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W SKROCIE

Samodzielna kontrola glikemii (self-monitoring of blood glucose, SMBG) jest uwazana za istotny skfadnik
postepowania z cukrzycag prowadzonego przez chorego. Badania naukowe dostarczyty jednak rozbieznych
wynikéw na temat znaczenia samodzielnej kontroli glikemii w przypadku chorych na cukrzyce typu 2
nieleczonych insuling. Niektére z tych badan nie wykazaty korzysci, podczas gdy inne wykazaty poprawe

w zakresie warto$ci hemoglobiny glikowanej i zmian stylu zycia, zwigzanych z samokontrolg stosowang

w trakcie programéw edukacyjnych na temat wykorzystania danych pochodzacych z SMBG. Jesli te
informacje sa odpowiednio wykorzystywane przez tych pacjentéw, moga poméc w okresleniu czynnikéw
zwigzanych z hiper- i hipoglikemia, utatwi¢ nauke i wspoméc chorych w dokonywaniu zmian w celu poprawy
kontroli glikemii. Prowadzenie SMBG moze by¢ przydatne takze dla lekarzy, ktérzy moga szkoli¢ chorych

w zakresie monitorowania glikemii w okreslonych porach w celu uzyskania informacji na temat skutecznosci
stosowanych lekéw oraz prowadzenia terapii lekowej. Wszyscy chorzy na cukrzyce typu 2 powinni mie¢
mozliwos¢ poznania znaczenia tych pomiaréw i opanowania umiejetnosci niezbednych do monitorowania
stezenia glukozy we krwi w sposéb dostosowany do ich indywidualnych potrzeb.

glucose, SMBG) jest cz¢sto uwazana za istotny skfadnik
samodzielnego postepowania w cukrzycy i umozliwia
chorym na cukrzycq podejmowame codziennych decyzji nie-
zbednych do osiagnigcia 1 utrzymania prawidlowej kontroli
glikemii. Istniejg niewielkie rozbieznosci w okresleniu znacze-
nia samokontroli w przypadku cukrzycy typu 1 lub cukrzycy
typu 2 wymagajacej leczenia insuling. Giéwne kontrowersje
dotyczg jednak chorych na cukrzyceg nieleczonych insulina.
Wyniki badan, ktére wykazaty brak lub niewielkg korzysc,
nie zawsze uwzglednialy to, czy uczestnicy badania wspot-
pracowali z grupg edukacyjna pracownikéw stuzby zdrowia,
czy uczestniczyli w programach edukacyjnych poswi¢conych
samokontroli cukrzycy i w treningach (diabetes self-mana-
gement education and training, DSME/T) i czy udalo im sie¢
wprowadzi¢ zmiany stylu zycia. Nie badano w nich réwniez,
czy zmiany w leczeniu byly skutkiem stosowania SMBG."”
W kilku badaniach wykazano jednak pozytywny zwiazek
miedzy stosowaniem samokontroli a zmianami zachowan
chorych i1 innymi zmiennymi. Znalazly si¢ tu metaanalizy
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1 przeglqdy, ktore wykazaly umiarkowane korzysci w zakre-
sie wartosci hemogloblny glikowane;j (HbA ) *% Ostatnio
Polonsky i wsp.," wykorzystujac zorganlzowany schemat
pomiaréw glikemii, byli w stanie wykaza¢ poprawe w zakre-
sie warto$ci HbA | u chorych na cukrzycg, ktorzy uczestni-
czyli w cukrzycowym programie edukacyjnym. Co wigcej,
wykazali oni zwigzek mig¢dzy klinicystami wiedzacymi, jak
interpretowac i reagowaé za pomocg zmian w terapii w od-
powiedzi na dane z samokontroli, a poprawg wartosci HbA .
W Standardach Post¢powania w Cukrzycy 2013 American
Diabetes Association (ADA) uznano warto$¢ SMBG zaréwno
w przypadku chorych leczonych insuling, jak i niewymaga-
jacych insulinoterapii, jesli stosowana jest ona w szerszym,
edukacyjnym kontekscie. ADA wykazato, ze SMBG moze by¢
przydatna we wspieraniu decyzji terapeutycznych, ale za-
leca ciagly i regularng ocene wiedzy i umiejetnosci chorych,
w celu efektywnego wykorzystania danych z samokontroli
w celu modyfikacji terapii.

