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STRESZCZENIE

Wstep. Samokontrola glikemii jest jednym z podsta-
wowych elementéw skutecznego leczenia hipoglikemi-
zujacego. To dzieki jej prawidtowej realizacji mozliwa
jest modyfikacja terapii, tak aby zostaty spetnione
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docelowe kryteria wyréwnania cukrzycy. Za sprawa
skutecznego leczenia mozna unikna¢ péznych powi-
ktan cukrzycy bedacych przyczyna kalectwa lub $mierci
w populacji chorych na cukrzyce.

Materiat i metody. Obserwacji poddano 765 pacjentéw
chorych na cukrzyce typu 2 powyzej 18. roku zycia
($redni wiek chorych: 64,5 + 10,9 roku), leczonych
zaréwno doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, jak
i insuling w réznych schematach. Leczenie byto zgodne
z ogoblnie przyjetymi standardami leczenia cukrzycy,
a wybor ordynowanego leku zalezat wytacznie od
wskazan medycznych i od wczesniejszej, niezalez-
nej decyzji lekarza. Pacjenci otrzymywali glukometr
Contour Plus®; przeprowadzono szkolenie w zakresie
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wykonywania pomiaréw glikemii oraz zasad czestosci
samokontroli na podstawie zalecen okreslonych przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) na rok
2016. Po okoto 3 miesigcach (+ 2 tygodnie) oceniono
stopien realizacji zalecen lekarskich w zakresie samo-
kontroli. Dodatkowo oceniono stopien implemen-
tacji zalecen PTD dotyczacych samokontroli glikemii
w codziennej praktyce lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz funkcjonalnos¢ glukometru, w tym
przydatnos$¢ pomiaru ,, drugiej szansy”.

Wyniki. Oszacowano, ze 440 uczestnikéw (65,1%)
w petni zastosowato sie do wytycznych lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej (badacza) w zakresie
sposobu dokumentowania samokontroli (rodzaju
dostarczonych materiatéw: glukometr/dzienniczek
samokontroli). W opinii badaczy 315 pacjentow (po-
nizej 50%) rzetelnie stosowato sie do przekazanych
zalecen w zakresie samokontroli poziomu glukozy,
ktore byty ustalone na podstawie wytycznych PTD.
W warunkach podstawowej opieki zdrowotnej dla
okoto 68% pacjentéw (n = 506) implementowane
byty wytyczne monitorowania glikemii (zalecenia PTD).
W opinii badaczy najwazniejsze cechy glukometru,
ktére w najwiekszym stopniu wptywajg na efektywnos¢
samokontroli glikemii, to: prostota obstugi urzadzenia,
duza pamie¢, doktadnosc i precyzja pomiaru oraz moz-
liwos¢ oceniania srednich glikemii, zaréwno ogélnych,
jak i przed- oraz popositkowych. Sposréd pacjentéw
67,7% (n = 451) uznato mozliwos¢ ,,pomiaru drugiej
szansy” w glukometrze Contour Plus® za przydatna
w codziennej samokontroli.

Whioski. Wykazano istotna rozbieznos¢ miedzy zalece-
niami PTD w zakresie samokontroli glikemii a realizacjg
tych zalecen przez chorych z cukrzyca typu 2 w ramach
opieki diabetologicznej prowadzonej przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Efektywne moni-
torowanie glikemii jest zalezne od scistej wspotpracy
miedzy lekarzem a pacjentem.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, samokontrola
glikemii

ABSTRACT

Introduction. Self monitoring of blood glucose is one
of basic elements of effective diabetes treatment. Due
to proper self monitoring of blood glucose adequate
modification of diabetes treatment — fulfilling criteria
of good glycemic control — is possible. Effective treat-
ment enables prevention of late diabetic complications
— a cause of disability or death in diabetic population.
Material and methods. 765 type 2 diabetic patients
(above 18 yrs) treated with both oral hypoglycemic
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drugs or insulin in different schemes were observed
(mean age: 64.5 = 10.9 yrs). Therapy was in line with
general standards of treatment, medication choice
was based on indications and previous independent
physician decision. Patients were given glucometer
ContourPlus and were taught how to use it and how of-
ten measurement had to be taken (on the basis of Pol-
ish Diabetes Association Recommendation for 2016).
After 3 months (£ 2 weeks) assessment of compliance
to self monitoring of blood glucose was perform. Ad-
ditionally, level of implementation of Polish Diabetes
Association Recommendation for general practitioners,
functionality of glucometer and usefulness of “second
chance” measurement were evaluated.

