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Unikaj wahań glikemii



TAR 
czas powyżej zakresu docelowego

TIR 
czas w zakresie docelowym

TBR 
czas poniżej zakresu docelowego

Poniżej 5%

Minimum: powyżej 70 %
Super: powyżej 80%

Poniżej 25%

Poniżej 1% Poniżej 4%

Wartości docelowe wyników z CGM



DLACZEGO 70% ?

Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę 2020. Stanowisko PTD. Diabetologia praktyczna 2021)



WAHANIA GLIKEMII

Ocena współczynnika zmienności CV, zdefiniowanego jako                                                    
stosunek odchylenia standardowego do średniej

Stabilne CV<36%
Niestabilne CV≥36%
Na drugim miejscu oznaczenie SD (zalecane śr glikemia 140 SD 50mg/dl)





Duża zmienność 
glikemii
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Odsetek czasu w zakresie docelowym (70–180mg/dL)

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

ZWIĄZEK POMIĘDZY HBA1C I  ODSETKIEM TIR1,2

KAŻDE 10% ZWIĘKSZENIE CZASU W ZAKRESIE DOCELOWYM ZWIĄZANE 
JEST Z REDUKCJĄ  HBA1C ~0.5–0.8%,2

IM WYŻSZY TIR TYM NIŻSZA WARTOŚĆ HbA1C
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RETINOPATIA

MIKROALBUMINURIA

64% redukcja
ryzyka retinopatii

(p<0.001)

KAŻDE 10% więcej
TIR to:

40% redukcja
ryzyka

mikroalbuminurii
(p<0.001)

C
zę

st
o

ść
C

zę
st

o
ść

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

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

IM WYŻSZY TIR TYM NIŻSZE RYZYKO POWIKŁAŃ CUKRZYCY



Obecnie dostępne systemy hybrydowego podawania insuliny wymagają współpracy z 
pacjentem

Brak bolusa posiłkowego
Mikrobolusy, baza



Identyfikuj przyczynę 
hiperglikemii



Przyczyny hiperglikemii

• Niedrożny zestaw infuzyjny;

• Omijanie dawek insuliny posiłkowej;

• Wzrost zapotrzebowania na insulinę:
• Choroba, 
• Leki np. sterydy,
• Koniec remisji,
• Miesiączka,

• Brak prawidłowego działania insuliny (przegrzana insulina);

• Nieprawidłowe działanie sprzętu medycznego;

• Zbyt małe dawki insuliny na zapotrzebowanie podstawowe, posiłki;

• Posiłki o wysokim indeksie glikemicznym;

• Redukcja aktywności fizycznej;

• Hiperglikemia po hipoglikemii (lęk przed hipoglikemią, zbyt obfity posiłek po hipo);

• Zrosty (brak rotacji miejsc podawania insuliny)



Hiper po hipo

Niedrożne wkłucie?



Czynniki wpływające na glikemie poposiłkowe

• Glikemia przed posiłkami 

• Aktywna insulina

• Rodzaj insuliny / dawka / miejsce / pora dnia

• Odstęp czasu pomiędzy rozpoczęciem wlewu insuliny posiłkowej  i początkiem 
posiłku

• Skład i rodzaj posiłku (indeks glikemiczny/ilość węglowodanów/białko, tłuszcz, 
błonnik/ smażone lub gotowanie)

• Szybkość / kolejność konsumpcji 

• Czas, jaki upłynął od ostatniego posiłku 

• Zmienność wchłaniania glukozy z przewodu pokarmowego

• Wysiłek fizyczny

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



Wpływ kolejności zjadanych produktów w 
posiłku na glikemię poposiłkową

Kröger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



• Spożycie 60 g gotowych płatków zbożowych (36 g CH) w porównaniu do 40 g 
płatków owsianych z 10 g owoców i 1 łyżką orzechów (24 g CH) spowodowało 
zmniejszenie dawki insuliny z 6 j.m. do 4 j.m. 

• Pomimo zmniejszenia dawki insuliny progresja PPG pozostała mniejsza wyraźna po 
spożyciu płatków owsianych. 