Zadaniem niniejszego artykutu nie jest przedstawienie
wszystkich za i przeciw dotyczacych SMBG u chorych na
cukrzyce typu 2 nieleczonych insuling, ale dokonanie prze-
gladu znaczenia 1 wazno$ci SMBG w edukacji cukrzycowe;j
1 treningu umiejetnosci, uzyskiwaniu zmian stylu zycia i spo-
sobu leczenia, a takze przedstawienie specjalistom propozy-
¢ji zaprojektowania schematu samokontroli i wykorzystania
informacji ulatwiajacych edukacje chorych i podejmowanie
decyzji terapeutycznych.
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Znaczenie SMBG w DSME/T

Najnowszy przeglad zalecen dotyczacy SMBG w grupie cho-
rych na cukrzyce typu 2'° wykazat, ze poniewaz samokon-
troli glikemii nie mozna oddzieli¢ od edukacji po§wiecone;j
samodzielnemu leczeniu, niejasnym pozostaje, czy sama sa-
mokontrola jest efektywna. Przytoczony przeglad kwestio-
nowal warto$¢ licznych zaleceft proponujacych stosowanie
samokontroli glikemii chorym na cukrzyce typu 2, poniewaz
rekomendacje te nie byly oparte na dowodach z badan na-
ukowych.

Samodzielna kontrola glikemii nie moze i nie powinna
by¢ wydzielana z DSME/T. Bez edukacji terapeutycznej
SMBG niostaby niewielka, jesli jakakolwiek korzysé. Inny
badacz’ zaprezentowal model samoregulacji lub model
zdrowego rozsagdku w podejsciu do choroby jako odpowiedni
do zastosowania w SMBG u chorych na cukrzyce, ktérzy nie
przyjmujg insuliny. Modele te wydaja si¢ korzystne dzigki
przekazywaniu odpowiedzialnosci za zmiang zachowan
i kontrole cukrzycy w rece pacjentéw, ktorzy mogg decy-
dowad, czy dieta, wysilek fizyczny lub inne interwencje sg
niezb¢dne do obnizenia ich wartosci glikemii. Skuteczne
stosowanie wszystkich zachowan zwigzanych z samodzielng
opieka w pofaczeniu z SMBG wymaga, aby lekarze kierowali
systemy kontroli zachowania i reakcji pacjentéw na regula-
gje stezenia glukozy we krwi.’

Doniesienia z piSmiennictwa na ten temat do dzi§ byly
sprzeczne. W zaleceniach International Diabetes Federation
72008 roku dotyczacych stosowania SMBG przez chorych na
cukrzyce typu 2 nieleczonych insuling'” uzgodniono jednak,
ze ,dane pochodzace z randomizowanych kontrolowanych
badan sugeruja, ze SMBG wydaje si¢ efektywnym narze-
dziem samodzielnej opieki jedynie, jesli jej wyniki sa prze-
gladane 1 wykorzystywane przez lekarzy prowadzacych i/lub
chorych na cukrzyce w celu modyfikowania zachowan i/lub
dostosowywania sposobu leczenia. Samokontrola glikemii
powinna by¢ stosowana tylko, jesli chorzy na cukrzyce (i/lub
ich opiekunowie) i ich prowadzacy posiadajg wystarczajaca
wiedze, umiejetnosci i checi, aby wlgczy¢ SMBG 1 modyfika-
cje leczenia w swoj plan opieki diabetologicznej w celu osia-
gniecia uzgodnionych podczas leczenia celéw”.

