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Zaleznos¢ miedzy czestoscig oznaczania
glikemii a stopniem wyrownania

cukrzycy typu 2

Frequency of blood glucose monitoring in relation to glycemic control in patients with

type 2 diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy jest ocena zaleznosci pomiedzy
stopniem wyréwnania cukrzycy wyrazonym za po-
mocg stezenia HbA, a czestosciag samodzielnych
oznaczen glikemii przez chorych na cukrzyce typu 2.
Samokontrola w ciggu dnia prowadzona przez cho-
rych leczonych insuling badz lekami doustnymi jest
bardzo wazna — umozliwia wykrycie bezobjawo-
wych epizodéw hipoglikemii, a takze osiggniecie
planowanego wyréwnania cukrzycy.

MATERIAL | METODY. Dane na temat sposobu lecze-
nia cukrzycy, czestosci samokontroli, stezenia HbA,
dotyczyty chorych objetych badaniem NHANES IiI
(National Health and Nutrition Examination Survey).
Uzyskano je na podstawie informacji zawartych
w odpowiednich kwestionariuszach oraz przepro-
wadzonych badan klinicznych i laboratoryjnych.
WYNIKI. Analiza danych wykazata, ze 29% chorych
leczonych insuling, 65% leczonych doustnymi leka-
mi przeciwcukrzycowymi oraz 80% leczonych jedy-
nie dietg nigdy nie kontrolowato glukozy we krwi
lub kontrolowato rzadziej niz raz w miesigcu. Z kolei
39% chorych leczonych insuling i 5-6% leczonych
lekami doustnymi badz dietg prowadzito samokon-
trole przynamniej raz dziennie. W odniesieniu do
wszystkich chorych odsetek oséb badajgcych glike-
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mie zwiekszat sie wraz ze wzrostem zawartosci
HbA, . Jednak po uwzglednieniu rodzaju terapii za-
leznos¢ pomiedzy stezeniem HbA, _a czestoscig ozna-
czen glikemii przynamniej raz dziennie badz raz
w tygodniu okazata sie bardzo staba.

WNIOSKI. W przeprowadzonym badaniu dotyczacym
chorych na cukrzyce typu 2 wzrastajaca czestos¢ sa-
modzielnych oznaczen glikemii, stwierdzana w mia-
re zwiekszania sie stezenia HbA, , wigzata sie z wy-
stepowaniem wiekszej liczby chorych leczonych in-
suling w przedziatach z wyzszymi wartosciami HbA, ..
Po uwzglednieniu sposobu leczenia chorych, nie
stwierdzono zwigzku pomiedzy intensywnoscia sa-
mokontroli a stopniem wyréwnania cukrzycy wyra-
zonym wartosciami HbA, .

Stowa kluczowe: wyréwnanie cukrzycy, insulina
samokontrola, doustne leki przeciwcukrzycowe

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of the study was to investi-
gate the relationship between blood glucose level,
measured as HbA,, and frequency of self-monito-
ring in patients with type 2 diabetes. Daily self-moni-
toring is believed to be important for patients tre-
ated with insulin or oral agents to detect asympto-
matic hypoglycemia and to guide patient and provi-
der behavior toward reaching blood glucose goals.
MATERIAL AND METHODS. A national sample of pa-
tients with type 2 diabetes was studied in the third
National Health and Nutrition Examination Survey.
Data on therapy for diabetes, frequency of self-mo-
nitoring of blood glucose, and HbA,_ values were

www.dp.viamedica.pl 315

ISSN 1640-8497



Diabetologia Praktyczna 2001, tom 2, nr 4

obtained by structured questionnaires and by clini-
cal and laboratory assessments.

RESULTS. According to the data, 29% of patients tre-
ated with insulin, 65% treated with oral agents, and
80% treated with diet alone had never monitored
their blood glucose or monitored it less than once
per month. Self-monitoring at least once per day
was practiced by 39% of those taking insulin and 5-
-6% of those treated with oral agents or diet alone.
For all patients combined, the proportion of patients
who tested their blood glucose increased with an
increasing HbA,_ value. However, when examined
by diabetes therapy category, there was little rela-
tionship between HbA,_ value and the proportion
testing at least once per day or the proportion te-
sting at least once per week.

