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Tajemnicza choroba:

nadmierne pragnienie

i nadmierne wydalanie moczu

Ebers G. Papirus Ebersa, hermetyczna ksiega o lekach Egipcjan, w pi$mie hieratycznym, Lipsk, 1875




Definicja cukrzycy

« Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie

hiperglikemig wynikajaca z defektu wydzielania i / lub dziatania insulin

* Przewlekia hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnosciag roznych narzadow, zwlaszcza oczu, nerek,

nerwow, serca i nhaczyn krwionosnych.

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



Dziatanie insuliny

komorki

zalezne od
insuliny




Powiklania cukrzycy

OSTRE PRZEWLEKLE

hiperglikemia mikronaczyniowe

 kwasica ketonowa * retinopatia

« stan hiperosmolarny « nefropatia

« kwasica mleczanowa * neuropatia + stopa cukrzycowa
hipoglikemia makronaczyniowe

« choroba niedokrwienna serca
« choroba naczyniowa moézgu

* choroba tetnic obwodowych +
stopa cukrzycowa



Przewlekle powiktania cukrzycy
MIKRO-ANGIO-PATIA

RETINOPATIA NEFROPATIA NEUROPATIA

THE MAJOR STRUCTURES OF THE NEURON

The neuron receives nerve impulses through its dandrites. It then sends the nerve impulsos
through its axon to the terminal bultons where neurotransmitters ara released to stimulate
other neurans.
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Stopa cukrzycowa

Zakazenie (i/lub)
owrzodzenie (i/lub)
destrukcja gtebokich tkanek
zwigzane z
zaburzeniami neurologicznymi (i/lub)
chorobami naczyn obwodowych,
w konczynach dolnych ponizej kostki
u chorych na cukrzyce




Przewlekle powiktania cukrzycy
MAKRO-ANGIO-PATIA - MIAZDZYCA

uktad krazenia

1 —1luk sorty, 2 — przedsionek
1 komora lewa, 3 — aodta pler.
iowa, 4 aorta brzuszna,
5 — tetnica i dyla biodrowa

wipdina. 8 — tgtnica | oyla

udowa, 7 — zyla gldwna dol-

8 — 1 ramjenna | zyby
amienne — przadsionek
i komora prawa, 10 zyla
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ghowna goma, 11 — yly ra
mienno-glowowe:



Ryzyko zgonu u chorych z cukrzycg

ryzyko wzgledne (%)

w poréwnaniu do populacji ogélnej

45-64

65-74 >74
wiek (lata)

Ford ES et al. Am J Epidemiol. 1991, 133, 1a220-1230

B mezczyzni
m Kkobiety

ryzyko ogolne



Zgony z kazdej przyczyny i zgony CV wsrod chorych na T2DM

S znaczaco czestsze niz w populacji ogolnej!

A Death from Any Cause

Patients with type 2 diabetes
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Zwiekszone ryzyko zgonéw wynika w gtéwnej mierze
z choréb sercowo-naczyniowych.

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



Podziat cukrzycy

1. Cukrzyca typu 1

«  Wywotana czynnikiem immunologicznym

« ldiopatyczna
2. Cukrzyca typu 2
3. Inne specyficzne typy cukrzycy

* Genetyczne zaburzenia funkcji komorek beta trzustki

» Genetyczne zaburzenia dziatania insuliny

»  Choroby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki

* Endokrynopatie

*  Cukrzyca wywotana lekami lub/i chemikaliami

* Infekcje

* Rzadkie formy cukrzycy spowodowanej reakcjg immunologiczng

* Inne zespoty genetyczne czasami zwigzane z cukrzycag

4. Cukrzyca cigzowa (GDM)

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



Cukrzyca typu 1

10 % chorych na cukrzyce

Catkowity lub prawie catkowity
brak insuliny



Cukrzyca typu 1

Obraz kliniczny

najczesciej rozpoczyna sie u dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych ale moze
tez wystgpi¢ w kazdym wieku

nie ma zwigzku z masg ciata

ostry burzliwy poczatek z silnie wyrazonymi objawami: pragnienie,
oddawanie duzych ilosci moczu, wzmozony apetyt, chudniecie

sktonnos¢ do kwasicy cukrzycowej (aceton w moczu), czesto chwiejnosc¢
bezwzglednie konieczna terapia insuling w wielu wstrzyknieciach na dobe
inne leki p/cukrzycowe — w wyjgtkowych sytuacjach



Cel wspotczesnej insulinoterapii

odtworzenie fizjologicznych zmian poziomu insuliny z relatywnie niskim
poziomem podstawowym, na ktory naktadajg sie popositkowe szczyty
wyrzutu hormone

osiggniecie celu terapeutycznego normoglikemii lub prawie normoglikemii

I SN\

P11



Cukrzyca

Objawy kliniczne

Objawy wskazujace na mozliwos¢ wystepowania
cukrzycy ze znaczng hiperglikemia:

nasilona diureza (wielomocz)
wzmozone pragnienie
utrata masy ciata niewyttumaczona celowym odchudzaniem

Inne, mniej typowe objawy: ostabienie i wzmozona sennosc¢, zmiany ropne
na skorze oraz stan zapalny narzgdow moczowo-ptciowych

