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STRESZCZENIE

Projekt badania. Randomizowana, kontro-
lowana proba kliniczna.

Grupa badana. W badaniu uczestniczy-
to 184 dorostych chorych na nowo rozpo-
znang cukrzyce typu 2, ktérzy nie
przyjmowali insuliny.

Metody. Uczestnikow przypisywano
losowo do usystematyzowanego progra-
mu edukacyjnego lub usystematyzowa-
nego programu edukacyjnego
w polaczeniu z dodatkowym szkoleniem
i poradnictwem dotyczacym samodziel-
nego monitorowania stezenia glukozy we
krwi (self-monitoring of blood glucose,
SMBG). Wszyscy chorzy zglaszali si¢ na wi-
zyty kontrolne co 3 miesiace i byli leczeni
wedtug z gory ustalonego algorytmu opar-
tego na wartosci hemoglobiny A  (HbA ).
Pacjentow w grupie SMBG proszono
o wykonywanie czterech oznaczen
na czczo i czterech oznaczen po posil-
kach w ciagu tygodnia, instruujac ich, co
powinni zrobi¢ w przypadku stwierdzenia
zwigkszonego st¢zenia glukozy w samo-
dzielnym pomiarze.

Wyniki. Stopieri przestrzegania zalecen
w odniesieniu do SMBG byt duzy: 66%
uczestnikow w grupie SMBG dokonato
>80% zaplanowanych oznaczen. Nie
stwierdzono réznic migdzy grupami
pod wzglgdem wartosci HbA _ po 12 mie-
sigcach (okoto 6,9% w obu grupach, sred-
nia réznica 0,07%, 95% przedziat ufnosci
—0,25-0,38%) oraz czgstosci wystgpowania
hipoglikemii. U chorych w grupie SMBG
uzyskano nieco gorszy wynik w subskali
depresji w kwestionariuszu dotyczacym
samopoczucia chorych.
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Whnioski. Wydaje si¢, ze zastosowanie
SMBG nie przynosito dodatkowych korzy-
§ci u chorych z nowo rozpoznana cukrzy-
c3 typu 2, ktorzy nie stosowali insuliny
i byli leczeni w ramach usystematyzowane-
g0 programu obejmujgcego znaczny kom-
ponent edukacyjny.

KOMENTARZ

Kwestia, czy nalezy zaleca¢ systematyczne
SMBG u chorych na cukrzyce typu 2, ktorzy
nie przyjmuja insuliny, pozostaje szeroko
dyskutowana w spolecznosci medycznej.!
Do potencjalnych korzySci SMBG nalezy
zwickszanie motywagji chorych oraz dostar-
czanie im zwrotnych informacji na temat
wynikéw zmian lekow, sposobu odzywiania
i aktywnosci fizycznej, co moze prowadzic
do poprawy sprawnosci chorego jako ak-
tywnej strony w procesie leczenia, a takze
zwickszenia mozliwosci samodzielnego wy-
krywania i leczenia hipo- lub hiperglikemii.
Potencjalne wady obejmuja mozliwos¢ nasi-
lania negatywnych uczu¢, dyskomfort zwig-
zany z pobieraniem prébek oraz koszty,
ktore wynikaja ze znacznego zuzycia czasu
chorych oraz zasobéw przeznaczanych na
monitorowanie.” Koszty ponoszone w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej réwniez
sg znaczne. Davidson oszacowat, ze koszt
SMBG w ramach programu Medicare w 2002
roku przekroczyt 465 milionow dolarow:®

W kilku wcze$niejszych badaniach kli-
nicznych podejmowano préby okreslenia
korzysci z SMBG. W przegladzie systema-
tycznym i metaanalizie z 2005 roku zi-
dentyfikowano szes¢ badan klinicznych
i stwierdzono, ze SMBG wigzalo si¢ z po-
prawg wartosci HbA 0 0,39 punktu
procentowego. Autorzy przegladu zauwa-
zyli, ze réznice w zakresie innych jedno-
cze$nie stosowanych interwencji (ilosci
i rodzaju edukacji) mogly wptyna¢ na uzy-
skane wyniki. P6Zniej w innej probie kli-
nicznej nie stwierdzono réznicy
w zwigzku ze stosowaniem SMBG w gru-
pie chorych nieleczonych insuling, u kt6-

rych na poczatku obserwacji kontrola gli-
kemii byta stosunkowo dobra (Srednie
wartosci HbA _7,5%)."

W badaniu ESMON wyeliminowano nie-
ktore z ograniczen metodologicznych
wczesniejszych badan. Co wazniejsze, in-
terwencja edukacyjna i algorytm leczenia
byly takie same w obu grupach, dzi¢ki cze-
mu mozliwa byla ocena swoistego wplywu
edukacji i szkolenia dotyczacego SMBG
oraz wykonywania tych oznaczen. Poczat-
kowe wartosci HbA, _ byly na tyle duze
(8,818,6%), ze mozliwa byta poprawa kon-
troli glikemii. Oceniano parametry zwigza-
ne zar6wno z potencjalnymi korzySciami
(wartos¢ HbA i wystepowanie hipoglike-
mii), jak i z potencjalnymi szkodliwymi na-
stepstwami SMBG (samopoczucie chorych).
Nie przedstawiono danych na temat kosz-
tOw, W tym czasu poSwi€canego przez
chorych na SMBG. Wyniki, wskazujace
na brak korzysci lub co najwyzej niewiel-
kie korzysci z SMBG, w potaczeniu z moz-
liwym pogorszeniem samopoczucia,
pozwalaja sadzic, ze rutynowe wykorzysty-
wanie SMBG nie przynosi korzysci cho-
rym niestosujacym insuliny, ktorzy sa
leczeni w ramach dobrze zorganizowane-
go programu opieki nad chorymi na cu-
krzyce, obejmujgcego czgstg oceng HDA
i dokonywane na tej podstawie modyfika-
¢je leczenia zgodnie z przyjetym algoryt-
mem.
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