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upieczenia ciasta bez znajomosci

temperatury piekarnika lub przewi-
dzie¢, ile zostato benzyny w baku w czasie
dlugiej podroézy, kiedy nie mamy dostepu
do odczytu wskaznika poziomu paliwa.
Chociaz bez wlasciwych narzedzi pomiaro-
wych nie jest to niemozliwe do wykonania,
zajetoby to znacznie wigcej czasu i pozba-
wilo nas cennych informacji potrzebnych
do rozwigzania zaistniatego problemu.

Podobnie do opisanej powyzej sytuaciji,
poprzednie generacje chorych na cukrzy-
ce, posiadajacych dostep jedynie do badan
z moczu lub wynikéw laboratoryjnych ste-
zenia glukozy, mialy ograniczone informa-
cje, na podstawie ktorych mogly oprzec
codzienne decyzje dotyczgce samodziel-
nego leczenia.

Pojawienie si¢ metody samodzielnej
kontroli glikemii (self-monitoring of blood
glucose, SMBG) w p6znych latach 70.
ubieglego wieku przyniosto chorym na cu-
krzycg mozliwos¢ korzystania z cennego
narzedzia przydatnego do samodzielnego
leczenia. Uniezaleznieni od niewygodnych
badan laboratoryjnych lub niedoktadnych
oznaczef z moczu chorzy uzyskali dostep
do precyzyjnych pomiaréw stezenia glu-
kozy otrzymywanych w ciagu kilku minut,
z wykorzystaniem podrg¢cznego glukome-
tru i niewielkiej kropli krwi. Majac dostep
do oznaczen stezen glukozy we krwi wy-
konywanych w kazdej chwili, chorzy mo-
gq poprawic kontrolg glikemii i zapobiec
wystepowaniu ostrych i przewlektych po-
wiktan.

S probujcie wyobrazi¢ sobie probeg

Kontrowersje zwiazane

z SMBG

Czestos¢ wykonywania testow w ramach
SMBG jest rozna i zalezy od indywidual-
nych potrzeb chorego. Chorym na cukrzy-
ce (typu 1 lub 2) przyjmujacym insuling
zaleca si¢ wykonywanie SMBG trzy lub
wiecej razy na dobe.' Wiekszos¢ lekarzy
zgadza si¢ co do istotnoSci monitorowania
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stezenia glukozy w tej grupie chorych.
Skutecznos¢ SMBG wsrdd chorych nie-
przyjmujacych insuliny wzbudza wiele
kontrowersji. Wytyczne dotyczgce chorych
na cukrzyce typu 2 nie sa jednak precyzyj-
ne i nie zalecaja okreslonej czgstosci po-
miarow.

Wraz z pierwszym opracowaniem tego
typu testow z przedstawiong innowacjg
w opiece nad chorymi na cukrzyce wigza-
no wiele nadziei: miala zacheca¢ do two-
rzenia nowego poziomu wspotpracy
pacjent-lekarz, upowazniac¢ chorych do
bardziej aktywnego udziatu we wlasnym
leczeniu i dziata¢ jako osobisty przewod-
nik rozwigzywania problemow dotycza-
cych kontroli st¢zenia glukozy zwigzanych
z dieta, aktywnoscia fizyczna, podrézami
i innymi zmianami stylu zycia.

Niestety, SMBG nie pozwolita na spel-
nienie pokladanych w niej nadziei. Dlacze-
g0? Saudek i wsp.? przeprowadzili
przeglad wielu badan klinicznych dotyczg-
cych wykorzystania SMBG i ,,doszli
do wniosku, ze skuteczne wprowadzenie
SMBG do leczenia poprawia kontrole gli-
kemii”. Zalecanie prowadzenia SMBG bez
odpowiedniego przeszkolenia tak, aby
chorzy skutecznie wykorzystywali zdobyte
informacje, nie ma zadnego wplywu
na wartosci hemoglobiny A .

Oczywiscie dla niektorych chorych
wykonywanie pomiaréw st¢zenia glukozy
i zestawienie ich ze zmianami w diecie i ak-
tywnosci fizycznej stanowi wglad we wia-
sny metabolizm. Dla zbyt duzej liczby
0s6b SMBG pelni jednak funkcje ,,donosi-
ciela” pokazujacego sytuacje, w ktérych
chorzy nie przestrzegaja diety lub stanowi
raport ujawniajacy moment, braku Sciste-
go przestrzegania wczesniej ustalonego
planu leczenia diabetologicznego. Nieste-
ty, narzedzie zaprojektowane dla poprawy
i indywidualizacji opieki w wielu przypad-
kach stalo si¢ przeszkods, kolejnym pro-
blemem, z ktorym nalezy si¢ zmagac.

