Epub 2018 Nov 19.

Optimal Insulin Correction Factor in Post-High-Intensity Exercise Hyperglycemia in Adults With
Type 1 Diabetes: The FIT Study.

Aronson R', Brown REZ, Li AZ, Riddell MC2:3.

Po wystandaryzowanym 15-minutowym intensywny wysitek
interwatowy u mtodych dorostych z T1D natychmiastowa
hiperglikemia po ¢wiczeniu (Sredni wzrost o 3,86 SD 1,5 mmol / |)
wystepowata konsekwentnie w 90% sesji.

16
14+ A +1.0 mmol/L
=
g 12+
E 10 A =2.3 mmol/L*
% A =47 mmol/L*t
o 8
O 6 | —= 0% A -5.3 mmol/L*t
g ] - = 50%
olus o
E 4 Correction == 100% Meal
o 1 : -— 150%
2 i
HIT l i
-100 -50 0 50 100 150 200
Time (min)

Figure 1—PG during exercise and 3 h postbolus insulin correction in the four interventions.
*Significantly different compared with the 0% arm (P << 0.05); tsignificantly different compared
with the 50% arm (P << 0.05).
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Diabetes Care. 2018 Sep; 41(9): 1909-1916.
Published online 2018 May 18. doi: 10.2337/dc18-0051

PMCID: PMC6463733
PMID: 28776987

Mini-Dose Glucagon as a Novel Approach to Prevent Exercise-Induced
Hypoglycemia in Type 1 Diabetes
Michael R. Ri(:kels‘1 Stephanie N DuBose,2 Elena Tos::hi,3 Roy W. Beck,2 Alandra S. \.ﬂ'erdeig,2 Howard Wol[ﬁp3

Martin J Cumm\ns‘4 Brett Newswangeir‘4 and Michael C Ridde\ls, for the T1D Exchange Mini-Dose Glucagon
Exercise Study Group:

Cztery sesje, randomizowane badanie krzyzowe z
udziatem 15 oséb dorostych z T1D leczeni CSII

Cwiczenia na czczo rano przy ~ 55% VO2max
przez 45 minut

* brak interwencji (kontrola),

* 50% podstawowej redukcji insuliny,

* 40 g doustnych tabletek glukozy,

* 150 mg podskérnie glukagon (MDG).

Stezenie glukozy w osoczu nieznacznie
wzrosto wraz z MDG w porédwnaniu ze
spadkiem z kontrolg i redukcjg insuliny
oraz wiekszym wzrostem z tabletkami
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Paradoxical Rise in Hypoglycemia
Symptoms With Development of
Hyperglycemia During High-
Intensity Interval Training in
Type 1 Diabetes

https.//doi.org/10.2337/dc19-0609

and Ronnie Aronson®

Paradoksalne odczuwanie hipoglikemii w momencie

hiperglikemii w trakcie intensywnego wysitku

interwatowego.

Wyjasnienie:

* Aktywnos¢ HIIT wywotuje nadmierng odpowiedz
adrenergiczng (adrenalina i noradrenalina)

* Odpowiedz adrenergiczna moze wywotywac
objawy nasladujgce hipoglikemie.

Dana Pomshner,j Ruth E. Brown,1
Aikua Li,? Michael C. Riddell,*?

Hypoglycemia Sympt
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Cwiczenia po potudniu

Cwiczenia po godzinie 16:00 i czas trwania>30 min

e Glikemia < 10 mmol/I(180 mg/dl) positek - weglowodany
* Glikemia <7 mmol/I(126 mg/dl) positek - weglowodany + biatko.

DOI: 10.1111/pedi.13452



Dziekuje za uwage
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