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STRESZCZENIE

WSTĘP. Celem pracy jest ocena zależności pomiędzy
stopniem wyrównania cukrzycy wyrażonym za po-
mocą stężenia HbA1c a częstością samodzielnych
oznaczeń glikemii przez chorych na cukrzycę typu 2.
Samokontrola w ciągu dnia prowadzona przez cho-
rych leczonych insuliną bądź lekami doustnymi jest
bardzo ważna — umożliwia wykrycie bezobjawo-
wych epizodów hipoglikemii, a także osiągnięcie
planowanego wyrównania cukrzycy.
MATERIAŁ I METODY. Dane na temat sposobu lecze-
nia cukrzycy, częstości samokontroli, stężenia HbA1c

dotyczyły chorych objętych badaniem NHANES III
(National Health and Nutrition Examination Survey).
Uzyskano je na podstawie informacji zawartych
w odpowiednich kwestionariuszach oraz przepro-
wadzonych badań klinicznych i laboratoryjnych.
WYNIKI. Analiza danych wykazała, że 29% chorych
leczonych insuliną, 65% leczonych doustnymi leka-
mi przeciwcukrzycowymi oraz 80% leczonych jedy-
nie dietą nigdy nie kontrolowało glukozy we krwi
lub kontrolowało rzadziej niż raz w miesiącu. Z kolei
39% chorych leczonych insuliną i 5–6% leczonych
lekami doustnymi bądź dietą prowadziło samokon-
trolę przynamniej raz dziennie. W odniesieniu do
wszystkich chorych odsetek osób badających glike-
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mię zwiększał się wraz ze wzrostem zawartości
HbA1c. Jednak po uwzględnieniu rodzaju terapii za-
leżność pomiędzy stężeniem HbA1c a częstością ozna-
czeń glikemii przynamniej raz dziennie bądź raz
w tygodniu okazała się bardzo słaba.
WNIOSKI. W przeprowadzonym badaniu dotyczącym
chorych na cukrzycę typu 2 wzrastająca częstość sa-
modzielnych oznaczeń glikemii, stwierdzana w mia-
rę zwiększania się stężenia HbA1c, wiązała się z wy-
stępowaniem większej liczby chorych leczonych in-
suliną w przedziałach z wyższymi wartościami HbA1c.
Po uwzględnieniu sposobu leczenia chorych, nie
stwierdzono związku pomiędzy intensywnością sa-
mokontroli a stopniem wyrównania cukrzycy wyra-
żonym wartościami HbA1c.

Słowa kluczowe: wyrównanie cukrzycy, insulina
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The aim of the study was to investi-
gate the relationship between blood glucose level,
measured as HbA1c, 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 HbA1c values were
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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 HbA1c value. However, when examined
by diabetes therapy category, there was little rela-
tionship between HbA1c 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 HbA1c value was associated with the higher
proportion of insulin-treated patients in higher HbA1c

categories. Within diabetes therapy categories, the
frequency of self-monitoring was not related to gly-
cemic control, as measured by HbA1c level.

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

Samokontrola stężenia glukozy we krwi przez
pacjenta stanowi istotny element w terapii cukrzy-
cy. Amerykańskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA, American Diabetes Association) uznaje, że sa-
mokontrola w ciągu dnia jest szczególnie ważna
w cukrzycy typu 2, zwłaszcza w przypadku osób le-
czonych insuliną bądź lekami doustnymi, gdyż może
zapobiegać epizodom bezobjawowej hipoglikemii
[1]. Chociaż pozwala ona na lepsze wyrównanie cu-
krzycy, w zaleceniach ADA nie określono jej znacze-
nia u chorych leczonych wyłącznie dietą [1]. Można
oczekiwać, że częstość samokontroli będzie większa
u chorych z niskimi i z wysokimi stężeniami glukozy
we krwi niż u pacjentów z wartościami pośrednimi.
Autorzy badali zależność pomiędzy stopniem wyrów-
nania cukrzycy ocenianym za pomocą stężenia HbA1c

a częstością samokontroli w losowo wybranej po-
pulacji chorych na cukrzycę typu 2.