Kröger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



• Spożycie 150 g jogurtu owocowego (24 CH) w porównaniu do 150 g jogurtu 
naturalnego z 10 g owoców (12 CH) spowodowała zmniejszenia dawki insuliny z 2 
j.m. do 1 j.m. 

• Krzywa glikemii poposiłkowej była porównywalna.

Kröger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



Różne profile glikemiczne u osób z T1D po 
spożyciu pszennych tostów

Kröger J et al. Diab Res Clin Practice 2021



Super bolus na posiłki o wysokim IG



wysokobiałkowy (60 g) lub niskobiałkowy posiłek (5 g), 
każdy zawierający 30 g węglowodanów i 8 g tłuszczu.

Wysokobiałkowy posiłek wymagał ok. 50% więcej insuliny niż 
niskobiałkowy posiłek

Około połowę 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 (CI –0,6; 0,8; P = 0,769) w ostatniej godzinie.



Mean postprandial glucose excursions from 0 to 300 min for 33 subjects after test meals of 
LF/LP (●), LF/HP ( ), HF/LP (▲), and HF/HP (□) content. 

Carmel E.M. Smart et al. Dia Care 2013;36:3897-3902©2013 by American Diabetes Association

LF vs HF: 4g vs. 35g tłuszczu
LP vs HP: 5g vs. 40g białka

• Posiłki bogate w białko lub 
tłuszcze zwiększają glikemie 
od 3 do 5 godzin po posiłku;

 
• Białko i tłuszcz wpływają 

addytywnie na opóźniony 
poposiłkowy wzrost glikemii;

 
• Białko działa ochronnie na 

rozwój hipoglikemii.



Zwiększ dawkę insuliny 
na zapotrzebowanie 
podstawowe i na 
posiłek 

Choroba



Infekcja z gorączką

• W trakcie infekcji przebiegającej z gorączką:

• wyrzut hormonów stresu,

• nasilona glukoneogeneza,

• nasilona oporność na insulinę,

• zwiększone zapotrzebowanie na insulinę

• nasilona ketogeneza u osób z niedoborem insuliny

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



Infekcja z gorączką

• Przy temperaturze 38C zwykle konieczne zwiększenie dawki dobowej 
insuliny o 25-50%

• Należy zwiększyć bazę i bolusy – wprowadzić zmiany w ustawieniach 
kalkulatora bolusa

• Zespół terapeutyczny wpisuje „bazę chorobową”, 

• Pacjent stosuje tymczasową bazę – w zależności od glikemii



Infekcja z gorączką

• W przypadku niedoinsulinowania w bazie trudno jest uzyskać efekt po 
podaniu korekty, więcej czasu wymaga pokonanie glukotoksyczności

• Zagraża kwasica ketonowa, konieczne częste pomiary glikemii, ocena 
ketonów

• Pacjent powinien znać objawy kwasicy ketonowej i postępowanie w 
przypadku zakwaszenia organizmu



Objawy cukrzycowej kwasicy ketonowej

• Zwiększone pragnienie

• Oddawanie dużej ilości moczu

• Oddawanie moczu w nocy

• Ubytek masy ciała (jeżeli hiperglikemia trwa długo) 

Hiperglikemia

• Ból brzucha

• Wymioty

• Zapach acetonu w wydychanym powietrzu

Zakwaszenie organizmu (ketoza) → kwasica

• Pogłębiony, przyspieszony oddech Kussmaula

• Odwodnienie, tachykardia, obniżone ciśnienie

• Zaburzenia świadomości, śpiączka cukrzycowa

Kwasica ketonowa

Pacjent z wieloletnią cukrzycą 
 powinien natychmiast włączyć 

schemat leczenia kwasicy w 
warunkach ambulatoryjnych.
Do rozważenia hospitalizacja.

Natychmiastowa 
hospitalizacja płyny iv., 

insulina iv.

