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Spróbujcie wyobrazić sobie próbę
upieczenia ciasta bez znajomości
temperatury piekarnika lub przewi-

dzieć, ile zostało benzyny w baku w czasie
długiej podróży, kiedy nie mamy dostępu
do odczytu wskaźnika poziomu paliwa.
Chociaż bez właściwych narzędzi pomiaro-
wych nie jest to niemożliwe do wykonania,
zajęłoby to znacznie więcej czasu i pozba-
wiło nas cennych informacji potrzebnych
do rozwiązania zaistniałego problemu.

Podobnie do opisanej powyżej sytuacji,
poprzednie generacje chorych na cukrzy-
cę, posiadających dostęp jedynie do badań
z moczu lub wyników laboratoryjnych stę-
żenia glukozy, miały ograniczone informa-
cje, na podstawie których mogły oprzeć
codzienne decyzje dotyczące samodziel-
nego leczenia.

Pojawienie się metody samodzielnej
kontroli glikemii (self-monitoring of blood
glucose, SMBG) w późnych latach 70.
ubiegłego wieku przyniosło chorym na cu-
krzycę możliwość korzystania z cennego
narzędzia przydatnego do samodzielnego
leczenia. Uniezależnieni od niewygodnych
badań laboratoryjnych lub niedokładnych
oznaczeń z moczu chorzy uzyskali dostęp
do precyzyjnych pomiarów stężenia glu-
kozy otrzymywanych w ciągu kilku minut,
z wykorzystaniem podręcznego glukome-
tru i niewielkiej kropli krwi. Mając dostęp
do oznaczeń stężeń glukozy we krwi wy-
konywanych w każdej chwili, chorzy mo-
gą poprawić kontrolę glikemii i zapobiec
występowaniu ostrych i przewlekłych po-
wikłań.

Kontrowersje związane
z SMBG
Częstość wykonywania testów w ramach
SMBG jest różna i zależy od indywidual-
nych potrzeb chorego. Chorym na cukrzy-
cę (typu 1 lub 2) przyjmującym insulinę
zaleca się wykonywanie SMBG trzy lub
więcej razy na dobę.1 Większość lekarzy
zgadza się co do istotności monitorowania

stężenia glukozy w tej grupie chorych.
Skuteczność SMBG wśród chorych nie-
przyjmujących insuliny wzbudza wiele
kontrowersji. Wytyczne dotyczące chorych
na cukrzycę typu 2 nie są jednak precyzyj-
ne i nie zalecają określonej częstości po-
miarów.

Wraz z pierwszym opracowaniem tego
typu testów z przedstawioną innowacją
w opiece nad chorymi na cukrzycę wiąza-
no wiele nadziei: miała zachęcać do two-
rzenia nowego poziomu współpracy
pacjent-lekarz, upoważniać chorych do
bardziej aktywnego udziału we własnym
leczeniu i działać jako osobisty przewod-
nik rozwiązywania problemów dotyczą-
cych kontroli stężenia glukozy związanych
z dietą, aktywnością fizyczną, podróżami
i innymi zmianami stylu życia.

Niestety, SMBG nie pozwoliła na speł-
nienie pokładanych w niej nadziei. Dlacze-
go? Saudek i wsp.2 przeprowadzili
przegląd wielu badań klinicznych dotyczą-
cych wykorzystania SMBG i „doszli
do wniosku, że skuteczne wprowadzenie
SMBG do leczenia poprawia kontrolę gli-
kemii”. Zalecanie prowadzenia SMBG bez
odpowiedniego przeszkolenia tak, aby
chorzy skutecznie wykorzystywali zdobyte
informacje, nie ma żadnego wpływu
na wartości hemoglobiny A

1C
.

Oczywiście dla niektórych chorych
wykonywanie pomiarów stężenia glukozy
i zestawienie ich ze zmianami w diecie i ak-
tywności fizycznej stanowi wgląd we wła-
sny metabolizm. Dla zbyt dużej liczby
osób SMBG pełni jednak funkcję „donosi-
ciela” pokazującego sytuacje, w których
chorzy nie przestrzegają diety lub stanowi
raport ujawniający moment, braku ścisłe-
go przestrzegania wcześniej ustalonego
planu leczenia diabetologicznego. Nieste-
ty, narzędzie zaprojektowane dla poprawy
i indywidualizacji opieki w wielu przypad-
kach stało się przeszkodą, kolejnym pro-
blemem, z którym należy się zmagać.