Projekt badania i metody
Dane dotyczyły chorych objętych badaniem

NHANES III (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) i obejmowały reprezentatywną grupę
osób dorosłych chorych na cukrzycę typu 2. Infor-

macje pochodziły z kwestionariuszy, badań klinicz-
nych i laboratoryjnych. Wspomniane badanie prze-
prowadzono w okresie od września 1988 roku do
października 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 objęto 16 993 osób w wieku od
25 roku życia, w tym 1608 osób z uprzednio rozpo-
znaną cukrzycą. Z analizy wykluczono kobiety, u któ-
rych cukrzycę stwierdzono jedynie podczas ciąży
(n = 105) oraz chorych na cukrzycę typu 1, definio-
wano jako cukrzycę, która ujawniła się poniżej 30 roku
życia i w której od początku stosowano leczenie in-
suliną (n = 23). Pozostałe 1480 osób zakwalifiko-
wano jako chore na cukrzycę typu 2.

Informacje dotyczące sposobu leczenia choro-
by i częstości samokontroli uzyskano z wypełnionych
przez chorych odpowiednich kwestionariuszy. Zawar-
tość HbA1c oznaczano w trakcie oddzielnego bada-
nia, w którym brało udział 88,2% uczestników pro-
gramu [3]. Stosowano metodę wysokociśnieniowej
chromatografii cieczowej, podobnie jak w badaniu
DCCT (Diabetes Control and Complications Trial).
Górna granica zakresu normy dla HbA1c, przyjęta dla
tej metody, wynosi 6,1%, została ona określona jako
dwa odchylenia standardowe powyżej wartości
średniej (5,27 + 0,86%) dla osób ze stężeniem glu-
kozy w osoczu na czczo < 110 mg/dl i < 140 mg/dl
w 2 godzinie po obciążeniu glukozą. Ta wartość
(6,1%) jest niemal identyczna jak górna granica za-
kresu normy (6,0%), zalecana przez ADA w przypad-
ku stososowania tej samej metody [1]. Analizę sta-
tystyczną przeprowadzono za pomocą systemu SAS
(Statistical Analysis System; Cary, NC) z określeniem
odpowiedniej mocy próby. Analizę logistycznej re-
gresji oceniającej zależność pomiędzy stężeniem
HbA1c a samokontrolą u osób leczonych insuliną,
lekami doustnymi i dietą przeprowadzono, używa-
jąc programu SUDAAN (Research Triangle Institute,
Research Triangle Park, NC).

Wyniki
Średni wiek chorych wynosił 62,5 roku. Około

44% stanowili mężczyźni, 26% osób należało do
mniejszości etnicznych lub rasowych, 55% miało wy-
kształcenie gimnazjalne lub wyższe, 93% posiadało
ubezpieczenie zdrowotne, 96% było objęte systema-
tyczną opieką zdrowotną, a 85% odwiedzało swoje-
go lekarza przynamniej 2-krotnie w ciągu 12 miesię-
cy poprzedzających omawiane badanie.

W tabeli 1 przedstawiono wartości HbA1c i czę-
stość samokontroli w zależności od rodzaju stoso-
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wanego leczenia. Około 25% chorych leczonych in-
suliną oraz większość chorych przyjmujących leki
doustne lub stosujących wyłącznie dietę nigdy nie
badało własnego stężenia glukozy we krwi lub ba-
dało rzadziej niż raz w miesiącu. Samokontrolę przy-
namniej raz dziennie prowadziło 39% chorych leczo-
nych insuliną i niewielu chorych leczonych doustnie
bądź dietą.

Rycina 1.A przedstawia podział chorych według
decyli HbA1c. Procent chorych leczonych insuliną
w obrębie każdego decyla wzrasta wraz z rosnącymi
wartościami HbA1c. Odsetek leczonych preparatami

doustnymi był relatywnie stały w decylach 3–10,
a osób leczonych jedynie dietą obniżał się wyraźnie
wraz ze wzrostem HbA1c.

Rozkład częstości samokontroli prowadzonej
przez chorych w obrębie poszczególnych decyli
HbA1c przedstawiono na rycinie 1.B. Liczba pacjen-
tów, którzy badali się przynamniej raz w tygodniu
lub przynajmniej raz dziennie wzrastała wraz z ro-
snącymi wartościami HbA1c. Samodzielne oznacza-
nie glikemii 2 razy dziennie i częstsze zdarzało się
sporadycznie i nie wykazywało zależności od war-
tości HbA1c.