Refleksje z praktyki klinicznej

Czasami pacjenci, ktérzy sa kierowani do instruktoréw
diabetologicznych lub diabetologéw przestaja prowadzi¢
samokontrol¢ glikemii, poniewaz ,Wszystkie wartosci sa
wysokie... Wpadam w depresje, patrzac na wyniki... I co ja
mam zrobi¢ z tymi wynikami?”. Wiele oséb nie wie, jakie
powinny by¢ ich wartosci docelowe. Wraz z wynalezieniem
glukometréw zapisujacych w wewnetrznej pamieci wyniki,
ktére mogg by¢ nastepnie pobrane i wydrukowane, coraz
wiecej 0sob, przychodzac na wizyty z wydrukowanymi wy-
nikami pomiardow, cz¢sto nawet nie spoglada wezesniej na
te dane. Chorzy czesto nie rozumieja, jak zinterpretowac
wyniki SMBG lub w jaki sposéb ich zwyczaje zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczna i inne zachowania oraz stosowane leki
moga wplyna¢ na st¢zenie glukozy we krwi. Spytany, dla-
czego wynik pomiaru glikemii wynosi 250 mg/dl, pacjent
odpowiada ,,nie pamictam” albo ,,nie wiem”.
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Jaki jest zatem cel stosowania SMBG w kontekscie cu-
krzycy typu 2 nieleczonej insulina, jesli chorzy i/lub ich
prowadzacy nie wiedza, co zrobi¢ z danymi, ktérych ona
dostarcza? Sfrustrowani tym niektorzy lekarze po prostu
zwigkszaja dawki lekow, kiedy wartos¢ HbA | si¢ zwigksza,
nie probujac ustali¢ przyczyn tego wzrostu.

Oczywiscie zalecanie chorym pomiaréw glikemii
w domu i nieanalizowanie ich podczas wizyty lekarskiej
daje pacjentom do zrozumienia, ze to zadanie nie jest
istotne, czyniac te pomiary bezuzytecznymi. Co wigcej,
koszt SMBG moze by¢ przeszkoda dla niektérych pacjen-
tow. Opracowanie strukturalnego programu monitoro-
wania glikemii w okreslonych porach dnia moze jednak
przynies$c istotne informacje zaréwno dla pacjentow, jak
1 dla lekarzy. Schematy SMBG moga by¢ tworzone na
podstawie rodzajéw stosowanych lekow, ktére dana osoba
przyjmuje. Samokontrola moze wigc stanowi¢ efektywne
narze¢dzie w modelu opieki skoncentrowanej na chorym,
dostarczajac lekarzom prowadzacym istotnych informacji
pomagajacych w edukowaniu pacjentéw i kontrolowaniu
ich choroby.”

Ocena chorego a SMBG

Ocena pacjenta jest niezbedna do opracowania skutecznego
programu SMBG 1 DSME/T. Przed zastosowaniem jakiej-
kolwiek interwencji farmakologicznej lub modyfikacji stylu
zycia niezb¢dne jest zebranie dokladnego wywiadu na temat
kazdego pacjenta. Nie jest to ten sam wywiad chorobowy,
jaki przeprowadza si¢ w warunkach typowej wizyty u leka-
rza. Zawiera on gléwnie szczegdly dotyczace stylu zycia danej
osoby.

Uzyskanie informacji, takich jak pora budzenia sie,
zasypiania, godziny positkéw, przyjmowania lekéw 1 wy-
konywania pomiaréw stezenia glukozy jest istotne w pla-
nowaniu programu leczenia. Informacje na temat tego,
co chorzy robig w ciggu dnia, jaki typ aktywnosci sprawia
im przyjemnoS$¢, w jakich warunkach pracuja, jakie maja
zwyczaje zwigzane z uprawianiem aktywnosci fizycznej, ile
spozywaja alkoholu oraz na temat innych aspektéw ich co-
dziennego zycia powinny by¢ brane pod uwage przy opra-
cowaniu planu leczenia obejmujacego SMBG. Ustalenie,
co chorzy na cukrzyce mysla o swojej chorobie, a nawet czy
chcg sprawdzac stezenie glukozy, moze zmienic podejscie
lekarza do leczenia cukrzycy u konkretnych oséb.