Wolfsdorf JI  et al. Pediatric Diabetes 2014: 15(Suppl. 20): 154–179



Hiperglikemia bez ketozy

Hiperglikemia bez ketozy

• Zwiększenie dawki insuliny
• Długodziałającej/baza w pompie

• Posiłkowej

• Częste pomiary glikemii co 2-3h

• Dawki korekcyjne insuliny

Hiperglikemia z ketozą



Hiperglikemia z ketozą

Hiperglikemia bez ketozy

• Zwiększenie dawki insuliny
• Długodziałającej/baza w pompie
• Posiłkowej

• Częste pomiary glikemii co 2-3h

• Dawki korekcyjne insuliny

Hiperglikemia z ketozą

• Postępowanie zgodne ze 
standardem leczenia 
hiperglikemii z ketozą

• Podaj insulinę penem 200%dawki
• Wymień zestaw infuzyjny do 

pompy insulinowej, 200% bazy
• Woda z cytryną do picia łykami

• Do rozważenia kontakt z 
ośrodkiem diabetologicznym



Zredukuj częstość 
hipoglikemii poprzez 
stosowanie systemów do 
ciągłego monitorowania 
stężenia glukozy



Nocna hipoglikemia nie wybudziła ze snu



Pompy insulinowe z hybrydowym podawaniem 
insuliny istotnie redukują wahania glikemii i 
hipoglikemie

Hybrydowe podawanie 
insuliny, mniej wahań glikemii 
w nocy



• Przyczyny 
hipoglikemii

• Za mało jedzenia/ominięty posiłek

• Zbyt duża dawka insuliny, zbyt częste 
bolusy insuliny, zbyt szybka/za duża 
dawka korekcyjna insuliny 

• Wysiłek fizyczny

• Dolegliwości żołądkowo-jelitowe

• Alkohol



Hipoglikemia spowodowana zbyt dużą dawką 
insuliny posiłkowej

Odczyt z 
pompy





SmartGuard - zatrzymanie przez Sensor

Dużo aktywnej insuliny
Hipoglikemia

Zwracaj uwagę na ilość aktywnej insuliny oraz na strzałki trendu



Niedrożny zestaw 
infuzyjny

Hiperglikemia 
po hipoglikemii

Analizuj odczyt CGM



Postępowanie w hipoglikemii

• w przypadku glikemii równej i poniżej 70 mg/dl (3,9 mmol/l) albo przy 
wystąpieniu charakterystycznych objawów klinicznych hipoglikemii:

• podać glukozę w dawce około 0,3 g/kg m.c., dawka zależy od wartości 
glikemii i aktywnej insuliny, (górną 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;

• w przypadku stosowania CGM, hipoglikemię rozpoznaje się, gdy 
stężenie glukozy < 54 mg/dl utrzymuje się dłużej niż 15 minut;

Zalecenia PTD



W leczeniu hipoglikemii stosuj glukozę

• 40 g węglowodanów w postaci soku powoduje w przybliżeniu taki sam 
wzrost glikemii jak 20 g glukozy w postaci tabletek glukozy;

• Żelki zawierają syrop glukozowy i chociaż powodują wzrost stężenia 
glukozy, ustąpienie hipoglikemii jest wolniejsze;

• Miód zawiera prawie 70% fruktozy i glukozę; 

• Leczenie oparte na fruktozie jest mniej skuteczne;

• Pełne mleko zawierające 20 g węglowodanów (435 ml) powoduje 
minimalną odpowiedź ze wzrostem o 18 mg/dl.

• Nie jest zalecana żywność zawierająca tłuszcze (czekolada), które opóźniają 
wchłanianie jelitowe i powodują powolne wchłanianie glukozy

Pediatr Diabetes. 2022;23:1322–1340



Glukagon - iniekcja

Wstrzykiwanie

Przetrzeć skórę 

wacikiem nasączonym 

alkoholem, o ile możliwe

Wstrzyknąć pod kątem

90° w zdezynfekowane 

miejsce

Zdjąć nasadkę z fiolki

Ściągnąć osłonkę igły ze 

strzykawki

Przygotowanie Rekonstytucja

Wstrzyknąć całą 

zawartość strzykawki 

do fiolki

Delikatnie potrząsać 

fiolką, aż proszek 

zupełnie się rozpuści

Dawkowanie

Upewnić się, że roztwór 

jest przejrzysty 

i bezbarwny

Nabrać glukagon do 

strzykawki (upewnić się, 

że nie ma pęcherzyków)

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.