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



Cukrzyca typu 2

90 % chorych na cukrzyce

produkowana insulina nie dziata wystarczajaco
skutecznie - insulinoopornosc¢



Cukrzyca a inne czynniki ryzyka
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Zespol metaboliczny
Wstep do cukrzycy typu 2

OTYYOSC

Cukrzyca

NADCISNIENIE DYSLIPIDEMIA

miazdzyca

INSULINOOPORNOSC




Historia naturalna cukrzycy typu 2

Otylos¢ Prediabetes Cukrzyca Niekontrolowana Hiperglikemia
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Historia naturalna cukrzycy typu 2

Otylos¢ Prediabetes Cukrzyca Niekontrolowana Hiperglikemia
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Hazard Ratio (95% Cl)

Glikemia na czczo a ryzyko zgonu

The Emerging Risk Factors Collaboration

Cancer Death
(43 studies; 12,370 deaths)

History of diabetes at baseline: t Yes ‘- No

Vascular Death
(50 studies; 16,211 deaths)
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Wptyw hiperglikemii popositkowej na srodbtonek naczyn

Popositkowa hiperglikemia

Autooksydacja glukozy

Aktywacja kinazy
biatkowej C

Wolne rodniki

Wolne kwasy

l Efekt

ttuszczowe naczyniowo-ruchowy

v
Aktywacja uktadu -
Uszkodzenie srodbtonka

v

T Przepuszczalnos¢

srodbtonka

Powiktania mikro- i makronaczyniowe

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



Glikemia popositkowa

200
150

100

50

09:00 12:00 15:00 18:00



Stan przedcukrzycowy

* wigze sie z duzym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2

* nie jest jedynie wynikiem laboratoryjnym ale powaznym markerem
ryzyka rozwoju powiktan makro i mikronaczyniowych

* W zapobieganiu progresji do cukrzycy najskuteczniejsza jest
modyfikacja stylu zycia: odpowiednia dieta i regularna aktywnos¢
fizyczna

« METFORMINE nalezy rozwazyC szczegdlnie u osob:
» ze wspotistniejgcym IFG i IGT
« z BMI = 35 kg/m?
<60 roku zycia
* U kobiet po przebytej cukrzycy cigzowej

na podstawie zalecen PTD 2022. Curr Top Diabetes, 2022; 2(1): 1-134



Historia naturalna cukrzycy typu 2

Otylos¢ Prediabetes [Cukrzyca Niekontrolowana Hiperglikemia
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Historia naturalna cukrzycy typu 2

Poziom Otylos¢ Prediabetes Cukrzyca| Niekontrolowana Hiperglikemia
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Zalecana czestosc¢ badan w kierunku cukrzycy

u osbéb bez objawoéw hiperglikemii

« osoby bez czynnikéw ryzyka - co 3 lata w wieku > 45 |at

 osoby z czynnikami ryzyka cukrzycy - raz w roku

niezaleznie od wieku

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



Grupy ryzyka cukrzycy

wymagajace regularnych badan przesiewowych 1 x w roku, niezaleznie od wieku

z nadwagag lub otytoscig (BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii = 80 cm [kobiety] lub = 94 cm [mezczyzni])
z cukrzycg wystepujgcag w rodzinie (rodzice bgdz rodzenstwo)

mato aktywnych fizycznie

z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce

u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy

u kobiet z przebytg cukrzycg cigzowg

u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg

z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm HgQ)

z dyslipidemig [ cholesterol HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydy >150 mg/dl (>1,7 mmol/l) ]
u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow;

z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

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



Cukrzyca

kryteria diagnostyczne

Podejrzewajgc u chorego cukrzyce, nalezy w akredytowanym laboratorium
wykonac oznaczenie glikemii w osoczu krwi zylnej metodg referencyjng /
HbA1c metodg certyfikowang w NGSP

KRYTERIA ROZPOZNANIA CUKRZYCY (WYSTARCZY 1 Z PONIZSZYCH):

» objawy kliniczne + przygodna glikemia = 200 mg/dl (11,1 mmol/l)
» glikemia na czczo w dwéch roznych dniach =2 126 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)

« HbA1c26,5%

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




Zaburzenia gospodarki weglowodanowej

kryteria diagnostyczne

PRAWIDEOWY | LoerUicemvcowy
GLIKEMIA PRZYGODNA + OBJAWY
GLIKEMIA NA CZCZO <5,6 mM 5,6-6,9 mM
TEST TOLERANCJI GLUKOZY 120 MIN <7,8 mM 7,8-11,0 mM
HBA1C <57 % 5,7-6,4 % (ADA)

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



CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY NA SWIECIE (min)

prognozy
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IDF Diabetes Atlas, 10-th edition, 2021



CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY NA SWIECIE (min)
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY NA SWIECIE (min)

prognozy 2019
prognozy 2021
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY NA SWIECIE (min)

prognozy 2019
prognozy 2021
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Prognozowana liczba chorych na cukrzyce na swiecie
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Cukrzyca i stan przedcukrzycowy

Epidemiologia i prognozy na przysztosé¢ (20-79 lat)
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IDF Diabetes Atlas, 10-th edition, 2021



Poland

- Diabetes report 2000 — 2045

At a glance 2000 2011 2021 -
& L @ L 4 ®

Diabetes estimates (20-79 y)