Poniewaz SMBG wymaga zrozumienia liczb, dla in-
terpretacji wynikéw kluczowa jest ocena umiejgtnosci
liczenia przez chorego i jego zdolno$ci zrozumienia znacze-
nia zdrowia. Obejmuje to ocene podstawowych umiejet-
noSci czytania chorego, zdolnosci do zrozumienia i odpo-
wiedniego dziatania w odpowiedzi na informacje doty-
czgce jego stanu zdrowia, zdolnoSci przeprowadzenia
obliczen 1 innych zadan matematycznych, a takze innych
umiejetnosci iloSciowych, ktére moga by¢ niezbe¢dne
do skutecznego prowadzenia samodzielnej terapii.'™"
Przeprowadzenie oceny skoncentrowanej na pacjencie
pomaga w zaangazowaniu chorych na cukrzyce w istotng,
dyskusje¢ na temat interpretacji wynikow SMBG w celu
opracowania zindywidualizowanych celow i przepisywania
lekow.
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Leki w terapii cukrzycy i zalecenia dotyczace schematéw SMBG

Pora SMBG

Substancja czynna

Mechanizm dziatania

Wptyw na glikemie

Na czczo

Po positku

Biguanidy (metformina)

Hamuje watrobowe wytwarzanie glukozy;
mniejszy wptyw na zwiekszenie wychwytu
glukozy przez mie$nie

Zmniejsza stezenie glukozy na
czczo; moze mieé niewielki
wptyw na glikemie popositkowe

X

X
(sporadycznie)

Leki nasilajgce wydzielanie
insuliny:

* Pochodne sulfonylomocznika
(glimepiryd, glipizyd)

¢ Meglitynidy (nateglinid,
repaglinid)

Zwiekszajg wydzielanie insuliny przez

stymulacje komérek 3 do wytwarzania insuliny

w ciggu dnia

Krétko dziatajace leki stymulujace wydzielanie
insuliny z komdrek f3; przyjmowane przed
positkami

Zmniejszajag zaréwno glikemie
na czczo, jak i po positku

Zmniejszaja glikemie po positku

Inhibitory a-glukozydazy
(akarboza, miglitol)

Hamujg enzymy rozktadajace weglowodany
w jelicie

Zmniejszajg glikemie
popositkowe

Tiazolidynediony (pioglitazon)

Zwigkszajg insulinowrazliwo$¢ w tkance
miesniowej, ttuszczowej i watrobie

Zmniejszajq glikemig na czczo
i popositkowa

Inkretynomimetyki:

* Agonisci receptora GLP-1
(egzenatyd, liraglutyd)

* Analogi amyliny (pramlintyd)

* Inhibitory dipeptylopeptydazy
(sitagliptyna, wildagliptyna,
linagliptyna)

Stymulujg wydzielanie insuliny z komérek f3
zaleznie od glikemii, hamujg zalezne od
glikemii wydzielanie glukagonu, pomagaja
W zmniejszeniu watrobowego wytwarzania
glukozy, spowalniajg opréznianie zotadka

i zwiekszajg uczucie sytosci

Podobnie do agonistéw receptora GLP-1,
z wyjatkiem niezwiekszania wydzielania
insuliny

Poniewaz DPP-4 rozktada GLP-1, jej
hamowanie zwigksza dostepno$¢ GLP-1

i przyczynia sie do redukcji popositkowej
glikemii poprzez stymulowanie wydzielania
insuliny i zmniejszanie stezenia glukagonu

Zmniejszajg glikemie
popositkowa, ale mogg takze
mie¢ wptyw na glikemie
przedpositkowe

Zmniejszajg glikemie
popositkowe

Zmniejszajq glikemie
popositkowe

w celu redukcji watrobowego wydzielania

glukozy po positkach

DPP-4 — inhibitory dipeptydylopeptydazy, GLP-1 — peptyd glukagonopodobny 1, SMBG — samodzielna kontrola glikemii.

