
OGÓLNE WIADOMOŚCI O CUKRZYCY, 
LECZENIU, SAMOKONTROLI

dr n. med. Przemysław Witek

Uniwersytet Jagielloński w Krakowie
Katedra i Klinika Chorób Metabolicznych

Kierownik:  Prof. dr hab. med. Maciej Małecki



Tajemnicza choroba:

nadmierne pragnienie 
i nadmierne wydalanie moczu

Papirus Ebersa ok. 1550 r.p.n.e.

Ebers G. Papirus Ebersa, hermetyczna księga o lekach Egipcjan, w piśmie hieratycznym, Lipsk, 1875



• Cukrzyca jest to grupa chorób metabolicznych charakteryzująca się 

hiperglikemią wynikającą z defektu wydzielania i / lub działania insulin

• Przewlekła hiperglikemia wiąże się z uszkodzeniem, zaburzeniem 

czynności i niewydolnością różnych narządów, zwłaszcza oczu, nerek,  

nerwów, serca i naczyń krwionośnych.

Definicja cukrzycy

Report of the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus Diabetes Care 1998
Zalecenia PTD 2022. Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134
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Powikłania cukrzycy

...

OSTRE

hiperglikemia

• kwasica ketonowa

• stan hiperosmolarny

• kwasica mleczanowa

hipoglikemia

PRZEWLEKŁE

mikronaczyniowe

• retinopatia

• nefropatia

• neuropatia + stopa cukrzycowa

makronaczyniowe

• choroba niedokrwienna serca

• choroba naczyniowa mózgu

• choroba tętnic obwodowych + 
stopa cukrzycowa



Przewlekłe powikłania cukrzycy
MIKRO-ANGIO-PATIA

RETINOPATIA NEFROPATIA NEUROPATIA



Zakażenie (i/lub)

owrzodzenie (i/lub)

destrukcja głębokich tkanek 

związane z 

zaburzeniami neurologicznymi (i/lub) 

chorobami naczyń obwodowych, 

w kończynach dolnych poniżej kostki 

u chorych na cukrzycę

International Consensus on the Diabetic Foot 2015

Stopa cukrzycowa



Przewlekłe powikłania cukrzycy
MAKRO-ANGIO-PATIA  - MIAŻDŻYCA
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Ford ES et al. Am J Epidemiol. 1991, 133, 1a220-1230

Ryzyko zgonu u chorych z cukrzycą
w porównaniu do populacji ogólnej



Rawshani et al. NEJM, 2017
Lind et al. NEJM, 2014

Zgony z każdej przyczyny i zgony CV wśród chorych na T2DM 
są znacząco częstsze niż w populacji ogólnej!

Zwiększone ryzyko zgonów wynika w głównej mierze 
z chorób sercowo-naczyniowych. 



1. Cukrzyca typu 1
• Wywołana czynnikiem immunologicznym

• Idiopatyczna

2. Cukrzyca typu 2

3. Inne specyficzne typy cukrzycy
• Genetyczne zaburzenia funkcji komórek beta trzustki 

• Genetyczne zaburzenia działania insuliny

• Choroby zewnątrzwydzielniczej części trzustki

• Endokrynopatie

• Cukrzyca wywołana lekami lub/i chemikaliami

• Infekcje

• Rzadkie formy cukrzycy spowodowanej reakcją immunologiczną

• Inne zespoły genetyczne czasami związane z cukrzycą

4. Cukrzyca ciążowa (GDM) 

Podział cukrzycy

Report of the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus Diabetes Care 1998



10 % chorych na cukrzycę

Cukrzyca typu 1

...

podawanie insuliny 

jest niezbędne do przeżycia

Całkowity lub prawie całkowity 
brak insuliny



• najczęściej rozpoczyna się u dzieci, młodzieży, młodych dorosłych ale może 
też wystąpić w każdym wieku

• nie ma związku z masą ciała

• ostry burzliwy początek z silnie wyrażonymi objawami: pragnienie, 
oddawanie dużych ilości moczu, wzmożony apetyt, chudnięcie

• skłonność do kwasicy cukrzycowej (aceton w moczu), często chwiejność

• bezwzględnie konieczna terapia insuliną w wielu wstrzyknięciach na dobę

• inne leki p/cukrzycowe – w wyjątkowych sytuacjach

...