People with diabetes, in 1,000s 1,557.1 3,057.5 2,677.0 2,810.9 2,751.6

Age-adjusted comparative prevalence of ) i 68 78 8.5

diabetes, %

People with undiagnosed diabetes, in 1,000s - 1,745.1

Proportion of people with undiagnosed i
- 2

diabetes, %

IDF Diabetes Atlas, 10-th edition, 2021



Zasady leczenia cukrzycy

EDUKACJA

SAMOKONTROLA FARMAKOTERAPIA



Zasady diety cukrzycowe]
dla cukrzycy typu 1

% Your tastes.
Your appphtP




Tabela wymiennikow weglowodanowych

SUKI
NAPOJE

Meara domowa
/ PR

Predukt

Sok jabtkowy 100% 2 szklanki 100 40
Sok pomaranczowy 100%  ':szklanki 100 42
Sek grejpirutowy 100% Y2 szklanki 100 40
Sok marchwiowy :

_jedasdeiony 2/3 szkfanki 150 60
Sok pomiderowy 1,5 szklanki 300 48
mmm 'z szklanki 100 45

Pepsi, cola 2 szklanki 100 42



Wzor na dawke insuliny dopositkowe]

dawka = WW *x JnaWW + korekta

GLIakt — GLIdoc
wraz

korekta =

WW — ilos¢ wymiennikow weglowodanowych w positku

JnaWW — wspétczynnik ilos¢ insuliny na 1 wymiennik weglowodanowy
GLlact — aktualna glikemia

GLIdoc — docelowa glikemia

wraz — wskaznik wrazliwosci na insuline [mg/dl/1 j.]

IOB — aktywna insulina (insulin-on-board)



Zasady diety cukrzycowe]
dla cukrzycy typu 2

» Jedz regularnie i unikaj gtodowek

» Wybieraj produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG < 55)
e Ogranicz alkohol

« Unikaj dosalania positkow

* Wybieraj zdrowe ttuszcze

« Jedz zbilansowane positki

* Pamietaj o piciu wody

www.diabetyk24.pl



Wysitek fizyczny w cukrzycy

Zalecenia PTD 2022

Najwazniejsze rekomendacje

- Osoby z cukrzyca typu 1 bez stwierdzonych istotnych klinicznie przewlektych powiktan cukrzycy moga podejmowac
kazdy rodzaj wysitku fizycznego, w tym o maksymalnej intensywnosci. [E]

- Wysitki tlenowe wykonywane do momentu wystapienia zadyszki sg bezpieczne i moga byc zalecane wszystkim oscbom
Z cukrzyca bez przeciwwskazan. [B]

- Osobom z cukrzyca typu 2 zaleca sie dotaczenie do ¢wiczen tlenowych elementéw wysitku oporowego. [B]

- Ciezka hipoglikemia jest przeciwwskazaniem do podejmowania wysitku fizycznego przez 24 godziny. [E]

- PéZne hipoglikemie moga wystepowacd do 24 godzin po zakoriczeniu wysitku fizycznego. [Cl

- Retinopatia proliferacyjna jest przeciwwskazaniem do podejmowania wysitku fizycznego, az do uzyskania stabilizacji
obrazu dna oka. [E]

- Hiperglikemia > 250 mg/d| bez stwierdzonej ketonemii i/lub ketonurii nie jest przeciwwskazaniem do podejmowania
wysitku fizycznego, pod warunkiem, ze pacjent dobrze sie czuje i zna przyczyne hiperglikemii. [E

- Zasady podejmowania wysitku w sporcie wyczynowym i podczas zawoddw roznig sie znacznie od sportu amatorskiego
i wymagaja indywidualnie wypracowanych rozwigzan. [E|

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




Leczenie cukrzycy typu 2 — leki nieinsulinowe

INHIBITORY ‘ INHIBITORY GLITAZONY
METFORMINA SULFONYLOMOCZNIKI A-GLUKOZYDAZY AGONISCI REC. GLP-1 DPP-IV (AGONISCI PPART) INHIBITORY SGLT-2
{ produkcji glukozy w A
watrobie { rozktadu wielocukrow w T wydzielania insuliny 1 wydzielaniainsuling 7 wrazliwosci obwodowej
DZIALANIE e . T wydzielaniainsuliny - zalezne od hiperglikemii i A AN indukcja cukromoczu
1 wrazliwosci obwodowej jelicie { taknienia zalezne od hiperglikemii na insuling
nainsuling
HBA1C 112% $12% 1 0,51,0% 4 1,025% 112% $12% 112%
GLIKEMIA { 60-70 mg/dl J 60-70 mg/dl {4 20-30 mg/dl 4 50 mg/dl { 50 mg/d 4 50 mg/dl {4 20-30 mg/dl
INSULINA \ ™ S ™ 0 { J
LDL-CHOL y PES © \’ 4 lub & to PES
HDL-CHOL 0 © < 0 0 1
TG y RS o \ © \’ o
MASA CIALA Jlub o 0 PR W o 0 ¥
RYZYKO o 0 o o o o o
HIPOGLIKEMII
DZIALANIA zaburzenia zotadkowo- hipoglikemia zaburzenia jelitowe ol (zjiburze.n::a : . . retencja ‘INOdy (?(brszl)’ T grzyl‘:c’:ze z'a I.(azenlta‘
BOCZNE jelitowe 1 masy clala (biegunki, gazy) zoladkowo-je |t<_)we istotne nie wystepuja masy ciafa, ryzyko ztaman narzadow piciowych,
u ’ (nudnosci, wymioty) kosci dtugich uczucie pragnienia
niewydolnos$¢ narzadéw niewvdolnosé serca
PRZECIW- (serca, mézgu, watroby,  niewydolno$¢ narzadéw neuropatia zotadkowo- . s . ydo'n ’ : s
choroby p. pokarmowego . niewydolnos¢ watroby niewydolnos$¢ watroby, rak niewydolnos¢ nerek
WSKAZANIA nerek, oddechowa), (serca, watroby, nerek) jelitowa, h
alkoholizm pecherza moczowego




