Jak czyta¢ HbAlc i CGM razem

7 rzeczy, ktérych nie pokaze Ci sama hemoglobina glikowana
Kroétki przewodnik o tym, jak taczy¢ hemoglobine glikowana z danymi z sensora, zeby nie

wyciggac zbyt prostych wnioskéw z jednej liczby. W srodku znajdziesz zasady
interpretacji oraz przyktad oparty na Twoich danych z 90 dni.

CGM vs HbAlc — zgodnos¢ danych

Poréwnanie GMI z 90 dni CGM z hemoglobing glikowang z laboratorium

CGM i laboratorium pokazuja GMI z 90 dhi CGM Réznica
praktycznie ten sam obraz metaboliczny 6.50% 0.04 p.p.
HbAlc z laboratorium
6.46%
5.5% 6.0% 6.5% 7.0% 7.5%

Whniosek: GMI 6.50% i HbAlc 6.46% sg niemal identyczne, co wspiera interpretacje dobrej i spdjnej kontroli glikemii.

GMI HbAlc TIR 70-180 CcVv
6.50% 6.46% 86.3% 29.5%
z 90 dni CGM laboratorium wyraznie ponad cel dobra stabilnos¢

Najkrétszy wniosek: w tym przypadku CGM i laboratorium pokazujg praktycznie ten
sam obraz metaboliczny. To bardzo dobry punkt wyjscia do dalszej analizy jakosci
kontroli, bo nie patrzysz tylko na jedng liczbe, ale na zgodnos¢ réznych zrédet danych.
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1. Co naprawde pokazuje HbAlc

HbA1lc jest uzyteczne, bo opisuje srednig ekspozycje hemoglobiny na glukoze w
ostatnich tygodniach. Problem polega na tym, ze nie pokazuje zmiennosci glikemii,
biezacego poziomu glukozy ani hipoglikemii. ADA podkresla, ze A1C nie mierzy wahan
glikemii ani czasu spedzanego w hipoglikemii, dlatego u 0séb z cukrzyca typu 1 powinno
sie je interpretowac razem z danymi CGM [1].

Najwazniejsza konsekwencja praktyczna

Dwie osoby moga mie¢ podobne HbAlc, ale zupetnie inng jakos¢ kontroli. Jedna moze
miec stabilng glikemie, a druga podobng Srednig wypracowang kosztem czestych
spadkéw i duzych pikéw. Dlatego HbA1lc jest punktem startowym, a nie kohcem analizy.

Wskaznik Co pokazuje Czego nie pokazuje dobrze
HbALc Sredni $lad glikacji z ostatnich Hipoglikemii, amplitudy wahan,
tygodni jakosci dnia i nocy

Biezgca glikemie, trend, TIR/TBR/TAR  Nie zastepuje biologicznego pomiaru

CGM
i zmiennos¢ HbAlc, ale go uzupetnia

2. Cele CGM, ktore warto znac

Miedzynarodowy konsensus i pdzZniejsze standardy ADA uznajg za podstawowy zestaw
celéw dla wiekszosci dorostych z cukrzyca: TIR 70-180 mg/dL >70%, TBR <70 mg/dL
<4%, TBR <54 mg/dL <1%, TAR >180 mg/dL <25%, TAR >250 mg/dL <5% oraz CV
<36% [2][3]. To nie s cele perfekcji, tylko praktyczne progi bezpieczenstwa i jakosci
kontroli.

Wskaznik Cel Twoj wynik Ocena

TIR 70-180 >70% 86.3% bardzo dobrze
TBR <70 <4% 2.1% w celu

TBR <54 <1% 0.24% bardzo dobrze
TAR >180 <25% 11.6% bardzo dobrze
TAR >250 <5% 1.33% bardzo dobrze
cv <36% 29.5% dobra stabilnos¢
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3. Przyktad oparty na Twoich danych

W tym case study analizujesz 90 dni danych CGM zestawionych z laboratoryjnym HbAlc.
To bardzo dobry model myslenia, bo poréwnujesz proces (CGM) z biologicznym wynikiem
kohcowym (HbA1lc).

» Srednia glukoza: 133.4 mg/dL

* GMI: 6.50%

e HbAlc: 6.46% (47.10 mmol/mol)

* Pokrycie danych CGM: 91.7%

* TIR 70-140: 63.6%

* Noc: srednia 130.6 mg/dL, GMI 6.43%, TIR 70-140 = 70.0%

* Dzienh: srednia 134.4 mg/dL, GMI 6.52%, TIR 70-140 = 61.5%

Jak to interpretowac

Najmocniejsza informacja nie brzmi: ,HbAlc jest dobre”. Najmocniejsza informacja
brzmi: GMI 6.50% i laboratoryjne HbAlc 6.46% sg praktycznie zgodne. To sugeruje, ze
obraz z sensora nie jest przypadkowy ani ,upiekszony” przez wyjatkowo dobry tydzieh.
Dodatkowo CV 29.5% i bardzo wysoki TIR 70-180 potwierdzajg, ze nie chodzi tylko o
przyzwoitg Srednia, ale tez o dobrg jakos$¢ kontroli.