Obstuga glukometréw stala si¢ tatwiej-
sza. Obecne urzadzenia s3 mniejsze, majg

wicksze wySwietlacze i symbole pokazuja-
ce kazdy etap przeprowadzania testu. Pro-
wadzenie SMBG wymaga mniejszej liczby
czynnosci, oferuje szybsze rezultaty, nie
wymaga kalibracji lub kodéw, a wszystko
mozna wykona¢ dzigki jednej niewielkiej
kropli krwi. Obecnie dost¢pne s3 tatwiej-
sze w obstudze urzadzenia do naciecia
skory, ciefisze i ostrzejsze skalpele oraz
paski kapilarowe do glukometréw. Same
urzadzenia maja wbudowana pamiec

o wigkszej pojemnosci, zdolnos¢ usred-
niania, znaczniki r6znych zdarzen, alarmy
informujgce o hipo- i hiperglikemii, a tak-
ze mozliwosc¢ przestania danych do
komputera i podlaczenia do pomp insuli-
nowych.

Wprowadzona technologia jest jednak
przydatna w zaleznosci od wiedzy i moty-
wagcji osob, ktore z niej korzystaja. Opisy-
wane innowacyjne cechy urzadzen znaczg
niewiele, jesli pacjenci nie korzystaja z glu-
kometréw lub nie rozumieja, w jaki spo-
s6b mozna wykorzysta¢ uzyskane wyniki
pomiaréw do osiagnigcia istotnej réznicy
w samodzielnym leczeniu.

Pomoc dla chorych

w prowadzeniu SMBG
Czlonkowie American Association of
Diabetes Educators (AADE) opracowali
wlasne stanowisko w ,,Self-Monitoring of
Blood Glucose: Benefits and Utilization”,?
oferujace zaréwno informacje edukacyj-
ne dotyczace stosowania glukometrow
(dziatania dotyczace opieki zwigzane z wy-
korzystaniem glukometréw i ich stosowa-
niem), jak i wykaz funkcji i obowigzkéw
pracownikoéw opieki zdrowotnej w prowa-
dzeniu szkolen z zakresu SMBG. Jednym
z opisywanych obowigzkow jest ,,zapew-
nienie szkolenia w zakresie prawidlowego
dostosowywania leczenia na podstawie
uzyskanych wynikow”.> Wspomniane sta-
nowisko zacheca Srodowisko zajmujace
si¢ leczeniem chorych na cukrzyce do
promowania i przyjecia ujednoliconego
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Tabela. Stopniowe podejscie dotyczace programu szkolenia z zakresu prowadzenia SMBG

1. Omo6w znaczenie SMBG jako narzedzia pomagajacego w podejmowaniu decyz;ji
dotyczacych opieki i analizie problem6w zwigzanych z kontrola st¢zenia glukozy,

a nie jako wydajacego werdykt.

2. Ustal wspolne cele dotyczace stezen glukozy dostosowane do indywidualnych potrzeb
chorego i poinformuj, ktére wyniki (godzina wykonania testu) dostarcza choremu
najlepszych informacji pomocnych w podejmowaniu decyzji dotyczacych samodzielnego
leczenia. Wspotpracuj z chorym w zakresie wyboru jednego lub dwoch okresow w ciagu
dnia stuzacych do regularnego monitorowania st¢zenia glukozy i zachecaj
do poréwnywania uzyskanych wynikéw z warto$ciami docelowymi, zwracajac uwage
na mozliwe wskazoéwki dotyczace zmian wprowadzanych przez samych chorych.
Wspolpracuj z chorym w celu stworzenia planu poprawy kontroli glikemii na podstawie
danych uzyskanych podczas pomiaréw glukometrem. Okresl plany dotyczace
zapisywania danych w postaci najbardziej przydatnej dla chorego. Zachgc i wspieraj
wysitki chorego w rozwiazywaniu probleméw i podejmowaniu koniecznych zmian.

3. Obserwuj razem z chorym wyniki uzyskane w kréotkim okresie w celu wzmocnienia
zachowan zwiazanych z samodzielnym leczeniem.

4. Przegladaj razem z chorym dzienniczki kontroli poziomu glikemii, skupiajac si¢ zaréwno
na pozytywnych zmianach, jak i obszarach, ktére nalezy poprawic¢, opierajac si¢

na wynikach SMBG.

5. Omo6w z chorym sposob radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych uzyskiwane st¢zenia
glukozy nie odzwierciedlaja ich wysitkow podejmowanych w ramach samodzielnego

leczenia.

programu szkolen z zakresu prowadze-
nia SMBG.