Obraz kliniczny

Cukrzyca typu 1



Cel współczesnej insulinoterapii

• odtworzenie fizjologicznych zmian poziomu insuliny z relatywnie niskim 
poziomem podstawowym, na który nakładają się poposiłkowe szczyty 
wyrzutu hormone

• osiągnięcie celu terapeutycznego normoglikemii lub prawie normoglikemii



Objawy wskazujące na możliwość występowania 
cukrzycy ze znaczną hiperglikemią:

• nasilona diureza (wielomocz)

• wzmożone pragnienie

• utrata masy ciała niewytłumaczona celowym odchudzaniem

• inne, mniej typowe objawy: osłabienie i wzmożona senność, zmiany ropne 
na skórze oraz stan zapalny narządów moczowo-płciowych

Objawy kliniczne

Cukrzyca

Zalecenia PTD 2022. Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134



90 % chorych na cukrzycę

Cukrzyca typu 2

...

wydzielanie insuliny jest nieprawidłowe

produkowana insulina nie działa wystarczająco 
skutecznie - insulinooporność



Cukrzyca a inne czynniki ryzyka



OTYŁOŚĆ

NADCIŚNIENIE DYSLIPIDEMIA

INSULINOOPORNOŚĆ

Cukrzyca

miażdżyca

Wstęp do cukrzycy typu 2

Zespół metaboliczny



Lata cukrzycy -20              -10               0                   10               20                30     

Funkcja komórki b

Poziom 
glukozy

126 mg/dL

Glikemia
poposiłkowa

Insulinooporność

Wydzielanie insuliny

Otyłość   Prediabetes Cukrzyca   Niekontrolowana Hiperglikemia

Glikemia na czczo

PO
C

ZĄ
TE

K 
C

U
KR

ZY
C

Y

O
BJ

AW
Y 

C
U

KR
ZY

C
Y

MAKROANGIOPATIA

MIKROANGIOPATIA

200 mg/dL

Historia naturalna cukrzycy typu 2

Wg International Diabetes Center (IDC). Minneapolis, Minnesota (zmod)



Lata cukrzycy -20              -10               0                   10               20                30     

Funkcja komórki b

Poziom 
glukozy

126 mg/dL

Glikemia
poposiłkowa

Insulinooporność

Wydzielanie insuliny

Otyłość   Prediabetes Cukrzyca   Niekontrolowana Hiperglikemia

Glikemia na czczo

PO
C

ZĄ
TE

K 
C

U
KR

ZY
C

Y

O
BJ

AW
Y 

C
U

KR
ZY

C
Y

MAKROANGIOPATIA

MIKROANGIOPATIA

200 mg/dL

Wg International Diabetes Center (IDC). Minneapolis, Minnesota (zmod)

Historia naturalna cukrzycy typu 2



Seshasai SRK i wsp. N Engl J Med 2011, 364, 829-41

The Emerging Risk Factors Collaboration

Glikemia na czczo a ryzyko zgonu



Autooksydacja glukozy

Wpływ hiperglikemii poposiłkowej na śródbłonek naczyń

Aktywacja kinazy
białkowej C

Wolne rodniki

Ceriello A i wsp. Circulation. 2002: 106(10): 1211-8. 

Powikłania mikro- i makronaczyniowe

Uszkodzenie śródbłonka

Poposiłkowa hiperglikemia

Aktywacja układu
krzepnięcia

Wolne kwasy
tłuszczowe

Triglicerydy
Przepuszczalność

śródbłonka

Efekt
naczyniowo-ruchowy



Glikemia poposiłkowa



• wiąże się z dużym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2

• nie jest jedynie wynikiem laboratoryjnym ale poważnym markerem 
ryzyka rozwoju powikłań makro i mikronaczyniowych

• w zapobieganiu progresji do cukrzycy najskuteczniejsza jest 
modyfikacja stylu życia: odpowiednia dieta i regularna aktywność 
fizyczna

• METFORMINĘ należy rozważyć szczególnie u osób: 

• ze współistniejącym IFG i IGT

• z BMI ≥ 35 kg/m2

• < 60 roku życia

• u kobiet po przebytej cukrzycy ciążowej

Stan przedcukrzycowy

na podstawie zaleceń PTD 2022. Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134
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• osoby bez czynników ryzyka - co 3 lata w wieku > 45 lat