+Indicators of high risk

comprise = 55 years of age
with two or more additional

+ASCVD/Indicators of High Risk

GLP-1 RA* with proven fkalluzcd
CVD benefit OR

SGLT2i* with proven
CVD benefit

If HbA,, above target

« For patients on a GLP-1 RA consider adding SGLT2i with
praven CVD benefit or vice versa
« TIDA

+HF
Current or prior
symploms
of HF with
documented
HFrEF or HFpEF

SGLT2i¢
with proven
HF benefit
in this
population

v

+CKD

e6FR < 60 mUmin per 1.73 m* OR
albuminuria (ACR 2 3.0 mg/mmol
(30mg/g)). These measurements
may vary over time; thus, a repeat
measure is required to document CKD.

+CKD (on maximally tolerated dose
of ACEi/ARB)

PREFERABLY
SGLT2i* with primary evidence of
reducing CKD progression
Use SGLT2i in people with an eGFR =
20 mU/min per 1.73 m*; once initiated

should be continued until initiation
of dialysis or transplantation

______ Ot == St
GLP-1 RA with proven CVD benefit if

S6LT2i not tolerated or contraindicated

> ETT—T——————

IFHbA, above target, for patients
on SGLT2i, consider incorporating a
GLP-1 RA or vice versa

|

[ If additional cardiorenal risk reduction or glycaemic lowering needed

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

—_

Glycaemic Management: Choose Achievement and Maintenance of
approaches that provide the Weight Management Goals:
efficacy to achieve goals: [ Set individualised weight management goals ]
Metformin OR Agent(s) including i =
COMBINATION therapy that provide ; i .
- General lifestyle advice: Intensive evidence-
promimisel Bl Iy
therapy/eating patterns/ weight management
Consider avoidance of hypoglycaemia a physical activity programme
priority in high-risk individuals
L| Consider _mldiution Consider metabolic
In general, higher efficacy approaches for weight loss surgery
have greater likelihood of achieving
glycaemic goals When choosing glucose-lowering therapies:
Efficacy for glucose lowering Consider regimen with high-to-very-high dual
Very High: glucose and weight efficacy
Dulaglutide (high dose), =
Semaglutide, Tirzepatide |
Insulin Efficacy for weight loss
Combination Oral, Combination Very High:
Injectable (6LP-1 RA/Insulin) Semaglutide, Tirzepatide
High High:
GLP-1 RA (not listed above), Metformin, Dulaglutide, Liraglutide
SGLT2i, Sulfonylurea, TZD Intermediate:
Intermediate: GLP-1RA (not listed above), SGLTZi
DPP-4i Neutral:
l DPP-&i, Metformin
IfHbA, above target
Identify barriers to goals:

» Consider DSMES referral to support self-efficacy in achievement of goals
» Consider technology (e.q. diagnostic CGM) to identify therapeutic gaps and tailor therapy
* Identify and address SDOH that impact on achievement of goals




SMBG vs CGMS

. GLUKOMETR
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Zrédto zdjecia: www.medtronic-diabetes.com.au
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System ciggtego monitorowania glikemii - CGMS
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Systemy FGM / CGM dostepne w Polsce
- zasady refundaciji od 1.01.2023 r.

FREESTYLE LIBRE DEXCOM G6 GLUNOVOIi3 GUARDIAN G3/G4 EVERSENSE E3
TYP SYSTEMU FGM przezskorny CGM-rt przezskdrny CGM-rt przezskorny | CGM-rt przezskorny | CGM-rt implanowany
CZAS DZIAtANIA 14 dni 10 dni 14 dni 7 dni 180 dni
KONIECZNOSC .
TRANSMITERA NIE TAK co 3-mce TAK co 112 dni TAK co 12 m-cy TAK co 12 m-cy
KONIECZNOSC
KALIBRACII NIE OPCJONALNY TAK TAK / NIE TAK
TYP CUKRZYCY 1, 2, 3, cigzowa 1,3 1,3 1,3 1,3
NIESWIADOMOSC
HIPOGLIKEMI] NIE TAK TAK TAK TAK
MODEL TERAPII insulina > 3 x dz <26 rz pompa insulinowa | <26 rzpompainsulinowa | <26 rzpompa insulinowa | <26 rzpompa insulinowa
CUKRZYCY cigza, niewidomi > 1 x dz 226 rzinsulina 2 3 x dz 226 rzinsulina 2 3 x dz 226 rzinsulina 2 3 x dz 226 rzinsulina 2 3 x dz
KRYTERIA .
KONTYNUACI 25 < 261230 100 100 200/ 6 m-cy
. >26rz—100
LIMIT PASKOW / M-C
—
KRYTERIA aﬁfl\fvenrzzclzli’s;ﬁofa limit paskéw limit paskow limit paskéow limit paskow
KONTYNUAC! Y ' b b b b

limit paskéw




Systemy FGM / CGM dostepne w Polsce
- zasady refundacji od 1.01.2023 r.