Results. 440 participants completely fulfilled recom-
mendations (65.1%) of general practitioner (investiga-
tor) regarding self monitoring documentation (type of
documentation provided: glucometer, glucose moni-
toring diary). In investigators opinion, 315 patients
(below 50%) were conscientiously compliant to self
monitoring of blood glucose based on Polish Diabetes
Association Recommendations. In general practice
for about 68.0% of patients (n = 506) Polish Diabetes
Association Recommendations for self blood glucose
monitoring were implemented. Based on investigators
opinion the most important features of glucometers
which determine effectiveness of self monitoring of
glucose are: simplicity, high capacity memory, accuracy
and precision of measurement, evaluation of mean
glucose in general and mean pre-/after meal. 67.7%
patients (n = 451) regarded possibility of “second
chance” measurement in glucometer ContourPlus as
useful in daily self monitoring of blood glucose.
Conclusions. Discrepancy between Polish Diabetes
Association Recommendations of self blood glucose
monitoring and its realization by type 2 diabetic
patients, carried out by general practitioners, was
observed. Effective glucose monitoring is dependent
on tight cooperation between doctor and patient.

Key words: type 2 diabetes, self monitoring of
glycemia

Wstep

W Swiecie rozwijajacej sie cywilizacji, zmniejszenia
aktywnosci fizycznej, ztych nawykéw zywieniowych
oraz narastajacej epidemii otytosci cukrzyca jest wcigz
rosnagcym problemem. W 2000 roku dotyczyta okoto
200 mIn oséb. Szacowano woéweczas, ze liczba chorych
w 2030 roku wyniesie 366 mIn [1]. Jednakze wedtug
najswiezszych szacunkéw chorych na cukrzyce jest na
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$wiecie obecnie 415 mIn. Wedtug prognoz Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
populacja chorych bedzie nieustannie wzrasta¢ i w
2040 roku osiggnie 642 min [2]. Corocznie cukrzyca
powoduje prawie 1,5 mIn zgonéw. Szacuje sie, ze
w 2030 roku bedzie si6dma co do czestosci przyczyng
zgonow na catym sSwiecie. Przedstawione liczby
pozwalajg uznac jg za chorobe spoteczng oraz palacy
problem wspofczesnej i przysztej medycyny. Dodatkowo
nalezy pamieta¢, ze w zwigzku z wydfuzaniem sie
czasu zycia populacji ogélnej, w tym réwniez chorych
na cukrzyce, nie tylko wzrost chorobowosci, ale takze
wystepowanie poznych powikfan obcigzy kosztami
leczenia budzety przeznaczone na ochrone zdrowia.
Gtéwnym czynnikiem wptywajacym na rozwdj
przewlektych powiktan w cukrzycy jest hiperglikemia.
To ona indukuje wewnatrzkomdrkowe zaburzenia doty-
czace aktywacji szlaku poliolowego, nieenzymatycznej
glikacji biatek, aktywacji kinazy biatkowej, ktére do-
prowadzaja do nadmiernej syntezy wolnych rodnikow
i w efekcie nasilajg procesy proliferacji oraz zapalenia
w obrebie $ciany naczyniowej [3]. Jezeli dodatkowo
u chorego wspdtistniejg inne czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, postep powiktan szczegolnie
makronaczyniowych jest szybszy. Dlatego tak wazna
jest terapia wieloczynnikowa, ktéra obejmuje leczenie
nie tylko hipoglikemizujace, ale takze hipotensyjne,
hipolipemizujace i intensywne behawioralne. Znacze-
nie intensywnej terapii wieloczynnikowej wykazano
w badaniu Steno-2, ktére nadal stanowi drogowskaz
dla wspdtczesnej diabetologii, poniewaz stosowanie
terapii wieloczynnikowej pozwala w ciggu 13 lat ura-
towac zycie jednemu choremu na osmiu leczonych [4].
Skuteczne leczenie chorych na cukrzyce opiera
sie przede wszystkim na wczesnym wykryciu choroby
oraz innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
i szybkim wdrozeniu odpowiedniej terapii. Kolejnym
etapem jest odpowiednia kontrola zaréwno glikemii,
jak i wartosci cisnienia tetniczego, stezenia cholesterolu
we krwi oraz masy ciata. Wiekszos$¢ z tych elementéw
powinien kontrolowa¢ sam chory. Samokontrola glike-
mii odgrywa kluczowa role w leczeniu hipoglikemizu-
jacym. To dzieki jej prawidtowej realizacji mozliwa jest
modyfikacja leczenia hipoglikemizujacego, aby zostaty
spetnione docelowe kryteria wyréwnania cukrzycy.
Wprowadzenie do powszechnego uzytku urzadzen,
takich jak glukometry, ktére pozwalajg w czasie rzeczy-
wistym na stosunkowo dokfadne oszacowanie stezenia
glukozy we krwi, stanowito rewolucje w codziennej
opiece nad pacjentami z cukrzyca. Ze wzgledu na
stale rosngca czestos¢ wystepowania cukrzycy oraz
jej przewlekty charakter lekarze rodzinni w codziennej
praktyce coraz czesciej realizujg tgczony model opieki

nad pacjentem diabetologicznym. Polega on na pla-
nowej, okresowej kontroli choroby w specjalistycznej
poradni, powigzanej ze statg opiekg nad pacjentem
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej.