Noś zawsze glukagom



BAQSIMI 

Glukagon – 

proszek donosowy

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

Usuń folię termokurczliwą, 
pociągając czerwony 

pasek.

Otwórz wieczko i wyjmij pojemnik 
jednodawkowy z tuby. Uwaga: 

Nie naciskaj tłoka przed 
umieszczeniem końcówki 
dozownika w nozdrzu. W 

przeciwnym razie pojedyncza 
dawka w pojemniku 

jednodawkowym zostanie 
utracona.

Tuba

Dozownik

PRZYTRZYMAJ 

pojemnik jednodawkowy w sposób

pokazany na zdjęciu.

Nie wciskaj tłoka przed

umieszczeniem końcówki

w nozdrzu

UMIEŚĆ

końcówkę dozownika w 

nozdrzu

WCIŚNIJ 
tłok do oporu tak,

by zielona linia stała się

niewidoczna

Podanie dawkiPrzygotowanie

• Wskazanie do stosowania

– leczenie ciężkiej hipoglikemii u dorosłych, młodzieży i 

dzieci w wieku 4 lat i starszych, z cukrzycą.

• Przeciwskazania

– Nadwrażliwość na substancję czynną lub na 

którąkolwiek substancję pomocniczą, 

– Guz chromochłonny.



Rekomendowane mini dawki glukagonu w czasie hipoglikemii

Jeżeli  pomimo dodatkowych dawek glukozy nie uzyskujemy wzrostu glikemii należy 
rozważyć podanie mini dawki glukagonu

Wiek (lata)

mikrogramy miligramy

<2 20 0,02

2-15 10xlata 0,01xlata

>15 150 0,15

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



Zatrucie pokarmowe, infekcja wirusowa

• Wymioty, biegunka – okresowy spadek zapotrzebowania na 
insulinę, mogą pojawić się w moczu ketony głodowe (bez glukozy)

• Najczęstszy błąd – odstawienie insuliny – prowadzi do rozwoju 
kwasicy ketonowej

• Postępowanie:
• Zmniejszyć dobową dawkę insuliny o 20-50%

• Poić płynem wieloelektrolitowym

• Częste pomiary glikemii

• Nie zmuszamy do jedzenia



Zatrucie pokarmowe, infekcja wirusowa

Zapotrzebowanie na płyny:

- 100ml na każdy kilogram do 10 kg

- 1000ml plus 50ml na każdy kilogram powyżej 10 kg do 20kg

- 1500ml plus 20ml na każdy kilogram powyżej 20kg



Sprawdź czy masz nieświadomość hipoglikemii



W grupie CGM vs. SMBG redukcja
• Ciężkich hipoglikemii
• Czasu spędzonego w hipo i hiperglikemii



Nie każda utrata przytomności jest spowodowana  hipoglikemią

• Populacja 2568 pacjentów T1D vs. grupa kontrolna, Tajwan

• Hiperglikemia i hipoglikemia wpływają destrukcyjnie na 
OUN

• 2,84 większe ryzyko padaczki u osób z T1D

• Pamiętaj aby w przypadku utraty przytomności oznaczyć 
glikemię, do rozważenia szersza diagnostyka, szczególnie w 
przypadku nawracających utrat przytomności

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



Przewidywana odpowiedź glukozowa i 
charakterystyka fizjologiczna u osób z                      
cukrzycą  typu 1 podejmujących ćwiczenia 
aerobowe, mieszane i ćwiczenia beztlenowe



Rodzaj ćwiczeń Charakterystyka Wpływ na stężenie  
glukozy u osób z cukrzycą

Przykłady

Ćwiczenia tlenowe 
(aerobowe)