TYP SYSTEMU FGM przezskorny CGM-rt przezskdrny CGM-rt przezskorny CGM-rt przezskorny | CGM-rt implanowany
CZAS DZIAtANIA 14 dni 10 dni 14 dni 7 dni 180 dni
KONIECZNOSC :
TRANSMITERA NIE TAK co 3-mce TAK co 112 dni TAK co 12 m-cy TAK co 12 m-cy
KONIECZNOSC
KALIBRACI NIE OPCJONALNY TAK TAK / NIE TAK
TYP CUKRZYCY 1, 2, 3, cigzowa 1,3 1,3 1,3 1,3
NIESWIADOMOSC
HIPOGLIKEMI| NIE TAK TAK TAK TAK
CT1,CT3 . N . N . N . N
MODEL TERAPII . < 26 rz pompa insulinowa | <26 rzpompa insulinowa | <26 rzpompa insulinowa | < 26 rz pompa insulinowa
CT2: insulina 2 3 x dz .. . S .. . .. .
CUKRZYCY AEey T e 2 26 rzinsulina 2 3 x dz 2 26 rzinsulina 2 3 x dz 2 26 rzinsulina 2 3 x dz 2 26 rzinsulina 2 3 x dz
KRYTERIA .
KONTYNUACJI 25 ><2266rr;__15000 100 100 200 / 6 m-cy
LIMIT PASKOW / M-C -
—
KRYTERIA aifl\fvenrszc“i,s;rZSofa limit paskow limit paskéow limit paskow limit paskow
KONTYNUAC! Y ' b b b b

limit paskéw




FreeStyle
~ Libre?2

Systemy ciggtego
monitorowania glikemii

Dlaczego warto ?



i

FreeStyle Libre 2 - pomiar

N —

SENSOR — CIAGLY POMIAR STEZENIA GUKOZY W PLYNIE SRODTKANKOWYM

grubos¢

— - filamentu:
e 1 e <0,4 mm

skora 1
o 0 2% |1 =0 °
komorki .
ptyn . . . .
Srodtkankowy

glukoza

naczynia
wiosowate

FreeStyle Libre 2 — Podrecznik uzytkownika systemu



FreeStyle Libre 2 - elementy

RS
« Automatycznie mierzy (co 1 minute) i zapisuje SENSOR
stezenie glukozy przez 24 godziny na dobe,
przez 14 dni
» Skalibrowany fabrycznie (gotowy do
zastosowania bez procesu kalibraciji). { 5
« Malty i dyskretny, wielkosci 5-ztotowej monety \x\

(sSrednica/grubosc¢/waga: 35mm/5mm/5q)

FreeStyle Libre 2 — Podrecznik uzytkownika systemu



FreeStyle Libre 2 - elementy

Zaktadany na tylng powierzchnie ramienia SENSOR

Wodoodporny, mozna go nosic podczas kagpieli
w wannie i pod prysznicem, jak rowniez
podczas ptywania i cwiczen

y
Gotowy do dziatania juz po 60 minutach lk D
A\
: .- 0 N\
Temperatura uzytkowania: 10-45°C \v

Zakres odczytu: 40-500 mg/dL

FreeStyle Libre 2 — Podrecznik uzytkownika systemu



FreeStyle Libre 2 - elementy

)

ZAWARTOSC OPAKOWANIA

——
g b

=g

i

FreeStyle
Libre 2

SISTEMA FLASH DF MONITORIZAGAD DA BLICOSE

SYSTEM MONITOROWANIA STEZENIA BLUKCEY FLASH
8 EYETHMA TAPAKONOYBHEHE FAYKGZHE WE TEXNOADTIA FLASH
[sensoR_____ L ABHTHPAL
\

o
gy
Ler o sensor para leitura de glicose em 1 segundo

Po ie 1 sekundy zeskanowaé odezyt stedenia glukazy na czujniky
‘E‘::-“:: ln:m :«v ::W"l;vfnn 1o évbeny mg yhowdlng oc | Bemcpikento
Ry
By L |
»‘:‘ — Pamlilincéﬂmﬂnle’m FreeStyle Libee, leitor FreeStyle umﬂeapunmﬁam_mum
) D o e sy e e L o055 otk
‘ Wm!mwmpmmumk

FreeStyle Libre 2 — Podrecznik uzytkownika systemu

Aplikator

Opakowanie sensora
| sensor



Szybkosc¢, komfort, dyskrecja, czeste pomiary

Sensor na 14 dni

Nie wymaga kalibracji

Gotowos¢ do pomiarow - 60 minut
Samodzielne zatozenie

Zdejmij wieczko Wyréwnaj i wciénij Wyciagnij Naciénij, aby Sensor
i odkrec skuwke aplikator sensora aplikator sensora zatozy¢ zatozony!