Stosowanie SMBG w celu poprawy
stopnia wyszkolenia i przestrzegania
stosowania zmian stylu zycia chorego

Wynikiem DSME/T sa zmiany trybu zycia. Cho-
rzy na cukrzyce musza wdrozy¢ w zycie wiedze
1 umiejetnodci zwiazane z SMBG, aby skutecznie zmieni¢
zachowania, ktére pozostaja pod ich kontrola.”” American
Association of Diabetes Educators’ Self-Caare Behaviors Sys-
tem AADE7' obejmuje monitorowanie jako jedno z kluczo-
wych dzialan w samodzielnej opiece i uznaje codzienng SMGB
jako skuteczne narzedzie, ktore przynosi natychmiastows, in-
formacje zwrotng na temat skutkow spozywania okreslonych
pokarméw, aktywnosci fizycznej, stresu i stosowanych lekow.
Niektérzy traktujg SMBG jako integralng cze$¢ zlozonego
systemu skutecznej samodzielnej regulacji stezenia glukozy.’

Mimo ze nie wszystkie randomizowane kontrolowane
badania poswiecone SMBG wykazaly poprawe w zakresie
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wartoéci hemoglobiny glikowanej, niektére' potwierdzity,

ze pacjenci, ktérzy zmienili swoje zachowania zwigzane z sa-
modzielng opieka w wyniku prowadzenia SMBG, osiagneli
poprawe w zakresie HbA .

Dlatego tez edukacja dotyczagca SMBG powinna wykra-
czad poza podstawowe umiejetnosci dotyczace samego wyko-
nywania pomiaréw, obejmujac takze wiedze 1 zastosowanie
odpowiednich zachowan zwiazanych z samodzielng opieka
(AADE7)" i zachete niezbedna pacjentom do przejecia kon-
troli nad swoja choroba. Jak to opisali McAndrew i wsp.’,
elementy programu dotyczacego SMBG powinny zawierac:
1) instrukeje sposobu, w jaki nalezy uzywac glukometru,
2) interpretacje wynikow SMBG 1 okreslenie zakresu war-
tosci docelowych; 3) okreslenie, przez metode rozwigzywa-
nia problemow, zwiazku mi¢dzy st¢zeniem glukozy we krwi
a wezeSniejszymi zachowaniami pacjenta, 4) okreSlenie
planu dziatan opartego na wynikach SMBG w celu osiggnie-
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cia docelowego zakresu wartosci glikemii, 5) wyttumacze-
nie, ze okreslone odczucia lub objawy mogg nie zawsze byc
wskaznikiem wysokiej lub niskiej wartosci glikemii, 6) opra-
cowanie schematu, ktory pozwoli na zintegrowanie SMBG
(1 innych zachowan) ze stylem zycia chorego i 7) pozbawiong
osadu obiektywng ocene wynikéw SMBG.

Pozbawiona osadu, obiektywna ocena jest szczegélnie
wazna. Personel czasami bezwiednie promuje idee¢ ,do-
brych” lub ,,zlych” wartosci glikemii, co moze mie¢ wplyw na
samoocene chorego (np. ,, Jestem zlg osoba, poniewaz war-
tosci mojej glikemii sg wysokie”.) Warto§ciowanie stosowane
przez chorych w zwigzku z nieakceptowalnymi wartosciami
wlasnej glikemii moze wywotaé zaburzenia emocjonalne.”
Podobnie stowo ,.kontrola” (jak w przypadku ,.kontroli st¢ze-
nia glukozy we krwi”) u niektérych oséb moze wywotaé Iek.
Lekarze prowadzacy mogg fagodzi¢ te negatywne odczucia
przez uzywanie okreslen ,w zakresie normy” i ,poza zakre-
sem normy”, zamiast ,dobre” lub ,zte”, a w odniesieniu do
samokontroli ,sprawdzenie glikemii” lub ,,pomiary glike-
mii”, zamiast ,,kontrola glikemii”.”