Ciągłe ćwiczenia o umiarkowanej 
intensywności, ćwiczenia głównie poniżej 
progu mleczanowego, gdzie wychwyt 
glukozy pobierana przez mięśnie jest 
większy niż wydzielanie glukozy z wątroby

Bieganie, 
chodzenie, rower, 
wioślarstwo , 
pływanie

Ćwiczenia tlenowe w 
połączeniu z krótkimi 
przerwami ćwiczeń 
beztlenowych

Umiarkowana do dużej intensywność 
(aerobowa) aktywność przeplatana stale 
krótszymi (5-30 s) seriami beztlenowymi

Koszykówka, piłka 
nożna, piłka 
nożna, krykiet, 
piłka ręczna, 
sztuki walki

Ćwiczenia tlenowe w 
połączeniu z długimi 
przerwami ćwiczeń 
beztlenowych

Aktywność o niskiej do umiarkowanej 
intensywności (aerobowa)aktywność 
przeplatana dłuższymi(10-180 s) seriami 
beztlenowymiprzez cały czas

Trening oporowy, 
gimnastyka, 
trening sprinterski 
(bieganie, 
pływanie, 
wioślarstwo, jazda 
na rowerze itp.)

DOI: 10.1111/pedi.13452



Rodzaj ćwiczeń Charakterystyka Wpływ na stężenie  
glukozy u osób z cukrzycą

Przykłady

Ćwiczenia 
beztlenowe 
(anaerobowe)

Maksymalny wysiłek fizyczny do 
zmęczenia(5 s-10 min) z intensywnością 
powyżej progu mleczanowego, gdy napływ 
glukozy z wątroby jest większy niż pobór 
przez mięśnie

500-2000 m 
wiosłowania, 50-
1500 m zawody, 
1-2k jazda na 
rowerze na czas

Dzień zawodów Wydalanie glukozy z wątroby może być 
nadmierne podczas zawodów, co prowadzi 
do wyraźnej hiperglikemii w porównaniu 
do dni treningowych

DOI: 10.1111/pedi.13452





50-80% redukcja bazy ustawiony na 
90 minut przed wysiłkiem poprawia 
kontrolę glukozy i zmniejsza ryzyko 
hipoglikemii podczas wysiłku 
tlenowego



Po wystandaryzowanym 15-minutowym intensywny wysiłek 
interwałowy u młodych dorosłych z T1D natychmiastowa 
hiperglikemia po ćwiczeniu (średni wzrost o 3,86 SD 1,5 mmol / l) 
występowała konsekwentnie w 90% sesji. 



Cztery sesje, randomizowane badanie krzyżowe z 
udziałem 15 osób dorosłych z T1D leczeni CSII 

Ćwiczenia na czczo rano przy ~ 55% VO2max 
przez 45 minut 
• brak interwencji (kontrola), 
• 50% podstawowej redukcji insuliny,
• 40 g doustnych tabletek glukozy,  
• 150 mg podskórnie glukagon (MDG).

Stężenie glukozy w osoczu nieznacznie 
wzrosło wraz z MDG w porównaniu ze 
spadkiem z kontrolą i redukcją insuliny 
oraz większym wzrostem z tabletkami 
glukozy (P <0,001)

Treatment with glucose tablets (▽), MDG (-■-), insulin 
reduction (-○-), or no intervention (control; △)



Paradoksalne odczuwanie hipoglikemii w momencie 
hiperglikemii w trakcie intensywnego wysiłku 
interwałowego.
Wyjaśnienie:
• Aktywność HIIT wywołuje nadmierną odpowiedź 

adrenergiczną (adrenalina i noradrenalina) 
• Odpowiedź adrenergiczna może wywoływać 

objawy naśladujące hipoglikemię.

the Edinburgh Hypoglycemia Scal



Ćwiczenia po południu

Ćwiczenia po godzinie 16:00 i czas trwania≥30 min 

• Glikemia < 10 mmol/l(180 mg/dl) posiłek - węglowodany

• Glikemia <7 mmol/l(126 mg/dl)  posiłek - węglowodany + białko.

DOI: 10.1111/pedi.13452



Dziękuję za uwagę
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