FreeStyle Libre 2 — fatwy start

ELEMENTY SYSTEMU: SENSOR + APLIKACJA

11:05 4 e

FreeStyle LibreLink
-PL

BEZPLATNA,
DO POBRANIA Z:

( 5 ---------------------------------- i Pobierz z Google Play |
N\ I ' » Google Play

N | )
N—

FREESTYLE LIBRE2  FREESTYLE LIBRELINK App Store

.
===y

=
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2023 Nowosc - FreeStyle Libre 2

POMIARY STEZENIA GLUKOZY
* przesytane automatycznie
* na smartfon pacjenta i opiekuna
* co 1 minute
* W czasie rzeczywistym




FreeStyle LibreLink

widok podstawowy

il Plus 3G 10:57 1.

< Moje stezenie glukozy 0)

AKTUALNA WARTOSC
GLIKEMII

7 DODAJ NOTATKI




FreeStyle LibreLink

widok podstawowy

":“‘" ) Moje stei::i?e glukozy :; ‘
AKTUALNA WARTOSC
GLIKEMII
WYKRES OSTATNICH .
8 GODZIN N\ -

# DODAJ NOTATKI




AKTUALNA WARTOSC
GLIKEMII

WYKRES OSTATNICH
8 GODZIN

FreeStyle LibreLink

widok podstawowy

~

N

GLUKOZA W ZAKRESIE

wil Plus 3G 10:

< Moje stezenie glukozy ©

— 95y —

# DODAJ NOTATKI

57 e

10:57

mg/dL

_— TREND

Poziom glukozy szybko wzrasta
(powyzej 2 mg/dL na minute)

Poziom glukozy wzrasta
(od 1 do 2 mg/dL na minute)

Poziom glukozy zmienia sie powoli
(ponizej 1 mg/dL na minute)

Poziom glukozy spada
(od 1 do 2 mg/dL na minute)

€ ¢ Vv N>

Poziom glukozy szybko spada
(powyzej 2 mg/dL na minute)




TerazniejszoscC, przesztosc, przysziosc

aktualna wartoscé

glikemi
o e,

strzalki trendu
zmian glikemil

profil glikemii
z ostatnich godzin

Pojedynczy pomiar
glukometrem

# DODAJ NOTATK:
k |

N
\

ol Mhs 30

*01 05 uﬂ\

”
L]
r
i
e .

Ciagty monitoring

1. Podrecznik uzytkownika systemu FreeStyle Libre 2.

LI in
Moje stgzenie gl y

‘  GLUKOZAWI ZAKRESIE

TERAZNIEJSZNOSC

PRZYSZLOSC

PRZESZLOSC



FreeStyle Libre 2 — opcjonalne alarmy

NISKIE STEZENIE GLUKOZY

e Ustawienia w zakresie
60-100 mg/dL

WYSOKIE STEZENIE GLUKOZY

e Ustawienia w zakresie
120-400 mg/dL

FreeStyle Libre — podrecznik uzytkownika systemu



Nowosc¢ - FreeStyle Libre 2

Z ODCZYTAMI STEZENIA GLUKOZY WYSYLANYMI AUTOMATYCZNIE NA SMARTFON PACJENTA W CZASIE RZECZYWISTYM

LIBRELINKUP

WSPARCIE W TERAPII | BEZPIECZENSTWO — W CZASIE RZECZYWISTYM

FreeStyle LibreLink LibreLinkUp

STEZENIE GLUKOZY W ZAKRESIE

A
L

Sammy S. Teraz

112~

FREESTYLE LIBRELINK LIBRELINKUP

FreeStyle Libre 2 — podrecznik uzytkownika systemu



Nowosc¢ - FreeStyle Libre 2

Z ODCZYTAMI STEZENIA GLUKOZY WYSYLANYMI AUTOMATYCZNIE NA SMARTFON PACJENTA W CZASIE RZECZYWISTYM

LIBREVIEW

Frzemyslaw W Witek L Poradna Diabetologiczna SU w Krak. w101
w 220071972 aapeeiee FreeStylsLibrel.. + @  +48124003672 s 0811012023
FreeStyle Libre 3 Raport AGP LibreView
4 marca 2023 17 ma
. . , STATYSTYKI| WART.DOCEL. DLA STEZ GLUKOZY CZAS W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH
GLUCOSE IN RANGE 4 marca 202317 marca 2023 140ni
Czas aktywnosci czujnika (sensora); 9%
Bardzo wysoki 0%
Zakrowy I wart. docel da Cukirzyca b Zes0mgL (Do}
. I - ! I 9 Zakrosy stok glukozy L ——— Wysoka 1%
Zakrws docelowy 70-180 mgasl. ‘Wigkazy niz TO% (16h 48min) i Lo}
K Panize 70 mglol. Moniejszyni2 4% (8min}
mg/dL Ponize 4 gt ey 1% 1) "
Powyze) 180 mgiiL Mnisjszyniz 25% ) Zakras docelowy a3
Pasiype) 250 mgiaL. Mnisjszyniz 5% (1h 12min) ¥
ma/dL L) 3 B, eyt ‘ ’
Srednie stoz. glukozy M2 g ﬁ",‘fﬂ,“ )
k) Wskainik zarzadzania poziomem glukozy (GMI)  6.0% lub 42 mmolimol Bardzo niski 0%
Zmiennos¢ stez. glukozy 18,6% Sabgd Poiss
300
AMBULATORY.NY PROFIL STEZ. GLUKOZY (AGP)
250
pros
200
0
150 =3 S— _
95%
L Zakres docelowy 75%
i ) F__——/—“—/_\__\—/_—\—{—sn%
S 25%
100 & 5%
00.00 1200 0a.00
50
09:00 12:.00 15:00 18.00
J
& ADD NOTE
OR D DA
] @] <