Tabela 1. Wartości HbA1c a częstość samokontroli glikemii u chorych na cukrzycę typu 2 w zależności od rodzaju

terapii

Wszyscy chorzy Insulina Leki doustne Sama dieta

Podział chorych (%) 100,0 27,3 45,5 27,2

Średnia wartość HbA1c* 7,64 8,29 8,04 6,37

Odsetek chorych z HbA1c ≥ 8 (%) 37,1 51,4 42,2 14,9

Samokontrola stężenia glukozy (%)

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

1–3 razy w miesiącu 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

*Górna granica zakresu normy dla HbA1c dla zastosowanej metody wynosi 6,1% i stanowi wartość średnią + 2 SD (5,27 + 0,86%) dla osób ze stęże-
niem glukozy w osoczu na czczo < 110 mg/dl, a 2 godziny po obciążeniu glukozą < 140 mg/dl

Rycina 1. Podział chorych na cukrzycę typu 2 w zależności od decyli HbA1c. Każdy decyl obejmuje 10% całej populacji
chorych. Średnia ± SD wartości HbA1c dla osób bez cukrzycy wynosi 5,27 ± 0,43%. A. Procent chorych w każdym decylu
HbA1c leczonych insuliną, lekami doustnymi albo samą dietą. B. Procent chorych w każdym decylu HbA1c, którzy prowadzą
samokontrolę glikemii. Wykresy regresji liniowej. R2 = 0,81 dla jednego lub większej liczby oznaczeń w tygodniu; R2 = 0,23
dla jednego lub większej liczby oznaczeń w ciągu dnia; R2 = 0,03 dla 2 lub większej liczby oznaczeń w ciągu dnia
( ) ≥ 1/ tydzień; ( ) ≥ 1/ dzień;  ( )≥  2/dzień
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Rycina 2 przedstawia rozkład częstości samo-
kontroli u chorych leczonych insuliną, lekami do-
ustnymi albo wyłącznie dietą dla każdego kwintyla
wartości HbA1c. Nie wykazano istotnej zależności
pomiędzy HbA1c a częstością oznaczania glikemii
przynajmniej raz w tygodniu przez osoby leczone
insuliną albo lekami doustnymi, natomiast w przy-
padku pacjentów leczonych wyłącznie dietą częstość
oznaczeń była większa w dwóch górnych kwinta-
lach HbA1c (obejmujących 14% chorych leczonych
dietą). Częstość samokontroli przynajmniej raz
dziennie była niższa w środkowym kwintylu u osób
leczonych insuliną, lecz nie wykazywała zależności
od HbA1c u chorych stosujących leki doustne bądź
samą dietę. Liczba osób oznaczających glikemię przy-
najmniej 2 razy dziennie była najwyższa w najniż-
szym kwintylu w przypadku chorych leczonych in-
suliną (8% w tej grupie), a utrzymywała się na jed-
nakowo niskim poziomie w całym zakresie warto-
ści HbA1c u osób stosujących leki doustne lub wy-
łącznie dietę.

W dalszej ocenie związku pomiędzy samokon-
trolą a wartościami HbA1c posłużono się modelami
logistycznej regresji. Nie wykazano jednak zależno-
ści pomiędzy częstością samokontroli a wartościami
HbA1c u chorych leczonych insuliną, lekami doust-
nymi czy też samą dietą (p > 0,5).

Wnioski
Dane dotyczące wszystkich chorych łącznie

wskazują, że samokontrola jest częstsza w miarę
zwiększania się wartości HbA1c, co sugeruje, że cho-
rzy ze słabo wyrównaną cukrzycą mają większą skłon-
ność do samokontroli. Jednakże, ten wzrost często-
ści samokontroli wiąże się z większą liczbą chorych
leczonych insuliną, bardziej zdeterminowanych do
samokontroli, zwłaszcza wobec wyższych stężeń
HbA1c. W obrębie każdej grupy terapeutycznej stwier-
dzono słabą zależność między częstością samokon-
troli a wartościami HbA1c. W praktyce połowa cho-
rych z wartością HbA1c > 8%, stanowiącą zgodnie
z zaleceniami ADA wskazanie do zintensyfikowania
samokontroli glikemii [1], oznaczała ten parametr
rzadziej niż raz w tygodniu.

Wcześniejsze badania ujawniły, że samokontro-
la jest bardziej rozpowszechniona u pacjentów rasy
kaukaskiej niż u Afroamerykanów czy Latynosów
[3, 4]. Samokontrolę częściej stosują osoby lepiej wy-
kształcone, szkolone w zakresie cukrzycy i oraz ci cho-
rzy, którzy częściej poddają się badaniom lekarskim
[4]. Częstość samokontroli nie zależy jednak od wy-
sokości dochodów ani od faktu posiadania ubez-
pieczenia zdrowotnego [4].