Obsługa glukometrów stała się łatwiej-
sza. Obecne urządzenia są mniejsze, mają

większe wyświetlacze i symbole pokazują-
ce każdy etap przeprowadzania testu. Pro-
wadzenie SMBG wymaga mniejszej liczby
czynności, oferuje szybsze rezultaty, nie
wymaga kalibracji lub kodów, a wszystko
można wykonać dzięki jednej niewielkiej
kropli krwi. Obecnie dostępne są łatwiej-
sze w obsłudze urządzenia do nacięcia
skóry, cieńsze i ostrzejsze skalpele oraz
paski kapilarowe do glukometrów. Same
urządzenia mają wbudowaną pamięć
o większej pojemności, zdolność uśred-
niania, znaczniki różnych zdarzeń, alarmy
informujące o hipo- i hiperglikemii, a tak-
że możliwość przesłania danych do
komputera i podłączenia do pomp insuli-
nowych.

Wprowadzona technologia jest jednak
przydatna w zależności od wiedzy i moty-
wacji osób, które z niej korzystają. Opisy-
wane innowacyjne cechy urządzeń znaczą
niewiele, jeśli pacjenci nie korzystają z glu-
kometrów lub nie rozumieją, w jaki spo-
sób można wykorzystać uzyskane wyniki
pomiarów do osiągnięcia istotnej różnicy
w samodzielnym leczeniu.

Pomoc dla chorych
w prowadzeniu SMBG
Członkowie American Association of
Diabetes Educators (AADE) opracowali
własne stanowisko w „Self-Monitoring of
Blood Glucose: Benefits and Utilization”,3

oferujące zarówno informacje edukacyj-
ne dotyczące stosowania glukometrów
(działania dotyczące opieki związane z wy-
korzystaniem glukometrów i ich stosowa-
niem), jak i wykaz funkcji i obowiązków
pracowników opieki zdrowotnej w prowa-
dzeniu szkoleń z zakresu SMBG. Jednym
z opisywanych obowiązków jest „zapew-
nienie szkolenia w zakresie prawidłowego
dostosowywania leczenia na podstawie
uzyskanych wyników”.3 Wspomniane sta-
nowisko zachęca środowisko zajmujące
się leczeniem chorych na cukrzycę do
promowania i przyjęcia ujednoliconego

Samodzielna kontrola stężenia glukozy we krwi:
słabo wykorzystywane narzędzie
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programu szkoleń z zakresu prowadze-
nia SMBG.

Problemem pozostaje jednak brak
jakichkolwiek danych naukowych prezen-
tujących lub wspierających pogląd, że naj-
lepszą metodą poprawiającą kontrolę
glikemii i pozwalającą na osiągnięcie za-
planowanych celów terapeutycznych jest
szkolenie chorych w zakresie prowadze-
nia SMBG.

W wielu przypadkach po opanowaniu
przez chorego technicznych aspektów
korzystania z glukometru i godzinach wy-
konywania SMBG szkolenie zostaje za-
kończone. Chociaż elementy edukacyjne
SMBG i stosowanie glukometru, według
stanowiska AADE, są nierozerwalnie zwią-
zane z korzystaniem z tego narzędzia, bez
stałych wskazówek dotyczących wykorzy-
stania wyników uzyskanych podczas pro-
wadzenia SMBG w praktyce możliwość
poprawy samokontroli terapii przez cho-
rych pozostaje ograniczona. Jeśli SMBG
ma służyć jako narzędzie do rozwiązywa-
nia problemów, jego rola musi wykraczać
poza zwykłe przedstawianie pomiarów
stężenia glukozy we krwi i dotyczyć sto-
sowania uzyskanych danych do retro-
spektywnej i prospektywnej analizy
zachowań związanych ze stylem życia
i przyjmowaniem leków.

Opierając się na zasadach nauczania
i uczenia się stosowanych w innych obsza-
rach zdobywania umiejętności związanych
z prowadzeniem chorych na cukrzycę,
logiczne wydaje się skorzystanie w tym
przypadku z podejścia dotyczącego stop-

niowego wdrażania SMBG na podstawie
realizacji kolejnych zadań. Służy to osią-
gnięciu większej niezależności i zostało
wyszczególnione w tabeli oraz opisane
bardziej szczegółowo w dalszej części ar-
tykułu.