CONCLUSIONS. In this cross-sectional study of pa-
tients with type 2 diabetes, the increase in frequen-
cy of self-monitoring of blood glucose with incre-
asing HbA,_value was associated with the higher
proportion of insulin-treated patients in higher HbA,
categories. Within diabetes therapy categories, the
frequency of self-monitoring was not related to gly-
cemic control, as measured by HbA,_ level.

Key words: glycemic control, self-monitoring
insulin, oral agents

Samokontrola stezenia glukozy we krwi przez
pacjenta stanowi istotny element w terapii cukrzy-
cy. Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA, American Diabetes Association) uznaje, ze sa-
mokontrola w ciggu dnia jest szczeg6lnie wazna
w cukrzycy typu 2, zwtaszcza w przypadku oséb le-
czonych insuling badz lekami doustnymi, gdyz moze
zapobiegac epizodom bezobjawowej hipoglikemii
[1]. Chociaz pozwala ona na lepsze wyréwnanie cu-
krzycy, w zaleceniach ADA nie okreslono jej znacze-
nia u chorych leczonych wytacznie dietg [1]. Mozna
oczekiwag, ze czestos¢ samokontroli bedzie wieksza
u chorych z niskimi i z wysokimi stezeniami glukozy
we krwi niz u pacjentéw z wartosciami posrednimi.
Autorzy badali zalezno$¢ pomiedzy stopniem wyrow-
nania cukrzycy ocenianym za pomocg stezenia HbA,
a czestoscig samokontroli w losowo wybranej po-
pulacji chorych na cukrzyce typu 2.

Projekt badania i metody

Dane dotyczyty chorych objetych badaniem
NHANES Il (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) i obejmowaty reprezentatywna grupe
0s6b dorostych chorych na cukrzyce typu 2. Infor-

macje pochodzity z kwestionariuszy, badan klinicz-
nych i laboratoryjnych. Wspomniane badanie prze-
prowadzono w okresie od wrzesnia 1988 roku do
pazdziernika 1994 roku w Stanach Zjednoczonych
[2]. Uczestnicy udzielali informacji w swoich domach,
byli poddawani ujednoliconym badaniom klinicznym
i dodatkowym w specjalnych laboratoriach samocho-
dowych. Badaniami objeto 16 993 oséb w wieku od
25 roku zycia, w tym 1608 0s6b z uprzednio rozpo-
znang cukrzyca. Z analizy wykluczono kobiety, u kté-
rych cukrzyce stwierdzono jedynie podczas cigzy
(n = 105) oraz chorych na cukrzyce typu 1, definio-
wano jako cukrzyce, ktéra ujawnita sie ponizej 30 roku
zycia i w ktorej od poczatku stosowano leczenie in-
suling (n = 23). Pozostate 1480 oséb zakwalifiko-
wano jako chore na cukrzyce typu 2.

Informacje dotyczace sposobu leczenia choro-
by i czestosci samokontroli uzyskano z wypetnionych
przez chorych odpowiednich kwestionariuszy. Zawar-
tos¢ HbA, oznaczano w trakcie oddzielnego bada-
nia, w ktérym brato udziat 88,2% uczestnikéw pro-
gramu [3]. Stosowano metode wysokocisnieniowej
chromatografii cieczowej, podobnie jak w badaniu
DCCT (Diabetes Control and Complications Trial).
Gorna granica zakresu normy dla HbA, , przyjeta dla
tej metody, wynosi 6,1%, zostata ona okreslona jako
dwa odchylenia standardowe powyzej wartosci
sredniej (5,27 + 0,86%) dla 0sob ze stezeniem glu-
kozy w osoczu na czczo < 110 mg/dl i < 140 mg/dl
w 2 godzinie po obcigzeniu glukozg. Ta wartos¢
(6,1%) jest niemal identyczna jak gorna granica za-
kresu normy (6,0%), zalecana przez ADA w przypad-
ku stososowania tej samej metody [1]. Analize sta-
tystyczna przeprowadzono za pomocg systemu SAS
(Statistical Analysis System; Cary, NC) z okresleniem
odpowiedniej mocy préby. Analize logistycznej re-
gresji oceniajacej zaleznos¢ pomiedzy stezeniem
HbA,. a samokontrola u oséb leczonych insuling,
lekami doustnymi i dietg przeprowadzono, uzywa-
jac programu SUDAAN (Research Triangle Institute,
Research Triangle Park, NC).