Polecenie choremu prowadzenia przez tydzien dzien-
niczka pomaga w wykazaniu zwigzku mi¢dzy wynikami
SMBG a jego trybem zycia. Zalecenie pacjentowi, aby spraw-
dzal stezenie glukozy jedynie rano, kilka razy w tygodniu,
moze nie dostarczyé wystarczajacej ilosci danych do skutecz-
nej edukacji.

Jednym ze sposobdw, ktére lekarz prowadzacy moze wziac
pod uwage, jest zasugerowanie chorym dopiero zaczynajacym
prowadzenie SMBG, aby potraktowali ten proces jak ekspe-
ryment naukowy, ktérego celem jest zbadanie, w jaki sposob
ich cialo reaguje na rézne czynniki (np. spozywanie wigkszych
lub mniejszych ilosci pokarméw, stres psychiczny czy mniej-
sza lub wicksza aktywnos¢ fizyczna). Traktowanie SMBG jako
procesu zbierania danych moze poméc usunac potencjalny
negatywny wydzwick osadu; kiedy celem jest dowiedzenie sie,
jak twoje cialo reaguje, wéwczas wszystkie wyniki sg ,,dobre”,
poniewaz poszerzaja, twoja wiedze.

Niektore badania poswi¢cone byly wplywowi réznorod-
nosci schematéw monitorowania glukozy na zachowania.’
W jednym z bada'” uczestnicy byli proszeni o przestrzega-
nie schematu, ktory obejmowal wykonywanie SMBG sze§¢
razy dziennie (przedi 1 lub 2 godziny po positkach) w dwéch
lub trzech dniach tygodnia, co obejmowato 1 lub 2 dni pra-
cujace 1 1 dzien wolny od pracy. Uczestnicy prowadzili dzien-
niczki dotyczace wynikow SMBG, spozywanych pokarméw
1 samopoczucia. Byli pouczeni, aby uzywaé zgromadzonych
danych, a personel medyczny mial stosowac algorytm po-
radnictwa pomagajgcy uczestnikom w nauce rozwigzywania
probleméw. Algorytm obejmowal seri¢ szeSciu pytan skupia-
jacych si¢ wokot postrzegania siebie przez pacjenta, refleksji
na wlasny temat i samodzielnej regulacji.

Wyniki tego badania wykazaly, ze badani, ktorzy uczestni-
czyli w treningu, byli w stanie dokonywac zmian zachowania
na podstawie interpretacji danych z SMBG w celu osiggnie-
cia lepszej kontroli metabolicznej 1 osiagali mniejsze o okoto
1,0=1,08% wartosci HbA,  w grupie interwencyjnej (w po-
réwnaniu z 0,54+1,41% w grupie kontrolnej, p=0,0086).
Dlatego doktadne zaplanowanie schematu SMBG i instruk-
cja na temat znaczenia otrzymywanych wynikow i tego, co
nalezy zrobi¢ w odpowiedzi na nie, aby poprawic kontrole cu-
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krzycy, moze przyczyni¢ si¢ do zmian zachowania i poprawy
kontroli metabolicznej.’