L, Noc wyglada lepiej Pole do popraw
Mocna zgodnos¢ yo'a P J, ) p. p y
.. , , Nocny TIR 70-140 jest Najbardziej

Roznica miedzy GMI i ] .

, e wyzszy niz dzienny, co prawdopodobny obszar
HbA1lc jest minimalna. To , . , o

. L, sugeruje bardziej dalszej optymalizacji to
wzmachia wiarygodnosc ) ) , ; o )
, , precyzyjny profil poza godziny dzienne i glikemie
catej analizy. o ,
okresem positkow. popositkowe.

W praktyce oznacza to, ze sama $rednia nie jest tutaj jedynym atutem. Dobra kontrola
wynika z potgczenia: wysokiego TIR, niskiej ekspozycji na bardzo wysokie glikemie, matej
liczby gtebokich hipoglikemii i sensownej zmiennosci.
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4. Kiedy HbA1lc i GMI moga sie rozjechac

GMI jest szacunkiem HbA1lc opartym na sredniej glukozie z CGM [4]. Jezeli GMI i HbAlc
wyraznie sie r6zniag, nie zawsze oznacza to btagd sensora. Na A1C wptywajg takze czynniki
zwigzane z krwinka czerwong: czas jej zycia, niedobér zelaza, anemia, hemoglobinopatie
czy choroby nerek [1][5].

Jesli widzisz rozjazd Co warto sprawdzic

m.in. zelazo, ferrytyna, morfologie, jakos$¢ danych CGM,

HbAlc wyzsze niz GMI .
okresy z gorszym pokryciem

m.in. skrécony czas zycia erytrocytéw, hemolize,
HbA1lc nizsze niz GMI transfuzje, choroby nerek i inne czynniki wptywajgce na
AlC

Najbardziej uzyteczne badania pomocnicze
* morfologia: Hb, RBC, Hct, MCV, MCH, MCHC, RDW

» ferrytyna i zelazo
e witamina B12 i kwas foliowy

* W razie potrzeby ocena funkcji nerek

5. Jak uzywac tych danych praktycznie

] Nie oceniaj kontroli wytgcznie po HbAlc.

[0 Zawsze patrz réwnolegle na TIR, TBR, TAR i CV.

[0 Rozdziel analize na dzien i noc — to czesto pokazuje wiecej niz Srednia z catych 90 dni.
1 Jesli GMI i HbAlc sa zgodne, to mocny sygnat spdjnosci.

1 Jesli sie rozjezdzaja, szukaj wyjasnienia biologicznego, a nie tylko technologicznego.

ZdrowyKoncept - wniosek konhcowy: nie chodzi o to, zeby mie¢ jedna ,idealng” liczbe.
Chodzi o to, zeby czesciej podejmowac trafniejsze decyzje na podstawie zgodnych
danych.

Materiat edukacyjny ¢ kwiecieh 2026 Strona 4



ZdrowyKoncept ¢ Jak czyta¢ HbAlc i CGM razem

Zrédla i podstawa merytoryczna

[1] ADA Standards of Care in Diabetes—2025: A1C nie pokazuje glikemicznej zmiennosci ani hipoglikemii;
CGM stanowi wazne uzupetnienie oceny.

[2] Battelino T. i wsp. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation (2019):
docelowe progi TIR, TBR, TAR i CV dla wiekszosci dorostych z cukrzyca.

[3]1 Danne T. i wsp. International Consensus on Use of Continuous Glucose Monitoring: CGM uzupetnia
ograniczenia HbAlc i porzadkuje ocene czasu w zakresie.

[4] Bergenstal R.M. i wsp. Glucose Management Indicator (GMI): A New Term for Estimating A1C From
Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Care 2018.

[5] NGSP - Factors that Interfere with HbAlc Test Results: niedobér zelaza, anemia, hemoglobinopatie i
czes$¢ chordb nerek moga zmieniad interpretacje HbAlc.

Uwaga

Ten materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje indywidualnej konsultacji
diabetologicznej. Interpretacja wynikéw powinna uwzglednia¢ peten kontekst kliniczny,
technologie CGM, insulinoterapie oraz ewentualne choroby wspétistniejgce.
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