Ciggte monitorowanie glikemii zmienito
koncepcje kontroli cukrzycy

. . DECYZJE OPARTE O OBIEKTYWNE
DECYZJE OPARTE NA “RZETELNOSCI” PACJENTA ‘ PARAMETRY

RRRRRRRR LibreView

i  po $niadaniu

510 72} 1LY m,u fmg\ tow \0\
/E%?Of 109 9% 155 120 \ QO QOQ/\

PEAT 420 107164 135 | P tav |,
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WIRTUALNY GABINET DIABETOLOGICZNY FREESTYLE LIBRE 2




WIRTUALNY GABINET DIABETOLOGICZNY FREESTYLE LIBRE 2

FREESTYLE

LIBRELINK

)

System
posredniczacy

LIBREVIEW

Middleware Co.

—

SENSOR
FREESTYLE LIBRE

LibreView

»”
I Raport AGP

LibreView

PORADA ZDALNA .

< >
D

dzila  poiedziex  wiorek

HCP
DIABETOLOG

PwD
PACJENT

A)

B)

Q

D)

Dane z urzadzenia sa
automatycznie przesytane

do aplikacji smartfona, szybka
informacja zwrotna do pacjenta.

Aplikacja przesyta dane

do dokumentacji eletronicznej
pacjenta poprzez rozwigzania
oparte o chmure internetowa

Lekarz ma dostep do danych
prezentowanych w formie
standaryzowanych raportéw. Ma
mozliwos$¢ wprowadzenia zmian
terapii do dokumentacji
elektronicznej pacjenta.

Lekarz konkatuje sie

z pacjentem w celu umédwienia
wizyty / wizyty zdalenj z
wykorzystaniem rozwigzan
telemedycznych.

STANDARYZOWANE

RAPORTY

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



RAPORT AGP

Kompletne przedstawienie historii glikemii



R AGP ' . :
REROILAGE. oo LibreView

24 stycznia 2019 - 6 lutego 2019 14 Dni
Funkcja % czasu CGM jest aktywna 100%
Bardzo wysoki 15%
>250 mg/dL. (3h 36min)
Zakresy i wart. docel. dla Cukrzyca typu 1 i typu 2
Zakresy stez. glukozy Wart. docelowe % odczytow (czas/dzien) 250 Wysoka 15%
Zakres docelowy 70-180 mg/dL Wigkszy niz 70% (16h 48min) N 181 - 250 mgldL (3h 36min)
S A% e STANDARYZOWANE
Ponizej 54 mg/dL Mniejszy niz 1% (14min)
Powyze] 180 mg/dL Mniejszy niz 25% (6h) Zakres docelowy 55% PA RAM ETRY O C E N Y
= e 70 - 180 mg/dL (13h 12min)
wyzej 250 mg/dL Mniejszy niz 5% (1h 12min)
o ) A 0
Srednie stez. glukozy 146 mgiaL zléai;?nga @ ;;nl/:;
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 6.8% lub 51 mmol/imol 54 t
. Y . Bardzo niski 1%
Zmiennos¢ stez. glukozy 55% <54 mg/dL. (14min)

jako zmian (%CV); wart. docelowa $36%

nediang (50%) i innymi p

350mg/dL

SHERELE AMBULATORYJNY PROFIL
STEZENIA GLUKOZY

180 75%
Zakres docelowy — e
L = — T —  150%
o 00:00 ) 6:0¢ 09:00 12:00 154 18:0( 21:00  00:00

DZIENNY PROFIL STEZ. GLUKOZY
Profil dzienny prezentuje okres od péinocy do pdinocy z datg w gémym lewym rogu

czwartek pi'-;uak sobota niedziela poniedzialek wtorek $roda
180 P‘V\/\‘MM\?}V\/\\FB ”\’j'\./\\‘zg ‘ ‘30 |
a | | | T DOBOWE PROFILE GLIKEMI|

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00




Raport AGP L b v
24 stycznia 2019 - 6 lutego 2019 (14 ’ re ’eW
STATYSTYKI | WART.DOCEL. DLA STEZ. GLUKOZY