Problemem pozostaje jednak brak
jakichkolwiek danych naukowych prezen-
tujacych lub wspierajacych poglad, ze naj-
lepsza metoda poprawiajaca kontrole
glikemii i pozwalajaca na osiagniecie za-
planowanych celéw terapeutycznych jest
szkolenie chorych w zakresie prowadze-
nia SMBG.

W wielu przypadkach po opanowaniu
przez chorego technicznych aspektow
korzystania z glukometru i godzinach wy-
konywania SMBG szkolenie zostaje za-
koriczone. Chociaz elementy edukacyjne
SMBG i stosowanie glukometru, wedlug
stanowiska AADE, s3 nierozerwalnie zwig-
zane z korzystaniem z tego narzedzia, bez
stalych wskazowek dotyczacych wykorzy-
stania wynikéw uzyskanych podczas pro-
wadzenia SMBG w praktyce mozliwos¢
poprawy samokontroli terapii przez cho-
rych pozostaje ograniczona. Jesli SMBG
ma stuzy¢ jako narzedzie do rozwigzywa-
nia problemow, jego rola musi wykraczac
poza zwykte przedstawianie pomiaréw
stezenia glukozy we krwi i dotyczy¢ sto-
sowania uzyskanych danych do retro-
spektywnej i prospektywnej analizy
zachowan zwigzanych ze stylem zycia
i przyjmowaniem lekow.

Opierajgc si¢ na zasadach nauczania
i uczenia si¢ stosowanych w innych obsza-
rach zdobywania umiej¢tnosci zwigzanych
z prowadzeniem chorych na cukrzyce,
logiczne wydaje si¢ skorzystanie w tym
przypadku z podejscia dotyczacego stop-
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niowego wdrazania SMBG na podstawie
realizacji kolejnych zadan. Stuzy to osia-
gnig¢ciu wigkszej niezaleznosci i zostato
wyszczegOlnione w tabeli oraz opisane
bardziej szczegbtowo w dalszej czesci ar-
tykutu.

Przedstawienie SMBG jako narz¢dzia
terapeutycznego

Narzedzia pozwalajg stosujacym je osobom
na ukoniczenie danego zadania lub tatwiej-
sze osiggnigcie rezultatu leczenia. Wazne,
aby przedstawia¢ SMBG jako istotne narze-
dzie stuzace do osiagnigcia kontroli glike-
mii. KlinicySci musza uczy¢ chorych

na cukrzyce, ze SMBG pozwala na uzyska-
nie cennych informacji umozliwiajacych im
swobodny wybor najlepszych dla danej
osoby zmian w zakresie stylu zycia. SMBG
nie tylko pomaga zindywidualizowac opie-
ke, ale rowniez oceni¢ dobrze i Zle dziataja-
ce elementy samokontroli terapii.
Przedstawiona metoda moze réwniez sta-
nowi¢ narzedzie bezpieczefistwa pomagaja-
ce w ocenie objawow przedmiotowych

i podmiotowych hiper- i hipoglikemii.

Okreslenie godzin wykonywania
pomiaréw

Chorzy muszg zrozumie¢ mechanizm dzia-
fania przepisywanych lekoéw i sposéb, w ja-
ki okreslone godziny pomiarow stgzenia
glukozy mogg pomoéc w ocenie ich sku-
tecznodci. Dzigki znajomosci dtugosci
okresu potrzebnego do wzrostu glikemii
popositkowej wyniki uzyskane dzigki
SMBG mogg dostarczy¢ chorym cennych

danych dotyczacych wplywu wielkosci

i zawartoSci przyjmowanych przez nich
positkow. Przekazujac chorym wskazowki
dotyczace SMBG w ocenie wplywu podej-
mowanej aktywnosci fizycznej lub wyko-
nywanych ¢wiczen na kontrole glikemii,
pokazujemy znaczenie ¢wiczeft w kontroli
cukrzycy typu 2. Jest to kluczowe poste¢po-
wanie w stosowaniu bezpiecznych progra-
mow ¢wiczen fizycznych dla chorych
przyjmujacych insuling.

Indywidualizacja okresow
monitorowania glikemii

W przypadku chorych ze Swiezo rozpozna-
ng cukrzycg zalecenia dotyczace wykony-
wania SMBG przed kazdym positkiem

i przed snem mogg zniechecac ich do
samokontroli terapii. Chociaz takie poste-
powanie moze pomagac lekarzom w do-
stosowaniu leczenia u tych chorych, dla
samych pacjentow jest bardzo trudne

i moze przyczyniac si¢ do powstawania
obaw i niepewnosci, jesli cele dzialania

i wyniki pomiaréw nie s3 w pelni wyjasnio-
ne. Lepszym rozwigzaniem w tej sytuacji
jest ograniczenie liczby pomiaréw i omo-
wienie, w jaki sposéb godzina pomiaru
zwigzana jest z leczeniem i wplywa na po-
dejmowane decyzje.