Wyniki

Sredni wiek chorych wynosit 62,5 roku. Okoto
44% stanowili mezczyzni, 26% os6b nalezato do
mniejszosci etnicznych lub rasowych, 55% miato wy-
ksztatcenie gimnazjalne lub wyzsze, 93% posiadafo
ubezpieczenie zdrowotne, 96% byto objete systema-
tyczng opieka zdrowotng, a 85% odwiedzato swoje-
go lekarza przynamniej 2-krotnie w ciggu 12 miesieg-
cy poprzedzajacych omawiane badanie.

W tabeli 1 przedstawiono wartosci HbA, i cze-
stos¢ samokontroli w zaleznosci od rodzaju stoso-
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Tabela 1. Wartosci HbA, a czestos¢ samokontroli glikemii u chorych na cukrzyce typu 2 w zaleznosci od rodzaju

terapii
Wszyscy chorzy Insulina Leki doustne Sama dieta

Podziat chorych (%) 100,0 27,3 45,5 27,2
Srednia wartos¢ HbA, * 7,64 8,29 8,04 6,37
Odsetek chorych z HbA, = 8 (%) 37,1 51,4 42,2 14,9
Samokontrola stezenia glukozy (%)

Nigdy lub < 1 raz w miesigcu 58,9 28,7 65,2 79,7

1-3 razy w miesigcu 8,5 11,1 9,2 4,6

1-6 razy w tygodniu 18,0 21,1 21,0 9,2

> 1 raz dziennie 14,6 39,1 4,6 6,5

*Gorna granica zakresu normy dla HbA, _ dla zastosowanej metody wynosi 6,1% i stanowi wartos¢ srednig + 2 SD (5,27 + 0,86%) dla oséb ze steze-
niem glukozy w osoczu na czczo < 110 mg/dl, a 2 godziny po obciagzeniu glukoza < 140 mg/dl

wanego leczenia. Okoto 25% chorych leczonych in-
suling oraz wiekszos¢ chorych przyjmujacych leki
doustne lub stosujgcych wytacznie diete nigdy nie
badato wiasnego stezenia glukozy we krwi lub ba-
dato rzadziej niz raz w miesigcu. Samokontrole przy-
namniej raz dziennie prowadzito 39% chorych leczo-
nych insuling i niewielu chorych leczonych doustnie
badz dieta.

Rycina 1.A przedstawia podziat chorych wedtug
decyli HbA,.. Procent chorych leczonych insuling
w obrebie kazdego decyla wzrasta wraz z rosngcymi
wartosciami HbA, .. Odsetek leczonych preparatami
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doustnymi byt relatywnie staty w decylach 3-10,
a 0s6b leczonych jedynie dietg obnizat sie wyraznie
wraz ze wzrostem HbA, .

Rozktad czestosci samokontroli prowadzonej
przez chorych w obrebie poszczegélnych decyli
HbA, . przedstawiono na rycinie 1.B. Liczba pacjen-
tow, ktoérzy badali sie przynamniej raz w tygodniu
lub przynajmniej raz dziennie wzrastata wraz z ro-
snacymi wartosciami HbA, . Samodzielne oznacza-
nie glikemii 2 razy dziennie i czestsze zdarzato sie
sporadycznie i nie wykazywato zaleznosci od war-
tosci HbA, .
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Rycina 1. Podziat chorych na cukrzyce typu 2 w zaleznosci od decyli HbA, . Kazdy decyl obejmuje 10% catej populacji
chorych. Srednia = SD wartosci HbA,_ dla os6b bez cukrzycy wynosi 5,27 + 0,43%. A. Procent chorych w kazdym decylu
HbA, _leczonych insuling, lekami doustnymi albo sama dietg. B. Procent chorych w kazdym decylu HbA, , ktérzy prowadza
samokontrole glikemii. Wykresy regresji liniowej. R?> = 0,81 dla jednego lub wiekszej liczby oznaczen w tygodniu; R? = 0,23
dla jednego lub wiekszej liczby oznaczen w ciggu dnia; R2 = 0,03 dla 2 lub wiekszej liczby oznaczeh w ciggu dnia