24 stycznia 2019 - 6 lutego 2019 14 Dni
Funkcja % czasu CGM jest aktywna 100% )
Bardzo wysoki 15%
- >250 mg/dL (3h 36min)
Zakresy | wart. docel. dia Lukrzyca typu 11 typu 2
Zakresy stei. glukozy Wart. docelowe % odczytow (czas/dzien) Wysoka 15%
Zakres docelowy 70-180 mg/dL Wigkszy niz 70% (16h 48min) 181 - 250 mg/dL (3h 36min)
Ponizej 70 mg/dL Mnigjszy niz 4% (58min)
Ponizej 54 mg/dL Mniejszy niz 1% (14min)
Powyze| 180 mg/dL Mniejszy niz 25% (6h) Zakres docelowy 55%
Powy2e] 250 mg/dL Mniejszy niz 5% (1h 12min) 70 - 180 mo/dL. (13h 12min)
. . Niska 14%
Srednie stez. glukozy 146 mya 54 - 69 mg/dL (3h nm:)
Wskaznik zarzadzania poziomem glukozy (GMI) 6.8% lub 51 mmol/mol —:
. — o Bardzo niski 1%
Zmiennos¢ stez. glukozy 55% <54 mg/dL (14min)

Zdefiniowany jako wspoéiczynnik procentowy zmian (%CV); wart. docelowa $36%



Nowoczesne parametry oceny wyrownania cukrzycy

TIR - ODSETEK CZASU, PRZEZ JAKI STEZENIE GLUKOZY U DANEJ OSOBY ZNAJDUJE
SIE W ZAKRESIE DOCELOWYM

INNE: SREDNIA GLIKEMIA, GMI, CV

Codziennie Srednia 0000 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
181 © 180 . 192 177 ' 151 . 148 ' 129 ' 151 | 168 ' 169 . 195 = 168
& Stez glukozy - ' : : : . ' : ' ' :
mg/dL
350 4
325 ' ' Me'tliana
300 ~ : : i L : : ; :
. Czas powyzej zakresu docelowego
250 (Time Above Range: TAR)

(—130

Zakres
docelowy

N

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.



International consensus on time in range

o Older/High-Risk: Pregnancy: Pregnancy:
Twﬁﬂ,bﬂﬁw 2 Type 1 & Type 2 Type 1 Gestational & Type 2
Diabetes Dlahetes‘l- Diabetee§
>250 mo/dL p— o >250 mgidL | gt >140 mgldL
(13.9 mmollL) (13.9 mmollL) <10% (7.8 mmaliL)
140 mgidL
>180 mg/dL « > b <25%
(10.0 mmoliL) b i (7.8 mmollL)
il *
{10.0 mmoliL) <50%

Target Range: Target Range:
70-180 mgidL 63-140 mgidL >70%
3.9-10.0 B
( mmoliL) Hargé ane: (3.5-7.8 mmol/L)
70-180 mg/dL
{3.9-10.0 mmallL) e

::3: <70 mg/dL (3.9 mmoliL)

<70 maldL (3.9 mmollL)

<63 mg/dL (3.5 mmoliL) <4% "™
<54 mg/dL (3.0 mmaollL)

<1% <54 mafdL (3.0 mmol/L) <%

o For age <25 yr., if the A1C goal is 7.5%. then set TIR target to approximately 60%. (See Clincal Applications of
Time in Ranges section in the lext for additional information regarding target goal seiling in pediatric management. )
+ Percentages of lime in ranges are based on limited evidence, Mare resesarch is needed,

§ Percentages of lime in ranges have nol been included because there is very limited evidence in this area. More
research Is needed. Pleass see Pregnancy seclion in text for more considerations on targels for these groups.

* Includes percentage of values >250 mgidl (13.9 mmaliL).
**Includes percentage of values <54 maidL (3.0 mmalfl).

Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5-7.8 mmoliL)

<63 mg/dL (3.5 mmoliL)
<54 mag/dL (3.0 mmol/L)

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




Czas w zakresie docelowym
(Time in Range)

DOCELOWE ZAKRESY | CELE TIR/TBR/TAR DLA ROZNYCH POPULACJI OSOB Z CUKRZYCA

Cukrzyca typu 1° Starszy wiek/duze ryzyko: Cigza: Cigza:
i typu 2 Cukrzycatypuli2 cukrzyca typu 1 cukrzyca cigiarnych
i typu 2¢
Cel Cel Cel
=140 mg/d| <25%
Dbk b <25%* (7.8 mmol)

GLOWNYM CELEM SKUTECZNEJ | BEZPIECZNEJ KONTROLI STEZENIA GLUKOZY JEST
WYDLUZENIE TIR PRZY JEDNOCZESNYM SKROCENIU TBR.

=T Qo= 14U gl

(3,9-10,0 mmol1) (3,5-7,8 mmal/l)

Zakres docelowy: =50%

70-180 my/di

(3.9-10,0 mmaol) =50%

<70 mgidl (3,9 mmold)
=54 mg/dl (3,0 mmealf)

S

% <70 mg/dl (3.9 mmoll) <63 mg/'dl (3,5 mmaol/T)
=1 ¥

<gopr+ <63 mg/dl (3.5 mmoll)
<1% 54 mg/di (3,0 mmol)

<1% <54 mo/dl (3.0 mmoli)

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
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Using CGM in modern diabetes management

Continuous (daily) use in TLDM or T2DM Intermittent use in T2DM and other conditions*
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Intermittent use in T2DM and other conditions*
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Acute management of
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At diagnosis of T2DM
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(CGM coaching)

Intensification of therapy

Deintensification of therapy
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continuity of care
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with T2DM not achieving
goals despite confirmed
treatment adherence

Cancer therapy/surgery
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Risk assessment for
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