Celem przedstawionego badania byfa ocena stopnia
realizacji zalecen lekarskich dotyczacych samokontroli gli-
kemii przez pacjentéw leczonych z powodu cukrzycy typu 2
oraz ocena stopnia implementacji zalecen Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego (PTD) w zakresie samokontroli
glikemii w codziennej praktyce medycznej lekarzy rodzin-
nych. Dodatkowo badacze i pacjenci oceniali znaczenie
poszczegdlnych funkgji stosowanego glukometru.

Materiat i metody

Badanie DIABCON miato charakter nieinterwen-
cyjnego programu edukacyjno-zdrowotnego. Do
badania kwalifikowani byli chorzy z cukrzyca typu 2,
ktorzy ukonczyli 18. rok zycia, wymagali regularnej
samokontroli glikemii za pomocg glukometru oraz
podpisali formularz swiadomej zgody oraz zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Obserwacji zostata
poddana populacja 765 pacjentow. Piecioro pacjentéw
zostato wtgczonych pomimo niespetnienia jednego
z kryteriéw wiaczenia (typ 2 cukrzycy). Dane tych pa-
cjentéw wykluczono z analizy.

Pacjenci byli leczeni zgodnie z ogdlnie przyjetymi
standardami leczenia cukrzycy, a wybdér ordynowa-
nego leku zalezat wytgcznie od wskazan medycznych
i od wczesniejszej, niezaleznej decyzji lekarza. Pacjenci
odbywali wizyty w osrodku zgodnie ze standardowa
procedurg obowigzujgcg w leczeniu choroby podstawo-
wej. W czasie pierwszej wizyty (W1) w ramach badania
otrzymywali od lekarza (badacza) glukometr Contour
Plus®, przeznaczony do samodzielnego wykonywania
pomiaréw glikemii w warunkach domowych. Lekarz
przeprowadzat szkolenie pacjenta z obstugi glukometru
Contour Plus® z uwzglednieniem oznaczania glikemii
przed- i popositkowej oraz pomiaru ,,drugiej szansy".
W zaleznosci od stosowanych lekéw hipoglikemizujacych
badacz przekazywat pacjentowi zalecenia w zakresie
czestosci samokontroli glikemii i zaznaczat swéj wybor
w karcie obserwacji pacjenta. Badacze mieli mozliwos¢
wyboru miedzy odpowiedziami przygotowanymi scisle
na podstawie zalecen okreslonych przez PTD na rok
2016 (ryc. 1). W odniesieniu do 18 oséb lekarze opisali
zalecenia jako ,inne”. Odbiegaty one czesciowo od
zdefiniowanych wytycznych PTD, co miafo zwigzek
z indywidualnym spojrzeniem lekarza na potrzeby
terapeutyczne pacjenta w celu uzyskania wtasciwej
kontroli glikemii. Dodatkowa informacja pozyskana
w czasie pierwszej wizyty byto okreslenie przez lekarza
liczby opakowan paskow przepisywanych pacjentowi
na okres jednego kwartatu.
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Inne zalecenia

Minimum 4 pomiary dziennie

1-2 X dziennie + 1 X w tygodniu skrocony
profil glikemii + 1 x w miesigcu profil dobowy

1 x dziennie + 1 X w tygodniu skrécony
profil glikemii
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493
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Rycina 1. Zalecenia samokontroli glikemii

Podczas wizyty konczacej udziat w programie
(wizyty drugiej, W2), odbywajacej sie po okofo 3 mie-
sigcach (£ 2 tygodnie) od wizyty wstepnej badacz na
podstawie danych zgromadzonych w pamieci urzadze-
nia oraz wynikéw z ,,Dzienniczka samokontroli” oceniat
stopien realizacji zalecen w zakresie samokontroli gli-
kemii, uzupetniat dane w karcie obserwacji pacjenta,
w tym ocene funkcjonalnosci glukometru przez bada-
cza i pacjenta (m.in. pomiar ,,drugiej szansy").

Wyniki

Analizie poddano 760 chorych. Dane pieciorga
pacjentow zakwalifikowanych do badania z uwagi
na rozpoznang cukrzyce typu 1 zostaty odrzucone.
W analizowanej grupie 725 chorych miato rozpoznang
cukrzyce typu 2, u 35 oséb lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej nie okreslit typu cukrzycy. Oceniono 308
mezczyzn i 425 kobiet w wieku odpowiednio 62,7 +
+ 10,7 roku oraz 65,7 = 10,9 roku. Sposréd witaczo-
nych do badania chorych na wizyte konczacg zgtosito
sie 685 pacjentow, co stanowito 91,2% badanej grupy.
Lekarze prowadzacy badanie podawali jako przyczyne
nieobecnosci pacjentéw na W2 utrate kontaktu z cho-
rym, pojedyncze przypadki wycofania sie z badania,
zagubienie przekazanego glukometru, przeniesienie
sie chorego do innego osrodka oraz zgon pacjenta
w czasie badania. Wiekszo$¢ z powyzszych przyczyn miata
| charakter losowy, natomiast utrata mozliwosci kon-
taktu badacza z pacjentem najpewniej byta zwigzana
z okresem wakacyjnym, na ktéry przypadat termin W2.