W przypadku koniecznosci stosowania
intensywniejszego schematu pomiaréw
staraj si¢ ograniczy¢ wspomniany okres
do potrzebnego na odpowiednig oceng
i rozwigzenie problemu. Im aktywnos¢ fi-
zyczna, dawki lekow i plan positkow sa
bardziej stabilne, tym liczba pomiaréw
jest mniejsza. W okresach zmiany planu
posilkéw lub stylu zycia, konieczne moze
sie jednak okazac¢ zwigkszenie liczby po-
miaréw, co pozwoli na podjecie whasci-
wych decyzji terapeutycznych.

Wplyw podejmowanych dziatan
na wyniki pomiaréw
Jesli chorzy wezesniej zrozumieja, ze wyniki
stezen uzyskiwane podczas SMBG stanowig
istotng czes¢ dokonywanych zmian tera-
peutycznych, caly proces bedzie przebiegat
prawidlowo. Ustalenie wlasciwych dzialan
na podstawie wynikéw SMBG i umozliwie-
nie chorym reagowania we wlasciwy spo-
sOb, stanowig wsparcie dla koncepcji
wspotpracy pacjent-lekarz i samodzielnej
kontroli terapii. Nalezy okresli¢ wytyczne
dotyczgce analizy danych i powigzanych
dzialan, ktére powinny jasno odnosic si¢
do zastosowania w domu, aby podczas sa-
modzielnego postgpowania chorzy czuli
si¢ pewnie. Osiggni¢cie przez chorych
sukcesu terapeutycznego wzmacnia ich
skutecznosc.

Chorzy powinni by¢ uczeni szukania
zaleznoSci w danych uzyskiwanych pod-
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czas prowadzenia SMBG: okreslenia mo-
mentow, w ktorych czesciej pojawiaja si¢
mniejsze lub wigksze wartosci glikemii,
co wskazuje na powtarzajacy si¢ problem.
Przekonanie o potrzebie odruchowej odpo-
wiedzi na duze lub male stezenie glukozy
bez uwzglednienia zdarzen danego dnia
moze przyczynic si¢ do wystepowania istot-
nych wahan glikemii i prowadzi¢ do niesku-
tecznego rozwigzania problemu lezacego
u podstaw opisywanych zaburzen. Jesli
przez 3 dni chorzy obserwujg wyniki wykra-
czajace poza ustalony zakres wartosci do-
celowych, mimo braku zmian w zakresie
przyjmowanych positkow, lekéw czy po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej, powinni
dostosowac wlasng terapi¢ zgodnie z opra-
cowanym wczesniej planem dziatania.

Przetwarzanie danych dotyczacych ste-
zenia glukozy moze przybierac rézne for-
my, tacznie z wypelnianiem rejestrow lub
dzienniczkéw pacjenta i okresowym prze-
kazywaniem danych z pamigci glukome-
tru. Najlepszg metoda jest ta, ktorg chory
uwaza za najskuteczniejszg. Czgsto sposob
gromadzenia danych jest bardzo istotny
dla podjecia decyzji dotyczacych terapii.
Chorzy przed podjeciem ostatecznej decy-
zji dotyczacej gromadzenia danych mogg
wyprobowac kilka sposobow i sprawdzic,
ktory najbardziej im odpowiada.

System kolorowych kodow jest jedng
z metod pomagajgcych chorym w ustale-
niu wzoru kontroli glikemii. W pierwszym
etapie wspolnie z chorym ustalany jest do-
celowy zakres ste¢zenia glukozy we krwi.
Wyniki uzyskiwane dzigki SMBG wykra-
czajace poza ustalony zakres wartoSci s3
zaznaczane markerem na r6zowo, a znaj-
dujace si¢ ponizej okreslonego przedziatu
— na z6tto. Z kolei wartosci mieszczace si¢
w przedziale docelowym s3 zaznaczane na
zielono. Kolory nawigzuja do Swiatet ulicz-
nych; ré6zowy oznacza: stop — hiperglike-
mia, z6lty: uwazaj — wartosci s zbyt mate,
a zielony: idZ — wartosci sa w przedziale
docelowym. Czgste pojawianie si¢ ktore-
205§ z kolorow w danym okresie dnia nie
stanowi oceny wysitkow chorego, ale ra-
czej wskazuje na potrzebe przyjrzenia si¢
tej sytuacji i ustalenia ewentualnych pro-
blemoéw i dzialan, ktére pozwola na osig-
gnigcie celéw samodzielnej kontroli
leczenia.
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Obserwacja kliniczna