Przedstawienie SMBG jako narzędzia
terapeutycznego
Narzędzia pozwalają stosującym je osobom
na ukończenie danego zadania lub łatwiej-
sze osiągnięcie rezultatu leczenia. Ważne,
aby przedstawiać SMBG jako istotne narzę-
dzie służące do osiągnięcia kontroli glike-
mii. Klinicyści muszą uczyć chorych
na cukrzycę, że SMBG pozwala na uzyska-
nie cennych informacji umożliwiających im
swobodny wybór najlepszych dla danej
osoby zmian w zakresie stylu życia. SMBG
nie tylko pomaga zindywidualizować opie-
kę, ale również ocenić dobrze i źle działają-
ce elementy samokontroli terapii.
Przedstawiona metoda może również sta-
nowić narzędzie bezpieczeństwa pomagają-
ce w ocenie objawów przedmiotowych
i podmiotowych hiper- i hipoglikemii.

Określenie godzin wykonywania
pomiarów
Chorzy muszą zrozumieć mechanizm dzia-
łania przepisywanych leków i sposób, w ja-
ki określone godziny pomiarów stężenia
glukozy mogą pomóc w ocenie ich sku-
teczności. Dzięki znajomości długości
okresu potrzebnego do wzrostu glikemii
poposiłkowej wyniki uzyskane dzięki
SMBG mogą dostarczyć chorym cennych

danych dotyczących wpływu wielkości
i zawartości przyjmowanych przez nich
posiłków. Przekazując chorym wskazówki
dotyczące SMBG w ocenie wpływu podej-
mowanej aktywności fizycznej lub wyko-
nywanych ćwiczeń na kontrolę glikemii,
pokazujemy znaczenie ćwiczeń w kontroli
cukrzycy typu 2. Jest to kluczowe postępo-
wanie w stosowaniu bezpiecznych progra-
mów ćwiczeń fizycznych dla chorych
przyjmujących insulinę.

Indywidualizacja okresów
monitorowania glikemii
W przypadku chorych ze świeżo rozpozna-
ną cukrzycą zalecenia dotyczące wykony-
wania SMBG przed każdym posiłkiem
i przed snem mogą zniechęcać ich do
samokontroli terapii. Chociaż takie postę-
powanie może pomagać lekarzom w do-
stosowaniu leczenia u tych chorych, dla
samych pacjentów jest bardzo trudne
i może przyczyniać się do powstawania
obaw i niepewności, jeśli cele działania
i wyniki pomiarów nie są w pełni wyjaśnio-
ne. Lepszym rozwiązaniem w tej sytuacji
jest ograniczenie liczby pomiarów i omó-
wienie, w jaki sposób godzina pomiaru
związana jest z leczeniem i wpływa na po-
dejmowane decyzje.

W przypadku konieczności stosowania
intensywniejszego schematu pomiarów
staraj się ograniczyć wspomniany okres
do potrzebnego na odpowiednią ocenę
i rozwiązenie problemu. Im aktywność fi-
zyczna, dawki leków i plan posiłków są
bardziej stabilne, tym liczba pomiarów
jest mniejsza. W okresach zmiany planu
posiłków lub stylu życia, konieczne może
się jednak okazać zwiększenie liczby po-
miarów, co pozwoli na podjęcie właści-
wych decyzji terapeutycznych.

Wpływ podejmowanych działań
na wyniki pomiarów
Jeśli chorzy wcześniej zrozumieją, że wyniki
stężeń uzyskiwane podczas SMBG stanowią
istotną część dokonywanych zmian tera-
peutycznych, cały proces będzie przebiegał
prawidłowo. Ustalenie właściwych działań
na podstawie wyników SMBG i umożliwie-
nie chorym reagowania we właściwy spo-
sób, stanowią wsparcie dla koncepcji
współpracy pacjent-lekarz i samodzielnej
kontroli terapii. Należy określić wytyczne
dotyczące analizy danych i powiązanych
działań, które powinny jasno odnosić się
do zastosowania w domu, aby podczas sa-
modzielnego postępowania chorzy czuli
się pewnie. Osiągnięcie przez chorych
sukcesu terapeutycznego wzmacnia ich
skuteczność.