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego
podczas W1 oszacowano, ze 564 (75,8%) chorych
stosowato doustne leki hipoglikemizujgce wraz z le-
czeniem behawioralnym; 60 (8,1%) pacjentéw miato
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jedynie leczenie behawioralne, a 120 oséb (16,2%)
przynajmniej jeden raz dziennie przyjmowato insuli-
ne. W grupie ostatniej insulinoterapia byta taczona
z doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, a chorych
byto 51 z jednym wstrzyknieciem insuliny, 35 zdwoma
wstrzyknieciami i 34 z trzema. W wypadku 16 uczestni-
kéw nie przekazano informacji dotyczacej stosowanej
terapii hipoglikemizujgcej ani nie uzyskano informacji
o przyczynach braku danych.

W pierwszej kolejnosci oceniono, w jakim stopniu
pacjenci z cukrzyca typu 2 zastosowali sie do zalecen
lekarskich przekazanych podczas W1 i dotyczacych
sposobu dokumentowania samokontroli glikemii (ro-
dzaju dostarczonych materiatéw). Wsrod uczestnikdw
badania 440 osoby (65,1%) w pefni zastosowaty sie
do wytycznych badacza i przyniosty na druga wizyte
,Dzienniczek samokontroli” oraz glukometr, a 16
pacjentow (2,4%) nie zastosowato sie do podstawo-
wego, zasadniczego wymogu, jakim byto dostarczenie
materiatow stuzacych ocenie postepowania pacjenta.
Zblizong liczebnos¢ miaty grupy pacjentéw, ktoérzy
przyniesli jeden z przekazanych materiatow: 14,6%
uczestnikéw dostarczyto tylko dzienniczek, a 17,9% —
tylko glukometr. W wypadku dziewieciorga pacjentow
(1,3%) nie uzyskano danych dotyczgcych samokontroli
prowadzonej w ciggu 3 miesiecy (+ 2 tygodnie).

W nastepnej kolejnosci oceniono, w jakim stopniu
postepowanie pacjentow w zakresie samokontroli po-
ziomu glukozy byto zgodne z przekazanymi zaleceniami
opartymi na wytycznych PTD. Wyniki tej oceny przed-
stawiono w tabeli 1. W opinii badaczy 315 pacjentéw
(ponizej 50%) rzetelnie stosowato sie do przekazanych
zalecen. Najliczniejsza grupe (n = 326, 48%) stanowity
osoby, ktére postepowaty wedtug wytycznych lekarza
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Tabela 1. Ocena samokontroli — realizacja zalecen kontroli
glikemii

Czy realizowana przez pacjenta samokontrola n %

glikemii byta zgodna z zaleceniami?

Tak 315 46,4
Czesciowo 326 48,0
Nie 38 5,6
Razem 679 100,0
Brak danych 6 0,9

w sposodb czesciowy, a w 38 przypadkach mozna po-
wiedzie¢, ze chorzy zignorowali zalecenia badacza.

W grupie 672 pacjentéw, dla ktérych uzyskano
dane dotyczace zaréwno realizacji zalecen, jak i rodzaju
dostarczonych na W2 materiatéow, przeprowadzono
analize weryfikujaca, czy uczestnicy, ktérzy byli przy-
gotowani na W2, w opinii badacza takze lepiej reali-
zowali zalecenia w zakresie samokontroli glikemii. Na
podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze pacjenci,
ktdrzy na W2 przyniesli wszystkie przekazane materiaty,
w najwiekszym stopniu prowadzili prawidiowa samo-
kontrole glikemii (n = 276, 41,1%). Druga pod wzgle-
dem liczebnosci grupe uczestnikow stanowity osoby,
ktére wprawdzie dostarczyty wszystkie zagdane materia-
ty, ale samodzielne monitorowanie glikemii byto tylko
czesciowo zgodne ze wskazéwkami udzielonymi przez
lekarza (n = 157, 23,4%). Wsrod pacjentéw, ktoérzy
dostarczyli badaczowi tylko glukometr lub tylko dzien-
niczek, odsetek uczestnikow dla poszczegdlnych stopni
realizacji zalecen byt zblizony: do wytycznych w petni
stosowato sie okoto 2-3% osbb, czesciowo — okoto
11-12%, w ogole — 1,5-2,4%. Wsrod 16 pacjentdw,
ktorzy nie przekazali materiatéw badaczowi, tylko jedna
osoba stosowata sie do wytycznych, natomiast pozo-
state postepowaty czesciowo zgodnie lub niezgodnie
ze wskazéwkami lekarza.