• osoby z czynnikami ryzyka cukrzycy - raz w roku 

niezależnie od wieku

u osób bez objawów hiperglikemii

Zalecana częstość badań w kierunku cukrzycy

Zalecenia PTD 2022. Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134



• z nadwagą lub otyłością (BMI ≥ 25 kg/m2 i/lub obwód w talii ≥ 80 cm [kobiety] lub ≥ 94 cm [mężczyźni])

• z cukrzycą występującą w rodzinie (rodzice bądź rodzeństwo)

• mało aktywnych fizycznie

• z grupy środowiskowej lub etnicznej częściej narażonej na cukrzycę

• u których w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy

• u kobiet z przebytą cukrzycą ciążową

• u kobiet, które urodziły dziecko o masie ciała > 4 kg

• z nadciśnieniem tętniczym (≥ 140/90 mm Hg)

• z dyslipidemią [ cholesterol HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydy >150 mg/dl (>1,7 mmol/l) ] 

• u kobiet z zespołem policystycznych jajników;

• z chorobą układu sercowo-naczyniowego.

wymagające regularnych badań przesiewowych 1 x w roku, niezależnie od wieku

Grupy ryzyka cukrzycy

Zalecenia PTD 2022. Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134



Podejrzewając u chorego cukrzycę, należy w akredytowanym laboratorium 
wykonać oznaczenie glikemii w osoczu krwi żylnej metodą referencyjną / 
HbA1c metodą certyfikowaną w NGSP

KRYTERIA ROZPOZNANIA CUKRZYCY (WYSTARCZY 1 Z PONIŻSZYCH): 

• objawy kliniczne + przygodna glikemia ≥ 200 mg/dl (11,1 mmol/l)

• glikemia na czczo w dwóch różnych dniach ≥ 126 mg/dl (7,0 mmol/l)

• doustny test tolerancji glukozy (75 g) gdy na czczo glikemia jest 
niediagnostyczna; w 120 min testu glikemia ≥ 200 mg/dl (11,1 mmol/l)

• HbA1c ≥ 6,5 %

kryteria diagnostyczne

Cukrzyca

Zalecenia PTD 2022. Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134



kryteria diagnostyczne

Zaburzenia gospodarki węglowodanowej

Zalecenia PTD 2023. Curr Top Diabetes 2023; 3(1): 1-140

CUKRZYCA
STAN 

PRZEDCUKRZYCOWY
PRAWIDŁOWY

≥ 11,1 mMGLIKEMIA PRZYGODNA + OBJAWY

≥ 7,0 mM (2x)5,6-6,9 mM< 5,6 mMGLIKEMIA NA CZCZO

≥ 11,1 mM7,8-11,0 mM< 7,8 mMTEST TOLERANCJI GLUKOZY 120 MIN

≥ 6,5 %5,7-6,4 % (ADA)< 5,7 %HBA1C
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Prognozowana liczba chorych na cukrzycę na świecie

IDF Diabetes Atlas, 10-th edition, 2021



Epidemiologia i prognozy na przyszłość (20-79 lat)

Cukrzyca i stan przedcukrzycowy

IDF Diabetes Atlas, 10-th edition, 2021



IDF Diabetes Atlas, 10-th edition, 2021



Zasady leczenia cukrzycy

DIETAEDUKACJA WYSIŁEK

SAMOKONTROLA FARMAKOTERAPIA



dla cukrzycy typu 1

Zasady diety cukrzycowej 

WW ?
IG ?

WBT ?



Tabela wymienników węglowodanowych



Wzór na dawkę insuliny doposiłkowej

WW – ilość wymienników węglowodanowych w posiłku

JnaWW – współczynnik ilość insuliny na 1 wymiennik węglowodanowy

GLIact – aktualna glikemia

GLIdoc – docelowa glikemia

wraż – wskaźnik wrażliwości na insulinę [mg/dl/1 j.]