(m) = 1/ tydzien; (O) = 1/ dzien; (a)= 2/dzien
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Rycina 2 przedstawia rozkfad czestosci samo-
kontroli u chorych leczonych insuling, lekami do-
ustnymi albo wytacznie dietg dla kazdego kwintyla
wartosci HbA, . Nie wykazano istotnej zaleznosci
pomiedzy HbA,_ a czestoscig oznaczania glikemii
przynajmniej raz w tygodniu przez osoby leczone
insuling albo lekami doustnymi, natomiast w przy-
padku pacjentéw leczonych wytacznie dietg czestosc
oznaczenh byta wieksza w dwodch gérnych kwinta-
lach HbA,_ (obejmujacych 14% chorych leczonych
dietg). Czestos¢ samokontroli przynajmniej raz
dziennie byta nizsza w srodkowym kwintylu u oséb
leczonych insuling, lecz nie wykazywata zaleznosci
od HbA,_ u chorych stosujacych leki doustne badz
sama diete. Liczba 0séb oznaczajacych glikemie przy-
najmniej 2 razy dziennie byta najwyzsza w najniz-
szym kwintylu w przypadku chorych leczonych in-
suling (8% w tej grupie), a utrzymywata sie na jed-
nakowo niskim poziomie w catym zakresie warto-
$ci HbA, . u os6b stosujgcych leki doustne lub wy-
tacznie diete.

W dalszej ocenie zwigzku pomiedzy samokon-
trolg a wartosciami HbA, . postuzono sie modelami
logistycznej regresji. Nie wykazano jednak zalezno-
$ci pomiedzy czestoscig samokontroli a wartosciami
HbA,  u chorych leczonych insuling, lekami doust-
nymi czy tez samga dietg (p > 0,5).

Whnioski

Dane dotyczace wszystkich chorych tacznie
wskazujg, ze samokontrola jest czestsza w miare
zwiekszania sie wartosci HbA, , co sugeruje, ze cho-
rzy ze stabo wyréwnana cukrzyca majg wieksza skton-
nos¢ do samokontroli. Jednakze, ten wzrost czesto-
sci samokontroli wigze sie z wiekszg liczbg chorych
leczonych insuling, bardziej zdeterminowanych do
samokontroli, zwtaszcza wobec wyzszych stezen
HbA, .. W obrebie kazdej grupy terapeutycznej stwier-
dzono staba zaleznos¢ miedzy czestoscig samokon-
troli a wartosciami HbA, .. W praktyce pofowa cho-
rych z wartoscig HbA, > 8%, stanowiagca zgodnie
z zaleceniami ADA wskazanie do zintensyfikowania
samokontroli glikemii [1], oznaczata ten parametr
rzadziej niz raz w tygodniu.

Woczesniejsze badania ujawnity, ze samokontro-
la jest bardziej rozpowszechniona u pacjentéw rasy
kaukaskiej niz u Afroamerykandéw czy Latynosow
[3, 4]. Samokontrole czesciej stosujq osoby lepiej wy-
ksztaftcone, szkolone w zakresie cukrzycy i oraz ci cho-
rzy, ktérzy czesciej poddajg sie badaniom lekarskim
[4]. Czestos¢ samokontroli nie zalezy jednak od wy-
sokosci dochoddéw ani od faktu posiadania ubez-
pieczenia zdrowotnego [4].
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Rycina 2. Procentowy rozktad chorych na cukrzyce typu 2
w kwintylach wartosci HbA,  prowadzacych samokontrole
glikemii w zaleznosci od metody leczenia cukrzycy. War-
tos¢ srednia = SD HbA, . dla 0séb bez cukrzycy wynosi
5,27 = 0,43%. W analizie regresji nie wykazano zwigzku
pomigdzy wartoscig HbA, . a czgstoscig samokontroli w zad-
nej z grup (p > 0,5). A. Chorzy leczeni insuling; B. Chorzy
leczeni preparatami doustnymi; C. Chorzy leczeni wytacznie
diety. (M) Samokontrola raz lub wiecej razy w tygodniu;
(0) Samokontrola raz lub wiecej razy dziennie; (a) Samo-
kontrola 2 razy dziennie lub czesciej

318 www.dp.viamedica.pl



Maureen I. Harris, Czesto$¢ oznaczania glikemii a stopien wyréwnania cukrzycy typu 2