Dla petnego obrazu realizacji zalecen dokonano
takze analizy danych przez pryzmat poszczegdlnych
badaczy. Dla kazdego lekarza wyznaczono $rednig
odpowiedzi, co pozwolito na uzyskanie informacji
o tym, u jakiego odsetka pacjentéow leczonych przez
danego badacza zalecenia w zakresie monitorowania
sq w petni realizowane. Przyjeto, ze jezeli srednia dla
danego badacza wyniosta 100%, zalecenia realizowa-
ne sg przez wszystkich pacjentow, a jesli 0% — przez
nikogo. W przypadku 16 z 61 badaczy odsetek pacjen-
tow, ktdérzy prowadzili samokontrole glikemii zgodnie
z zaleceniami, byt wysoki, co oznacza, ze u tych 16
lekarzy srednio 66—100% pacjentdéw w petni stosowato
sie do wytycznych. Jednoczesnie u 26 lekarzy odsetek
pacjentéw catkowicie stosujacych sie do zalecen byt

Tabela 2. Ocena stopnia implementacji zalecen Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) dotyczacych samo-
kontroli glikemii — analiza w kontekscie badacza

Odsetek zgodnosci zalecen dotyczacych n %

samokontroli glikemii z wytycznymi PTD

Niski (0-33%) 10 16,1

Sredni (33-66%) 14 226
Wysoki (66—100%) 38 61,3

Suma 62 100,0
Brak danych 0 0

niski; w praktyce oznacza to, ze u tych badaczy okoto
2/3 prowadzonych przez nich pacjentéw nie prowa-
dzito samokontroli glikemii zgodnie z zaleceniami.
U 58 badaczy pacjenci, ktorzy nie postepowali zgodnie
z instrukcjami, stanowili mniej niz 1/3 leczonych. Nie-
mal réwnomiernie roztozyty sie liczby badaczy, ktérych
pacjenci realizowali zalecenia czeSciowo (odpowiednio:
18, 23, 20 badaczy). Z kolei 29 lekarzy wykazato wysoka
skuteczno$¢ w motywowaniu pacjenta do prowadzenia
samokontroli i zwrotu przekazanych materiatéw; w tej
grupie powyzej 2/3 prowadzonych pacjentéw dostar-
czyto wydane wczesniej narzedzia.

W czasie trwania badania DIABCON zebrano infor-
macje, ktére pozwolity zweryfikowad, w jakim stopniu
zalecenia PTD dotyczace samokontroli glikemii byty
realizowane przez badaczy. Na podstawie uzyskanych
wynikéw stwierdzono, ze w warunkach podstawowej
opieki zdrowotnej dla okoto 68% pacjentéw (n = 506)
implementowane byty odgdérne wytyczne monitoro-
wania (zalecenia PTD). W stosunku do 1/3 badanej
populacji zalecenia w zakresie samokontroli glikemii,
jakie badacze przekazali pacjentom, odbiegaty od ak-
tualnych wytycznych.

W celu uzyskania kompletnego obrazu stosowania
sie lekarzy do obowigzujacych standardéw wykonano
takze analize poprzez pryzmat poszczegolnych bada-
czy. Aby zweryfikowaé, w jakim stopniu dany lekarz
postepuje zgodnie z wytycznymi, obliczono srednig dla
kazdego z nich. Przyjeto, ze jezeli instrukcje badacza
przekazane wszystkim pacjentom byty zgodne z zale-
ceniami PTD, stopien implementacji jest rowny 100%,
a jesli byty z nimi niezgodne dla wszystkich pacjentow,
stopien implementacji wynosi 0%. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 2. Uzyskane wyniki pokrywaja sie
czesciowo z danymi w odniesieniu do poszczegdlnych
uczestnikéw. Sposrdod 62 lekarzy 38 zlecito pacjentom
monitorowanie glikemii zgodnie z zaleceniami PTD.
U 14 lekarzy odsetek pacjentow, u ktérych przekazane
wytyczne byly zgodne z zaleceniami PTD, byt $redni,
a u 10 badaczy — niski.
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W programie DIABCON badacze zebrali infor-
macje o tym, w jaki sposéb pacjenci oceniajg do-
datkowg funkcje glukometru Contour Plus®, ktéry
jest wyposazony w funkcje ,pomiar drugiej szansy”,
umozliwiajgcg pacjentowi uzupetnienie na pasku
testowym objetosci probki krwi, w przypadku gdy nie
jest ona wystarczajgca do wykonania oznaczenia. Czas
na uzupetnienie wynosi 30 sekund. 67,7% pacjentéw,
ktérzy odpowiedzieli na to pytanie (n = 451), uznato
mozliwos¢ ,,pomiaru drugiej szansy” za przydatna
w codziennej samokontroli. Okoto 30% uczestnikéw
(n = 187, 28,1%) zadeklarowato, ze funkcja ta nie ma
dla nich znaczenia, a 28 pacjentéw (4,2%) przekazato
badaczowi informacje, ze taka opcja nie jest potrzebna.