Krotko po rozpoczeciu programu eduka-
cyjnego z zakresu prowadzenia SMBG le-
karze powinni skontaktowac si¢ z chorym
telefonicznie, za pomoca poczty elektro-
nicznej lub w czasie wizyty w gabinecie,
w celu zaoferowania wsparcia. Pomoc
chorym w dokonywaniu zmian na podsta-
wie SMBG wspiera wdrozenie nowych za-
chowan, ktore sg podstawa samodzielnej
kontroli leczenia. Nalezy zawsze pami¢tac
o tym, Ze praca nad osiggni¢ciem celéw
terapeutycznych moze by¢ frustrujaca,
zwlaszcza wtedy, kiedy chorzy dotozyli
wszelkich starain w uzyskanie pozytyw-
nych zmian, a osiagni¢te przez nich wyni-
ki wcale tego nie odzwierciedlajg.

Przegladanie dzienniczkéw

W trakcie kolejnych wizyt lekarze majg wie-

le mozliwosci prowadzenia szkolen wsrod

pacjentéw dotyczacych wykorzystywania
wartoSci uzyskiwanych podczas SMBG

do poprawy kontroli glikemii. Siedzac obok

siebie, pacjent i lekarz, moga wspdlnie

przeanalizowa¢ dzienniczek z zapisanymi
wartosciami st¢zenia glukozy i skupic si¢
na pozytywnych czynnikach (takich jak

osiagnigcie wartosci docelowej na czczo)

i problemach (jak wigksze wartosci glikemii

po kolacji). Rozmowe z chorym nalezy roz-

pocza¢ od pytania, co zaobserwowat i cze-
g0 si¢ nauczyt podczas prowadzenia SMBG.

Odpowiedzi na to pytanie moga by¢ zaska-

kujace, co pomoze w dobraniu indywidual-

nego rozwigzania danego problemu.
Jest to rowniez idealny moment

na szkolenie chorych w zakresie stawiania

sobie pytai w trakcie przegladania wyni-

koéw uzyskiwanych dzigki SMBG:

* Czy zjadlem lub wypilem cos, co mogto
wplynac na st¢zenie glukozy?

* Czy opuscitem lub op6Znitem przyjecie
positku, powodujac zmiang st¢zenia
glukozy we krwi?

* Czy przyjalem przepisang dawke leku
lub insuliny?

* Czy zmienitem poziom wykonywanego
wysitku fizycznego?

* Czy bytem/am chory/a lub przezy-
fem/am stres, czy zaczalem/etam przyj-
mowac nowy lek?

* Czy w ustalonym wczesniej schemacie
postepowania wystgpily jakie$ zmiany,

ktore mogly wplynac na st¢zenie gluko-

zy we krwi?

Wszystkie wspomniane zalecenia wy-
dajg si¢ bardzo proste i bezposrednie, ale
ich wprowadzenie wymaga czasu. Podob-
nie jak podczas nauki jakiejkolwiek umie-
jetnosci, uczenie si¢ obstugi glukometru
i stosowanie wynikow uzyskiwanych
w trakcie prowadzenia SMBG do samo-
dzielnej kontroli leczenia wymaga wytycz-
nych i wsparcia. Lekarze musza zmienic¢
nastawienie i przejs¢ od postgpowania
opartego na obserwacji wynikow uzys-
kiwanych podczas prowadzenia SMBG
pomagajacych w przepisywaniu lekéw
do podejscia traktujacego t¢ metode
jako integralne narzedzie pozwalajace
na adaptacj¢ chorych i elastycznosé
samodzielnego leczenia.

Przyczyna niespelnienia wczesdniej
pokladanych nadziei w SMBG jako
w narzedziu wspierajagcym samokontrole
i wspotprace pacjent-lekarz jest brak pro-
gramow szkoleniowych poswigconych
wykorzystaniu tej metody, a nie braki sa-
mego narzedzia.

Kiedy chorzy pytaja lekarzy: ,Na co
zwraca pan/i uwage w trakcie przegladania
moich wynikéw?”, stwarzajg mozliwosc
pokazania im, co moga zobaczy¢ w uzy-
skanych pomiarach, co stanowi trudne
zadanie w waznym podejSciu opartym na
zmianie stylu zycia.
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