Rycina 2. Procentowy rozkład chorych na cukrzycę typu 2
w kwintylach wartości HbA1c prowadzących samokontrolę
glikemii w zależności od metody leczenia cukrzycy. War-
tość średnia ± SD HbA1c dla osób bez cukrzycy wynosi
5,27 ± 0,43%. W analizie regresji nie wykazano związku
pomiędzy wartością HbA1c a częstością samokontroli w żad-
nej z grup (p > 0,5). A. Chorzy leczeni insuliną; B. Chorzy
leczeni preparatami doustnymi; C. Chorzy leczeni wyłącznie
dietą. ( ) Samokontrola raz lub więcej razy w tygodniu;
( ) Samokontrola raz lub więcej razy dziennie; ( ) Samo-
kontrola 2 razy dziennie lub częściej
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zała znamiennej zależności między stężeniem HbA1c

a liczbą wizyt lekarskich w ciągu roku, charakterem
podstawowej opieki ambulatoryjnej, typem polisy
ubezpieczeniowej czy też dodatkowym ubezpiecze-
niem prywatnym [17].

Badanie NHANES III jest badaniem przekrojo-
wym i nie można na jego podstawie określić, czy
samokontrola wpływa na poprawę kontroli cukrzy-
cy. Poza tym było ono prowadzone w czasie, gdy
Medicare refundowała koszty testów paskowych i glu-
kometrów tylko w przypadku chorych leczonych
insuliną. Chociaż samokontrola glikemii nie wyma-
ga stosowania glukometrów, jest możliwe, że mała
częstość samokontroli w przypadku chorych otrzy-
mujących leki doustne bądź leczonych samą dietą
była częściowo wynikiem braku refundacji wspo-
mnianych kosztów. Przepisy te uległy zmianie
w 1998 roku i obecnie materiały te są refundowa-
ne bez względu na sposób leczenia. W badaniu prze-
prowadzonym w Polsce w latach 1997–1999, pro-
porcja osób oznaczających glikemię przynamniej raz
dziennie wynosiła 44% [18], czyli więcej niż w ba-
daniu NHANES III.
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W badaniu przeprowadzonym w Anglii, obej-
mującym 290 chorych na cukrzycę typu 2 leczonych
insuliną, nie wykazano zależności między wartością
HbA1c a częstością samokontroli [5]. W badaniu prze-
prowadzonym w Missouri w grupie 61 chorych na
cukrzycę typu 2 prowadzących samokontrolę nie
stwierdzono różnic dotyczących średnich wartości
HbA1c w zależności od częstości oznaczeń glikemii [6].
Następne badanie obejmujące 115 chorych leczonych
lekami doustnymi przeprowadzone w Veterans Ad-
ministration Medical Center w Arizonie ujawniło brak
zależności między stopniem wyrównania cukrzycy
a liczbą zużytych testów paskowych [7]. Autorzy nie-
których prac kwestionują efektywność samokontroli
u chorych na cukrzycę typu 2 [8, 9]. Natomiast jej rola
w cukrzycy typu 1 wydaje się bardziej jednoznaczna;
tutaj wzrastająca częstość oznaczeń wiąże się zazwy-
czaj z malejącymi wartościami HbA1c [5, 10].

Samokontrola ma być pomocna zarówno dla
chorego, jak i dla jego lekarza w ocenie poprawno-
ści diety, nasilenia aktywności fizycznej i przyjmo-
wanych leków przeciwcukrzycowych. Zarówno pa-
cjent, jak i jego lekarz muszą zmienić sposób lecze-
nia i zachowania, gdy występowanie znacznej hiper-
glikemii jest ewidentne. W zależności od stopnia insu-
linooporności i wydolności komórek b w trzustce re-
akcja na prowadzone leczenie i jego kontrolę może
być odmienna. Rzeczywiste znaczenie samokontroli
można by ocenić, przeprowadzając randomizowaną
próbę kliniczną z a priori ustalonymi zaleceniami
określającymi, w jaki sposób wyniki oznaczeń glike-
mii mogłyby być wykorzystane do poprawy wyrów-
nania cukrzycy.

Odpowiednie zaangażowanie całego zespołu
terapeutycznego, samego chorego na cukrzycę oraz
jego rodziny ma duży wpływ na skuteczność terapii.
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