Oceny funkcjonalnosci glukometru Contour Plus®,
w kontekscie prawidtowej i efektywnej samokontroli,
dokonywali takze badacze. Lekarze wskazywali trzy
najwazniejsze, ich zdaniem, cechy urzadzenia. Pierwsza
z nich to prostota obstugi glukometru — cecha, ktéra
w najwiekszym stopniu wptywa na efektywnosé samo-
kontroli glikemii (taka odpowiedz zaznaczono 506 razy);
nastepne — duza pamiec urzadzenia (349 odpowiedzi)
oraz doktadnosc i precyzja pomiaru (348 odpowiedzi).
Doceniono takze mozliwos¢ oceniania srednich glike-
mii, zaréwno ogolnych, jak i przed- oraz popositkowych
(tab. 3). Mozliwosci ,,pomiaru drugiej szansy” i okre-
slania czestotliwosci oznaczen glikemii wykonywanych
przez chorego uznano za najmniej przektadajace sie na
efektywna samokontrole prowadzong przez pacjenta.
Ocena funkcjonalnosci glukometru Contour Plus® byta
zbiezna z opinig badaczy dotyczacg istotnych danych
pozyskanych z glukometru w czasie wizyty kontrolnej,
pozwalajacych na weryfikacje skutecznosci leczenia
i ewentualng modyfikacje terapii (ryc. 2).

Tabela 3. Odpowiedzi badaczy na pytanie: , Jakie czynniki
i/lub cechy glukometru Contour Plus® majg Pani/Pana
zdaniem najwiekszy wptyw na efektywnos$¢ samokontroli
glikemii?”

Odpowiedzi badaczy n %
Czestotliwos¢ oznaczen glikemii
176 26,1

wykonywanych przez chorego
Dokfadnos¢ i precyzja pomiaru glukometru 348 51,6
Duza pamie¢ w glukometrze 349 51,8
Mozliwo$¢ oceny z poziomu glukometru

o B 247 36,6
Sredniej glikemii
Mozliwos$¢ oceny z poziomu glukometru

S : . . 244 36,2
sredniej glikemii przed- i popositkowej
Pomiar drugiej szansy 178 26,4
Prostota obstugi glukometru 506 75.1
Razem (liczba obserwacji) 674  100,0

Dodatkowa informacjg pozyskang w czasie bada-
nia DIABCON byta liczba przepisanych przez badaczy
opakowan paskow do glukometru. W celu weryfikacji,
czy przepisana liczba paskéw testowych odpowiadata
zapotrzebowaniu pacjenta, zestawiono liczby opa-
kowan paskéw niezbedne do prawidtowej realizacji
zalecen z rzeczywistg liczbg wypisang na recepcie (tab.
4). Zaktadajac, ze kontrola glikemii jest prowadzona
zgodnie z wytycznymi PTD, minimalna liczba opakowan
paskéw pokrywajaca zapotrzebowanie pacjenta wynosi
dwa. W przypadku pacjentow, ktérym zlecono pomiar
glukozy raz dziennie, a do tego raz w tygodniu skréco-
ny profil glikemii, 387 uczestnikom przepisano liczbe
opakowan umozliwiajacg prawidtowg samokontrole,
a 43 osoby mogty wykupi¢ wiekszg liczbe opakowan.

Inne (nie sprecyzowano)

Zadne z wymienionych

Mozliwosci oceny z poziomu glukometru
sredniej glikemii przed- i popositkowej

Mozliwosci oceny z poziomu
glukometru $redniej glikemii

Mozliwos¢ weryfikacji wartosci glikemii
dzieki duzej pamieci glukometru

Wartosci glikemii zapisane przez chorego
w dzienniczku samokontroli

361

360

374

297

0 50

T T T T T T 1
100 150 200 250 300 350 400

Liczba zaznaczen

Rycina 2. Odpowiedzi badaczy na pytanie: ,Jakie dane dotyczace samokontroli glikemii s dla Pani/Pana wazne w trakcie wizyty

chorego?”
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Tabela 4. Liczba przepisanych opakowan paskéw w zaleznosci od zalecen samokontroli

Zalecana liczba pomiaréw

Liczba przepisanych opakowan paskéow

1 2 > 2

1 X dzien + 1 X tydzien skrécony profil glikemii ($rednio 2 opakowania na kwartat)

1-2 X dzien + 1 X tydzien skrécony profil glikemii + 1 X miesiac

dobowy profil ($rednio 4-5 opakowan na kwartat)