IOB – aktywna insulina (insulin-on-board)



www.diabetyk24.pl

• Jedz regularnie i unikaj głodówek

• Wybieraj produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG < 55)

• Ogranicz alkohol

• Unikaj dosalania posiłków

• Wybieraj zdrowe tłuszcze

• Jedz zbilansowane posiłki

• Pamiętaj o piciu wody

dla cukrzycy typu 2

Zasady diety cukrzycowej 



Zalecenia PTD 2022

Wysiłek fizyczny w cukrzycy

Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134



INHIBITORY SGLT-2
GLITAZONY 

(AGONIŚCI PPARG)
INHIBITORY 

DPP-IV
AGONIŚCI REC. GLP-1

INHIBITORY
A-GLUKOZYDAZY

SULFONYLOMOCZNIKIMETFORMINA

indukcja cukromoczu
 wrażliwości obwodowej 

na insulinę
 wydzielania insuliny

zależne od hiperglikemii

 wydzielania insuliny 
zależne od hiperglikemii

 łaknienia 

 rozkładu wielocukrów w 
jelicie

 wydzielania insuliny

 produkcji glukozy w 
wątrobie

 wrażliwości obwodowej 
na insulinę

DZIAŁANIE

 1-2 % 1-2 % 1-2 % 1,0-2,5 % 0,5-1,0 % 1-2 % 1-2 %HBA1C

 20-30 mg/dl 50 mg/dl 50 mg/dl 50 mg/dl 20-30 mg/dl 60-70 mg/dl 60-70 mg/dlGLIKEMIA

INSULINA

 lub LDL-CHOL

HDL-CHOL

TG

 lub MASA CIAŁA


RYZYKO 

HIPOGLIKEMII

grzybicze zakażenia 
narzadów płciowych, 
uczucie pragnienia

retencja wody (obrzęki), 
masy ciała, ryzyko złamań 

kości długich
istotne nie występują

zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe
(nudności, wymioty)

zaburzenia jelitowe
(biegunki, gazy)

hipoglikemia
 masy ciała

zaburzenia żołądkowo-
jelitowe

DZIAŁANIA
UBOCZNE

niewydolność nerek
niewydolność serca, 

niewydolność wątroby, rak 
pęcherza moczowego

niewydolność wątroby
neuropatia żołądkowo-

jelitowa, 
choroby p. pokarmowego

niewydolność narządów 
(serca, wątroby, nerek)

niewydolność narządów 
(serca, mózgu, wątroby, 

nerek, oddechowa), 
alkoholizm

PRZECIW-
WSKAZANIA

Leczenie cukrzycy typu 2 – leki nieinsulinowe



Davies MJ i wsp. ADA / EASD Consensus 2022. Diabetologia 2022; https://doi.org/10.1007/s00125-022-05787-2



Źródło zdjęcia: www.medtronic-diabetes.com.au

SMBG vs CGMS



przeoczone 
hiperglikemie

przeoczone 
hipoglikemie

Źródło zdjęcia: www.medtronic-diabetes.com.au

SMBG vs CGMS



System ciągłego monitorowania glikemii - CGMS



EVERSENSE E3GUARDIAN G3/G4GLUNOVO i3DEXCOM G6FREESTYLE LIBRE

CGM-rt implanowanyCGM-rt przezskórnyCGM-rt przezskórnyCGM-rt przezskórnyFGM przezskórnyTYP SYSTEMU

180 dni7 dni14 dni10 dni14 dniCZAS DZIAŁANIA

TAK co 12 m-cyTAK co 12 m-cyTAK co 112 dniTAK co 3-mceNIEKONIECZNOŚĆ 
TRANSMITERA

TAKTAK / NIETAKOPCJONALNYNIEKONIECZNOŚĆ
KALIBRACJI

1, 31, 31, 31, 31, 2, 3, ciążowaTYP CUKRZYCY

TAKTAKTAKTAKNIENIEŚWIADOMOŚĆ 
HIPOGLIKEMII

< 26 rż pompa insulinowa
≥ 26 rż insulina ≥ 3 x dz

< 26 rż pompa insulinowa
≥ 26 rż insulina ≥ 3 x dz

< 26 rż pompa insulinowa
≥ 26 rż insulina ≥ 3 x dz

< 26 rż pompa insulinowa
≥ 26 rż insulina ≥ 3 x dz

insulina ≥ 3 x dz
ciąża, niewidomi ≥ 1 x dz

MODEL TERAPII 
CUKRZYCY

200 / 6 m-cy100100< 26 rż – 50
≥ 26 rż – 10025

KRYTERIA 
KONTYNUACJI

LIMIT PASKÓW / M-C

limit paskówlimit paskówlimit paskówlimit pasków
cel terapii, ≥ 75 % 

aktywności sensora,
limit pasków

KRYTERIA 
KONTYNUACJI

Systemy FGM / CGM dostępne w Polsce 
- zasady refundacji od 1.01.2023 r. 
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Systemy ciągłego
monitorowania glikemii

Dlaczego warto ?