Wprowadzenie zasad edukacji
dorostych i style nauczania

Poniewaz wielu chorych na cukrzyce typu 2 niewymaga-
jacych leczenia insuling jest doroslych, stosowanie zasad
nauczania os6b dorostych w programach edukacji tera-
peutycznej moze ulatwia¢ samodzielna motywacje 1 opicke
w zakresie cukrzycy. Wigkszo$¢ doroslych uczniéw skupia sie
na konkretnych problemach i docenia pokazywanie, w jaki
spos6b nowa umiejetno$¢ lub zdobyta wiedza moga by¢ za-
stosowane w ich konkretnej sytuacji. WigkszoS¢ z nich jest
takze skupiona na wynikach, na sobie i odrobine sceptyczna,
dlatego tez musi sprébowaé czegos, zanim to zaakceptuje.”
Edukacja w zakresie SMBG wydaje sie dobrze pasowac do
tego modelu, pokazujac chorym na cukrzyce, dlaczego 1 jak
nalezy wykonywa¢ pomiary SMBG, tlumaczac, co znacza
otrzymywane liczby, a nastepnie pozwalajac chorym ekspe-
rymentowad, pod kontrolg personelu, ze swoimi codziennymi
zachowaniami mogacymi mie¢ wplyw na ste¢zenie glukozy.
Programy edukacyjne poswiecone SMBG powinny byc
réwniez oparte na roznych stylach nauczania. Graficzna ilu-
stracjaiobrazy przemawiaja do tych, ktérzy preferujg nauke
wzrokowa, stuchanie informacji przemawia do oséb szybciej
przyswajajacych wiedze przez stuchanie, a ustalenie, aby
nagrywac okolicznosci towarzyszace otrzymywaniu konkret-
nych wynikéw glikemii, moze przemawia¢ do czuciowcow.”
Stosowanie réznych strategii nauczania moze zapewnic do-
starczenie informacji wszystkim uczestnikom szkolenia.

Wyszukiwanie momentow, ktore
mozna wykorzystaé do szkolenia

Wsréd niektorych chorych na cukrzyce panuje przekonanie,
ze prowadzenie SMBG jest niepotrzebne, poniewaz moga
powiedzieé, kiedy wartosci ich glikemii sa wysokie lub ni-
skie. Wyniki badan wykazaly jednak catkowicie odwrotna
zaleznoS$¢: pacjenci zwykle nie doszacowuja swoich glikemii
w poréwnaniu z rzeczywistymi wynikami.” Wiele os6b do-
znaje ol$nienia, kiedy widzg wyniki SMBG znacznie wyzsze
lub nizsze niz im si¢ wydawato.

Inng okazje, jaka mozna stworzyc, aby nauczy¢ czego$ doro-
slego, moze by¢ przypadkowy pomiar glikemii podczas wizyty
w gabinecie lekarskim. Czgsto pacjenci, u ktérych stwier-
dza si¢ wysokie wartosci glikemii, na przyklad 230 mg/dl,
mowig;: ,,Nie rozumiem! M¢j cukier wynosit 118 mg/dl dzi§
rano, kiedy sie obudzilem!”. Pacjenci beda przysiggali, ze ich
warto$¢ glikemii nigdy nie jest tak wysoka, kiedy wykonuja
pomiary w domu, nie uwzgledniajac wahan glikemii, ktore
moga wystepowal w réznych porach dnia.

Inny scenariusz wystepujacy, kiedy wyniki glikemii sg wy-
sokie w pomiarach wykonanych w gabinecie, to ttumaczenie
przez pacjenta, ze wlasnie skonczyl jesc ,kilka minut temu”,
tak jakby to tlumaczylo hiperglikemie. Sytuacja ta stwarza
mozliwoS¢ przeszkolenia chorych na cukrzyce w zakresie do-
celowych wartosci glikemii, prawidfowych wartosci glikemii,
efektow spozywania réznych pokarméw, a by¢ moze takze
wplywu stresu na stezenie glukozy. Poréwnujac prawidlowe
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wahania glikemii z ich wlasnymi wahaniami glikemii, moze
pomoc w wizualizacji, kiedy ich st¢zenia glukozy znajduja si¢
poza granicami normy.

Wykorzystanie SMBG do
prowadzenia farmakoterapii

Dobrze zaprojektowany schemat SMBG moze pomdc pro-
wadzacym w wyborze 1 ocenie skutecznosci stosowania lekow
hipoglikemizujacych.