Minimum 4 pomiary x dzien (Srednio 5-6 opakowan na kwartat)
Inne zalecenia

Suma dla grup

Suma

58 (7,8%) 387 (51,8%) 43 (5,8%)

12 (1,6%) 82 (11,0%) 94 (12,6%)
0 (0,0%) 9 (1,2%) 45 (6,0%)
5(0,7%) 6 (0,8%) 6 (0,8%)

75 (10,0%) 484 (64,8%) 188 (25,2%)

747 (100,0%)

U pacjentow, u ktorych niezbedne jest uzycie czterech lub
pieciu opakowan paskow na kwartat, powyzej dwéch
opakowan przepisano tylko okoto potowie pacjentéw
z tej grupy — 94 uczestnikom. Przy zapotrzebowaniu
pieciu lub szesciu opakowan kwartalnie, dziewieciorgu
uczestnikom wydano recepty tylko na dwa opakowania,
a w grupie innych zalecen liczby opakowan rozktadaty
sie rownomiernie. W 161 przypadkach, stanowigcych
tacznie okoto 21,6% badanej populacji, liczba przepi-
sanych paskow nie pokrywata sie z zapotrzebowania
pacjenta wynikajacego z zalecern samokontroli. Przy-
padki te zaznaczono w tabeli pogrubiong czcionka.

Dyskusja

W prezentowanej pracy, przeprowadzonej na
podstawie nieinterwencyjnego programu edukacyjno-
-zdrowotnego DIABCON, wykazano, ze istnieje istotna
rozbieznos¢ miedzy zaleceniami PTD w zakresie samo-
kontroli glikemii a realizacjg tych zalecen przez chorych
z cukrzyca typu 2 w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej. W przypadku cukrzycy typu 2 niedostateczna
kontrola skutkuje czesto btednymi decyzjami terapeu-
tycznymi, a nawet wystapieniem ciezkich incydentéw
stanowigcych zagrozenie dla zycia. Dlatego stosunkowo
duzy odsetek pacjentdw nieprzestrzegajgcych zalecen
stanowi istotny sygnat alarmowy.

O korzysciach, jakie uzyskuje pacjent z prawidtowej
kontroli glikemii, rozprawiano szeroko w ciggu ostatniej
dekady [5-7]. Udowodniono, ze chorzy z bezobjawowa
hipoglikemia, jak rowniez ci, ktorzy stosujg insulinote-
rapie, szczegodlnie w schemacie intensywnym, odnoszg
korzysci z samokontroli wykonywanej za pomoca glu-
kometru [7, 8]. Kontrowersje w zakresie samokontroli
glikemii dotycza jej stosowania u chorych z cukrzyca
typu 2 leczonych doustnymi lekami hipoglikemizujgcy-
mi. Cze$¢ opublikowanych wynikéw badan wskazuje,
ze pomiary stezenia glukozy nie wptywajg znaczaco na
stopien wyréwnania metabolicznego [8]. By¢ moze ma
to zwigzek z brakiem umiejetnosci chorych w zakresie
samodzielnej modyfikacji leczenia po uzyskaniu danych

z samokontroli glikemii badZz brakiem interwencji ze
strony lekarza oceniajgcego wyniki. W wielu badaniach
klinicznych wykorzystujacych samokontrole glikemii
podnoszono problem niekompletnych danych lub ich
utraty badz braku compliance [7].

W przeprowadzonym badaniu nie oceniano zalez-
nosci miedzy realizacjg kontroli glikemii a stopniem wy-
réwnania metabolicznego, lecz jedynie implementacje
zalecen dotyczacych samokontroli glikemii.

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono,
ze pacjenci, ktorzy byli przygotowani na W2, w opinii
badacza lepiej realizowali zalecenia w zakresie samo-
kontroli glikemii. Mozna wnioskowac¢, ze przekazanie
pacjentom narzedzi do monitorowania glikemii stanowi
wazny czynnik motywujgcy, mogacy mie¢ wptyw na
efektywnos¢ leczenia. Pacjenci, ktérzy dostarczyli ba-
daczom wszystkie materiaty, czesciej stosowali sie do
udzielonych zalecen. By¢ moze perspektywa, iz lekarz
bedzie miat rzeczywistg i bezposrednig mozliwosé
weryfikacji informacji przekazywanych w wywiadzie,
powodowata, ze pacjenci rzetelnie prowadzili dzien-
niczki i wykonywali pomiary. Uczestnicy, ktorzy prze-
kazali badaczom czes¢ otrzymanych materiatéw, takze
w czesci realizowali ich zalecenia. Te wyniki wskazuja,
ze odpowiednia interakcja lekarza z pacjentem oraz
indywidualne podejscie do monitorowania glikemii sg
istotne dla podniesienia poziomu zdyscyplinowania
pacjenta, a co za tym idzie — do osiggniecia lepszego
wyréwnania choroby.