Chorzy powinni być uczeni szukania
zależności w danych uzyskiwanych pod-

Tabela. Stopniowe podejście dotyczące programu szkolenia z zakresu prowadzenia SMBG

1. Omów znaczenie SMBG jako narzędzia pomagającego w podejmowaniu decyzji
dotyczących opieki i analizie problemów związanych z kontrolą stężenia glukozy,
a nie jako wydającego werdykt.

2. Ustal wspólne cele dotyczące stężeń glukozy dostosowane do indywidualnych potrzeb
chorego i poinformuj, które wyniki (godzina wykonania testu) dostarczą choremu
najlepszych informacji pomocnych w podejmowaniu decyzji dotyczących samodzielnego
leczenia. Współpracuj z chorym w zakresie wyboru jednego lub dwóch okresów w ciągu
dnia służących do regularnego monitorowania stężenia glukozy i zachęcaj
do porównywania uzyskanych wyników z wartościami docelowymi, zwracając uwagę
na możliwe wskazówki dotyczące zmian wprowadzanych przez samych chorych.
Współpracuj z chorym w celu stworzenia planu poprawy kontroli glikemii na podstawie
danych uzyskanych podczas pomiarów glukometrem. Określ plany dotyczące
zapisywania danych w postaci najbardziej przydatnej dla chorego. Zachęć i wspieraj
wysiłki chorego w rozwiązywaniu problemów i podejmowaniu koniecznych zmian.

�. Obserwuj razem z chorym wyniki uzyskane w krótkim okresie w celu wzmocnienia
zachowań związanych z samodzielnym leczeniem.

�. Przeglądaj razem z chorym dzienniczki kontroli poziomu glikemii, skupiając się zarówno
na pozytywnych zmianach, jak i obszarach, które należy poprawić, opierając się
na wynikach SMBG.

5. Omów z chorym sposób radzenia sobie w sytuacjach, w których uzyskiwane stężenia
glukozy nie odzwierciedlają ich wysiłków podejmowanych w ramach samodzielnego
leczenia.
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czas prowadzenia SMBG: określenia mo-
mentów, w których częściej pojawiają się
mniejsze lub większe wartości glikemii,
co wskazuje na powtarzający się problem.
Przekonanie o potrzebie odruchowej odpo-
wiedzi na duże lub małe stężenie glukozy
bez uwzględnienia zdarzeń danego dnia
może przyczynić się do występowania istot-
nych wahań glikemii i prowadzić do niesku-
tecznego rozwiązania problemu leżącego
u podstaw opisywanych zaburzeń. Jeśli
przez 3 dni chorzy obserwują wyniki wykra-
czające poza ustalony zakres wartości do-
celowych, mimo braku zmian w zakresie
przyjmowanych posiłków, leków czy po-
dejmowanej aktywności fizycznej, powinni
dostosować własną terapię zgodnie z opra-
cowanym wcześniej planem działania.

Przetwarzanie danych dotyczących stę-
żenia glukozy może przybierać różne for-
my, łącznie z wypełnianiem rejestrów lub
dzienniczków pacjenta i okresowym prze-
kazywaniem danych z pamięci glukome-
tru. Najlepszą metodą jest ta, którą chory
uważa za najskuteczniejszą. Często sposób
gromadzenia danych jest bardzo istotny
dla podjęcia decyzji dotyczących terapii.
Chorzy przed podjęciem ostatecznej decy-
zji dotyczącej gromadzenia danych mogą
wypróbować kilka sposobów i sprawdzić,
który najbardziej im odpowiada.

System kolorowych kodów jest jedną
z metod pomagających chorym w ustale-
niu wzoru kontroli glikemii. W pierwszym
etapie wspólnie z chorym ustalany jest do-
celowy zakres stężenia glukozy we krwi.
Wyniki uzyskiwane dzięki SMBG wykra-
czające poza ustalony zakres wartości są
zaznaczane markerem na różowo, a znaj-
dujące się poniżej określonego przedziału
− na żółto. Z kolei wartości mieszczące się
w przedziale docelowym są zaznaczane na
zielono. Kolory nawiązują do świateł ulicz-
nych; różowy oznacza: stop – hiperglike-
mia, żółty: uważaj − wartości są zbyt małe,
a zielony: idź − wartości są w przedziale
docelowym. Częste pojawianie się które-
goś z kolorów w danym okresie dnia nie
stanowi oceny wysiłków chorego, ale ra-
czej wskazuje na potrzebę przyjrzenia się
tej sytuacji i ustalenia ewentualnych pro-
blemów i działań, które pozwolą na osią-
gnięcie celów samodzielnej kontroli
leczenia.