FreeStyle Libre 2 - pomiar

grubość 
filamentu: 
<0,4 mm

skóra

komórki

płyn 
śródtkankowy

naczynia 
włosowate

glukoza

SENSOR – CIĄGŁY POMIAR STĘŻENIA GUKOZY W PŁYNIE ŚRÓDTKANKOWYM

FreeStyle Libre 2 – Podręcznik użytkownika systemu



FreeStyle Libre 2 - elementy

• Automatycznie mierzy (co 1 minutę) i zapisuje
stężenie glukozy przez 24 godziny na dobę, 
przez 14 dni

• Skalibrowany fabrycznie (gotowy do 
zastosowania bez procesu kalibracji). 

• Mały i dyskretny, wielkości 5-złotowej monety
(średnica/grubość/waga: 35mm/5mm/5g)

SENSOR

FreeStyle Libre 2 – Podręcznik użytkownika systemu



FreeStyle Libre 2 - elementy

• Zakładany na tylną powierzchnię ramienia

• Wodoodporny, można go nosić podczas kąpieli
w wannie i pod prysznicem, jak również
podczas pływania i ćwiczeń

• Gotowy do działania już po 60 minutach

• Temperatura użytkowania: 10-45°C

• Zakres odczytu: 40-500 mg/dL

FreeStyle Libre 2 – Podręcznik użytkownika systemu

SENSOR



Aplikator

Opakowanie sensora 
i sensor

FreeStyle Libre 2 - elementy

ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA

FreeStyle Libre 2 – Podręcznik użytkownika systemu



• Sensor na 14 dni
• Nie wymaga kalibracji
• Gotowość do pomiarów - 60 minut
• Samodzielne założenie

Szybkość, komfort, dyskrecja, częste pomiary

Zdejmij wieczko 
i odkręć skuwkę

Wyrównaj i wciśnij 
aplikator sensora

Wyciągnij 
aplikator sensora

Naciśnij, aby 
założyć

Sensor 
założony!



FreeStyle Libre 2 – łatwy start

SENSOR 
FREESTYLE LIBRE 2

APLIKACJA 
FREESTYLE LIBRELINK

BEZPŁATNA, 
DO POBRANIA Z:

ELEMENTY SYSTEMU: SENSOR + APLIKACJA





2023 Nowość - FreeStyle Libre 2

POMIARY STĘŻENIA GLUKOZY 
• przesyłane automatycznie
• na smartfon pacjenta i opiekuna
• co 1 minutę
• w czasie rzeczywistym

FreeStyle Libre 2 – podręcznik użytkownika systemu

2023



FreeStyle LibreLink

...

widok podstawowy

AKTUALNA WARTOŚĆ 
GLIKEMII



...

FreeStyle LibreLink
widok podstawowy

AKTUALNA WARTOŚĆ 
GLIKEMII

WYKRES OSTATNICH 
8 GODZIN



...

TREND Poziom glukozy szybko wzrasta
(powyżej 2 mg/dL na minutę)
Poziom glukozy wzrasta
(od 1 do 2 mg/dL na minutę)
Poziom glukozy zmienia się powoli
(poniżej 1 mg/dL na minutę)
Poziom glukozy spada
(od 1 do 2 mg/dL na minutę)
Poziom glukozy szybko spada
(powyżej 2 mg/dL na minutę)

FreeStyle LibreLink
widok podstawowy

AKTUALNA WARTOŚĆ 
GLIKEMII

WYKRES OSTATNICH 
8 GODZIN



1. Podręcznik użytkownika systemu FreeStyle Libre 2.

TERAŹNIEJSZNOŚĆ

PRZYSZŁOŚĆ

PRZESZŁOŚĆ

Teraźniejszość, przeszłość, przyszłość



FreeStyle Libre – podręcznik użytkownika systemu

WYSOKIE STĘŻENIE GLUKOZY

NISKIE STĘŻENIE GLUKOZY

• Ustawienia w zakresie
60-100 mg/dL

• Ustawienia w zakresie
120-400 mg/dL

FreeStyle Libre 2 – opcjonalne alarmy



AUTOMATYCZNE PRZESYŁANIE DO APLIKACJI LIBRELINKUP

FREESTYLE LIBRELINK LIBRELINKUP

KONIEC WAŻNOŚCI SENSORA ZA: 14 DNI

3:00 6:00 9:00

STĘŻENIE GLUKOZY W ZAKRESIE

Dziennik

Teraz

12:00 3:00 6:00 9:00

PiątekCzwartek

WSPARCIE W TERAPII I BEZPIECZEŃSTWO – W CZASIE RZECZYWISTYM

Nowość - FreeStyle Libre 2
Z ODCZYTAMI STĘŻENIA GLUKOZY WYSYŁANYMI AUTOMATYCZNIE NA SMARTFON PACJENTA W CZASIE RZECZYWISTYM 