Stosunkowo duza grupa zaréwno badaczy, jak
i pacjentéw postepujacych nie do konca zgodnie
z obowigzujgcymi standardami wskazuje na potrzebe
gtebszej analizy przyczyn takiego stanu. Analiza zalecen
lekarskich dotyczacych samokontroli glikemii uznanych
jako niezgodne z wytycznymi PTD pozwala przypusz-
cza¢, ze brak catkowitej zgodnosci z obowigzujgcymi
standardami moze mie¢ zwigzek z indywidualnym
podejsciem do monitorowania glikemii. Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze lekarze rodzinni, zajmujacy sie
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej pacjen-
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tami cierpigcymi na rézne schorzenia, nie zawsze na
biezaco sledza pojawiajgce sie nowe wytyczne. W obu
tych przypadkach odpowiednia edukacja — nie tylko
pacjentéw, ale takze lekarzy — przektada sie na efek-
tywnos¢ samokontroli, a co za tym idzie — skutecznej
terapii cukrzycy typu 2.

Opierajac sie na uzyskanych wynikach mozna
stwierdzi¢, ze efektywne monitorowanie glikemii
jest rezultatem Scistej wspodtpracy miedzy lekarzem
a pacjentem. Biezaca ocena stopnia, w jakim pacjenci
realizujg udzielone wytyczne, moze by¢ dla badacza
przydatnym narzedziem do samooceny efektywnosci
przekazywanych przez siebie zalecen, a tym samym —
do lepszej opieki nad pacjentem. Biorgc pod uwage, ze
1/3 badanych dostarczyta jedng z wymaganych form
dokumentacji samokontroli (glukometr lub dzien-
niczek), moze to swiadczy¢ o rozktadzie preferencji
pacjentow w kwestii wyboru tradycyjnego lub nowo-
czesnego sposobu rejestrowania wynikoéw pomiardéw.
Wczesniejsza rozmowa z chorym oraz oszacowanie
jego upodoban do nowoczesnosci lub tradycyjnego
przekazywania informacji moze stanowi¢ klucz do
efektywniejszego monitorowania glikemii.

Ocena badaczy i badanych dotyczaca funkcjonal-
nosci glukometru Contour Plus® byta zbiezna. Obie
grupy za istotne klinicznie uznaty prostote obstugi
glukometru, duzg pamiec urzadzenia oraz doktadnosc
i precyzje pomiaru. Pomiar ,drugiej szansy” byt dla
uczestnikéw badania mato przydatny w celu uzyskania
lepszej efektywnosci samokontroli. By¢ moze pacjenci,
ktérzy pomiar ,drugiej szansy” ocenili jako mato
efektywny, codzienne pomiary wykonujg na tyle
poprawnie i zgodnie z zaleceniami, ze nie dostrzegali
potrzeby obecnosci dodatkowych usprawnien. Z drugiej
strony, przewazajacy odsetek pacjentéw pozytywnie
ocenit mozliwos¢ skorygowania objetosci krwi badanej,
co daje postawy, by przypuszczaé, ze ta funkcja
glukometru jest pacjentom znana i wykorzystywana
przez nich w ramach rutynowych pomiarow.

Ostatnig kwestig pozostaje problem zbyt matej
liczby wypisywanych paskéw testowych przez lekarzy
rodzinnych. Powody, dla ktérych badacze nie wypisy-
wali pacjentom recept na paski testowe pokrywaja-
cych ich potrzeby w zakresie monitorowania glikemii,
pozostaty nieznane. By¢ moze pacjenci sg takze pod
opieka lekarza diabetologa, ktéry zabezpiecza chorych
w odpowiednig liczbe paskow. Niemniej jednak nie
mozna pomina¢ faktu, ze jezeli pacjent nie otrzymuje
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odpowiedniego narzedzia do monitorowania glikemii
(jakim sg paski testowe), prawdopodobienstwo prowa-
dzenia przez niego prawidfowej samokontroli spada,
i to niezaleznie od stopnia zdyscyplinowania.

Whnioski

1. Istnieje istotna rozbieznos¢ miedzy zaleceniami PTD
w zakresie samokontroli glikemii a realizacjg tych
zalecen przez chorych z cukrzyca typu 2 w ramach
opieki diabetologicznej prowadzonej przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. Efektywne monitorowanie glikemii jest zalezne od
Scistej wspotpracy miedzy lekarzem a pacjentem.

3. Edukacja chorych i lekarzy w zakresie nowych
zalecen dotyczacych samokontroli glikemii jest
podstawg do uzyskania odpowiedniej i skutecznej
samokontroli cukrzycy.

Oswiadczenie o konflikcie intereséw
Badanie zrealizowane przy wspofpracy firmy Ascensia
Diabetes Care Poland.
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