W badaniu przeprowadzonym w Anglii, obej-
mujgcym 290 chorych na cukrzyce typu 2 leczonych
insuling, nie wykazano zaleznosci miedzy wartoscia
HbA, _a czestoscig samokontroli [5]. W badaniu prze-
prowadzonym w Missouri w grupie 61 chorych na
cukrzyce typu 2 prowadzacych samokontrole nie
stwierdzono réznic dotyczacych srednich wartosci
HbA, . w zaleznosci od czestosci oznaczen glikemii [6].
Nastepne badanie obejmujace 115 chorych leczonych
lekami doustnymi przeprowadzone w Veterans Ad-
ministration Medlical Center w Arizonie ujawnito brak
zaleznosci miedzy stopniem wyréwnania cukrzycy
a liczbg zuzytych testéw paskowych [7]. Autorzy nie-
ktérych prac kwestionujg efektywnosé samokontroli
u chorych na cukrzyce typu 2 [8, 9]. Natomiast jej rola
w cukrzycy typu 1 wydaje sie bardziej jednoznaczna;
tutaj wzrastajgca czestos¢ oznaczen wiagze sie zazwy-
czaj z malejagcymi wartosciami HbA, _ [5, 10].

Samokontrola ma by¢ pomocna zaréwno dla
chorego, jak i dla jego lekarza w ocenie poprawno-
sci diety, nasilenia aktywnosci fizycznej i przyjmo-
wanych lekéw przeciwcukrzycowych. Zaréwno pa-
cjent, jak i jego lekarz muszg zmieni¢ sposob lecze-
nia i zachowania, gdy wystepowanie znacznej hiper-
glikemii jest ewidentne. W zaleznosci od stopnia insu-
linoopornosci i wydolnosci komorek g w trzustce re-
akcja na prowadzone leczenie i jego kontrole moze
by¢ odmienna. Rzeczywiste znaczenie samokontroli
mozna by oceni¢, przeprowadzajgc randomizowang
prébe kliniczng z a priori ustalonymi zaleceniami
okreslajgcymi, w jaki sposdb wyniki oznaczen glike-
mii mogtyby by¢ wykorzystane do poprawy wyréow-
nania cukrzycy.

Odpowiednie zaangazowanie catego zespotu
terapeutycznego, samego chorego na cukrzyce oraz
jego rodziny ma duzy wptyw na skutecznos¢ terapii.
Badania kliniczne ujawnity, ze mozliwos¢ konsulta-
¢ji telefonicznej prowadzonej przez pielegniarki lub
inne osoby niebedace lekarzami pozwala na popra-
we wyréwnania cukrzycy, kontroli cisnienia tetnicze-
go oraz profilu lipidéw [11-14]. Kluczowym elemen-
tem sukcesu w badaniu DCCT byty czeste wizyty u le-
karza, pielegniarki, dietetyka, a takze mozliwos¢ kon-
taktu telefonicznego z tymi osobami. Dotyczyto to
chorych z grupy, w ktérej stosowano intensywne le-
czenie. Pozwolito to na utrzymanie niskiego steze-
nia HbA, _ przez caly okres badania [15]. Wsparcie,
jakiego udzielaty pielegniarki, okazato sie gtéwnym
czynnikiem warunkujgcym przestrzeganie przez cho-
rych zalecen dotyczacych diety, redukcji nadwagi,
przyjmowania lekéw, samokontroli czy badania stép
[16]. Analiza regresji przeprowadzona w badaniu
NHANES Il u chorych na cukrzyce typu 2 nie wyka-

zafa znamiennej zaleznosci miedzy stezeniem HbA,
a liczbg wizyt lekarskich w ciggu roku, charakterem
podstawowej opieki ambulatoryjnej, typem polisy
ubezpieczeniowej czy tez dodatkowym ubezpiecze-
niem prywatnym [17].

Badanie NHANES Il jest badaniem przekrojo-
wym i nie mozna na jego podstawie okresli¢, czy
samokontrola wptywa na poprawe kontroli cukrzy-
cy. Poza tym byto ono prowadzone w czasie, gdy
Medicare refundowata koszty testéw paskowych i glu-
kometrow tylko w przypadku chorych leczonych
insuling. Chociaz samokontrola glikemii nie wyma-
ga stosowania glukometréw, jest mozliwe, ze mata
czestos¢ samokontroli w przypadku chorych otrzy-
mujgcych leki doustne badz leczonych sama dieta
byta czesciowo wynikiem braku refundacji wspo-
mnianych kosztéw. Przepisy te ulegty zmianie
w 1998 roku i obecnie materiaty te sa refundowa-
ne bez wzgledu na sposob leczenia. W badaniu prze-
prowadzonym w Polsce w latach 1997-1999, pro-
porcja os6b oznaczajacych glikemie przynamniej raz
dziennie wynosita 44% [18], czyli wiecej niz w ba-
daniu NHANES III.
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