Przeglad patofizjologii

Krotkie omoéwienie podstaw patofizjologii cukrzycy typu 2
jest pomocne z uwagi na to, ze $rodki farmakologiczne
wplywaja na rézne nieprawidlowosci zwiazane z cukrzyca.”
Cukrzyce typu 2 czesto wigze si¢ z upoSledzonym wydzie-
laniem insuliny 1 insulinooporno$cia w tkance mi¢$niowej,
tluszczowej 1 watrobie. Uposledzone wydzielanie insuliny
jest spowodowane dysfunkcja trzustkowych komorek f. Insu-
linooporno$¢ polega na zmniejszonym wchlanianiu glukozy
1 zmniejszeniu jej klirensu w tkance mig$niowej 1 watrobie,
czego skutkiem jest zwickszona watrobowa produkcja glu-
kozy 1 brak mozliwo$ci hamowania glukagonu.

W jelitach hormony, takie jak peptyd glukagonopodobny 1
(GLP-1) i polipeptyd hamujacy glukoze, takze wplywaja na
homeostaz¢ glukozy. Wspomagaja one w komoérkach B sty-
mulowane glukoza wydzielanie insuliny, utatwiaja wychwyt
glukozy przez tkanke mig¢$niowa 1 watrobe, hamuja wydzie-
lanie glukagonu przez komorki o trzustki i spowalniaja
opréznianie zoladka.” U chorych na cukrzyce typu 2 czesto
wystepuje niedobér lub opornosé na te hormony, podobnie
jak w przypadku opornosci lub niedoboru insuliny.

Pory SMBG w celu ustalenia
dawkowania lekéw

Tabela przedstawia list¢ cz¢sto stosowanych w cukrzycy
typu 2 lekéw, ich specyficznych mechanizméw dziatania i za-
lecen dotyczacych schematu SMBG, ktéry moze pomdc w oce-
nie ich skuteczno$ci u niektérych chorych. Aby skutecznie
1 bezpiecznie zainicjowa¢ 1 modyfikowac schematy leczenia,
prowadzacy muszg wiedzieé, czy ich pacjenci doswiadczaja,
hiperglikemii gféwnie rano na czczo, czy po positku, czy tez
w obu tych sytuacjach. Adekwatne dane pochodzace z SMBG
sa takze niezbe¢dne, aby ocenié, czy wybrane leki skutecznie
zredukowaly hiperglikemie, ktora mialy zwalczyc.

Podsumowanie

Wszyscy chorzy na cukrzyce typu 2 powinni mieé mozliwo$é
poznania znaczenia SMBG i nabycia umiejetnosci jej wyko-
nywania w zakresie odpowiadajacym ich indywidualnym po-
trzebom. Osiagniecie mistrzostwa w tych umiej¢tnosciach,
niezbedne do prowadzenia SMBG 1 interpretacji jej wynikow,
zacheca chorych na cukrzyce do dokfadniejszego zglebiania
wiedzy na temat ich choroby i do wdrazania zmian w co-
dziennych zachowaniach w celu osiagni¢cia poprawy ogoél-
nej kontroli cukrzycy. Prowadzenie SMBG przez pacjentow
stwarza takze pomoc dla lekarza dzieki dostarczaniu danych
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niezbednych do bezpiecznego rozpoczecia i oceny skutecz-
nosci leczenia farmakologicznego u chorych na cukrzyce.

SMBG jest istotnym narzedziem i zestawem umieje¢tnosci
w zakresie edukacji terapeutycznej i treningu dotyczacego
cukrzycy. Podobnie jak w przypadku wszystkich aktywnosci
zwigzanych z samodzielng opieka w cukrzycy, proces ten po-
winien si¢ rozpocza¢ od indywidualnej oceny, prowadzacej do
specyficznego planu samokontroli opracowanego we wspol-
pracy z pacjentem. Przestrzeganie odpowiednio przygotowa-
nego schematu SMBG 1 przedstawianie wynikéw pomiaréw
lekarzom prowadzacym moze w znacznym stopniu poméc
chorym na cukrzyce w zoptymalizowaniu leczenia tej cho-
roby, majgcego na celu osiggniecie i utrzymanie prawidlowej
kontroli glikemii.
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