Obserwacja kliniczna
Krótko po rozpoczęciu programu eduka-
cyjnego z zakresu prowadzenia SMBG le-
karze powinni skontaktować się z chorym
telefonicznie, za pomocą poczty elektro-
nicznej lub w czasie wizyty w gabinecie,
w celu zaoferowania wsparcia. Pomoc
chorym w dokonywaniu zmian na podsta-
wie SMBG wspiera wdrożenie nowych za-
chowań, które są podstawą samodzielnej
kontroli leczenia. Należy zawsze pamiętać
o tym, że praca nad osiągnięciem celów
terapeutycznych może być frustrująca,
zwłaszcza wtedy, kiedy chorzy dołożyli
wszelkich starań w uzyskanie pozytyw-
nych zmian, a osiągnięte przez nich wyni-
ki wcale tego nie odzwierciedlają.

Przeglądanie dzienniczków
W trakcie kolejnych wizyt lekarze mają wie-
le możliwości prowadzenia szkoleń wśród
pacjentów dotyczących wykorzystywania
wartości uzyskiwanych podczas SMBG
do poprawy kontroli glikemii. Siedząc obok
siebie, pacjent i lekarz, mogą wspólnie
przeanalizować dzienniczek z zapisanymi
wartościami stężenia glukozy i skupić się
na pozytywnych czynnikach (takich jak
osiągnięcie wartości docelowej na czczo)
i problemach (jak większe wartości glikemii
po kolacji). Rozmowę z chorym należy roz-
począć od pytania, co zaobserwował i cze-
go się nauczył podczas prowadzenia SMBG.
Odpowiedzi na to pytanie mogą być zaska-
kujące, co pomoże w dobraniu indywidual-
nego rozwiązania danego problemu.

Jest to również idealny moment
na szkolenie chorych w zakresie stawiania
sobie pytań w trakcie przeglądania wyni-
ków uzyskiwanych dzięki SMBG:
• Czy zjadłem lub wypiłem coś, co mogło

wpłynąć na stężenie glukozy?
• Czy opuściłem lub opóźniłem przyjęcie

posiłku, powodując zmianę stężenia
glukozy we krwi?

• Czy przyjąłem przepisaną dawkę leku
lub insuliny?

• Czy zmieniłem poziom wykonywanego
wysiłku fizycznego?

• Czy byłem/am chory/a lub przeży-
łem/am stres, czy zacząłem/ęłam przyj-
mować nowy lek?

• Czy w ustalonym wcześniej schemacie
postępowania wystąpiły jakieś zmiany,

które mogły wpłynąć na stężenie gluko-
zy we krwi?
Wszystkie wspomniane zalecenia wy-

dają się bardzo proste i bezpośrednie, ale
ich wprowadzenie wymaga czasu. Podob-
nie jak podczas nauki jakiejkolwiek umie-
jętności, uczenie się obsługi glukometru
i stosowanie wyników uzyskiwanych
w trakcie prowadzenia SMBG do samo-
dzielnej kontroli leczenia wymaga wytycz-
nych i wsparcia. Lekarze muszą zmienić
nastawienie i przejść od postępowania
opartego na obserwacji wyników uzys-
kiwanych podczas prowadzenia SMBG
pomagających w przepisywaniu leków
do podejścia traktującego tę metodę
jako integralne narzędzie pozwalające
na adaptację chorych i elastyczność
samodzielnego leczenia.

Przyczyną niespełnienia wcześniej
pokładanych nadziei w SMBG jako
w narzędziu wspierającym samokontrolę
i współpracę pacjent-lekarz jest brak pro-
gramów szkoleniowych poświęconych
wykorzystaniu tej metody, a nie braki sa-
mego narzędzia.

Kiedy chorzy pytają lekarzy: „Na co
zwraca pan/i uwagę w trakcie przeglądania
moich wyników?”, stwarzają możliwość
pokazania im, co mogą zobaczyć w uzy-
skanych pomiarach, co stanowi trudne
zadanie w ważnym podejściu opartym na
zmianie stylu życia.

Clinical Diabetes, Vol. 28, No. 3, 2010, p. 127.
Self-Monitoring od Blood Glucose: An Underutili-
zed Tool.
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