FreeStyle Libre 2 – podręcznik użytkownika systemu



AUTOMATYCZNE PRZESYŁANIE DO CHMURY LIBREVIEW

Nowość - FreeStyle Libre 2
Z ODCZYTAMI STĘŻENIA GLUKOZY WYSYŁANYMI AUTOMATYCZNIE NA SMARTFON PACJENTA W CZASIE RZECZYWISTYM 



Ciągłe monitorowanie glikemii zmieniło 
koncepcję kontroli cukrzycy

DECYZJE OPARTE O OBIEKTYWNE
PARAMETRYDECYZJE OPARTE NA “RZETELNOŚCI” PACJENTA



WIRTUALNY GABINET DIABETOLOGICZNY FREESTYLE LIBRE 2



STANDARYZOWANE 
RAPORTY

FREESTYLE 
LIBRELINK

LIBREVIEW

PACJENT DIABETOLOG

PORADA ZDALNA

A) Dane z urządzenia są
automatycznie przesyłane
do aplikacji smartfona, szybka
informacja zwrotna do pacjenta. 

B) Aplikacja przesyła dane
do dokumentacji eletronicznej
pacjenta poprzez rozwiązania
oparte o chmurę internetową

C) Lekarz ma dostęp do danych
prezentowanych w formie
standaryzowanych raportów. Ma 
możliwość wprowadzenia zmian
terapii do dokumentacji
elektronicznej pacjenta.

D) Lekarz konkatuje się
z pacjentem w celu umówienia
wizyty / wizyty zdalenj z 
wykorzystaniem rozwiązań
telemedycznych.

System 
pośredniczący

Phillip M. et al Diabetes Technology&Therapeutics 2021; 23(2)

WIRTUALNY GABINET DIABETOLOGICZNY FREESTYLE LIBRE

SENSOR
FREESTYLE LIBRE

WIRTUALNY GABINET DIABETOLOGICZNY FREESTYLE LIBRE 2



RAPORT AGP

Kompletne przedstawienie historii glikemii



3 SEKCJE

STANDARYZOWANE 
PARAMETRY OCENY 

GLIKEMII

AMBULATORYJNY PROFIL
STĘŻENIA GLUKOZY

DOBOWE PROFILE GLIKEMII





TIR - ODSETEK CZASU, PRZEZ JAKI STĘŻENIE GLUKOZY U DANEJ OSOBY ZNAJDUJE 
SIĘ W ZAKRESIE DOCELOWYM

INNE: ŚREDNIA GLIKEMIA, GMI, CV

Czas powyżej zakresu docelowego
(Time Above Range: TAR)

Czas poniżej zakresu docelowego
(Time Below Range: TBR)

Czas w zakresie docelowym
(Time In Range: TIR)

Battelino T. i wsp. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations 
From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603. 

Nowoczesne parametry oceny wyrównania cukrzycy



International consensus on time in range

Battelino T i wsp. Diabetes Care 2019; 42: 1593–1603

ZALECENIA



Czas w zakresie docelowym
(Time in Range)

DOCELOWE ZAKRESY I CELE TIR/TBR/TAR DLA RÓŻNYCH POPULACJI OSÓB Z CUKRZYCĄ

GŁÓWNYM CELEM SKUTECZNEJ I BEZPIECZNEJ KONTROLI STĘŻENIA GLUKOZY JEST 
WYDŁUŻENIE TIR PRZY JEDNOCZESNYM SKRÓCENIU TBR.

Battelino T et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations 
From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603







REKOMENDACJE PTD 2023



FreeStyle Libre – coraz więcej możliwości



FreeStyle Libre – coraz więcej możliwości

Klupa T i wsp. Diabetes Ther 2023; 14(8): 1241-66





DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


