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StreSzczenie
Pro�jekt�ba�da�nia. Ran�do�mi�zo�wa�na,�kon�tro�-
lo�wa�na�pró�ba�kli�nicz�na.

Gru�pa�ba�da�na. W ba�da�niu�uczest�ni�czy�-
ło 184�do�ro�słych�cho�rych�na no�wo�roz�po�-
zna�ną�cu�krzy�cę�ty�pu 2,�któ�rzy�nie
przyj�mo�wa�li�in�su�li�ny.

Me�to�dy.�Uczest�ni�ków�przy�pi�sy�wa�no
lo�so�wo�do usys�te�ma�ty�zo�wa�ne�go�pro�gra�-
mu�edu�ka�cyj�ne�go�lub�usys�te�ma�ty�zo�wa�-
ne�go�pro�gra�mu�edu�ka�cyj�ne�go
w po�łą�cze�niu�z do�dat�ko�wym�szko�le�niem
i po�rad�nic�twem�do�ty�czą�cym�sa�mo�dziel�-
ne�go�mo�ni�to�ro�wa�nia�stę�że�nia�glu�ko�zy�we
krwi�(self�-mo�ni�to�ring�of�blo�od�glu�co�se,
SMBG).�Wszy�scy�cho�rzy�zgła�sza�li�się�na wi�-
zy�ty�kon�tro�l�ne�co 3�mie�sią�ce�i by�li�le�cze�ni
we�dług�z gó�ry�usta�lo�ne�go�al�go�ryt�mu�opar�-
te�go�na war�to�ści�he�mo�glo�bi�ny�A

1C
(HbA�

1C
).

Pa�cjen�tów�w gru�pie�SMBG�pro�szo�no
o wy�ko�ny�wa�nie�czte�rech�ozna�czeń
na czczo�i czte�rech�ozna�czeń�po po�sił�-
kach�w cią�gu�ty�go�dnia,�in�stru�ując�ich,�co
po�win�ni�zro�bić�w przy�pad�ku�stwier�dze�nia
zwięk�szo�ne�go�stę�że�nia�glu�ko�zy�w sa�mo�-
dziel�nym�po�mia�rze.

Wy�ni�ki.�Sto�pień�prze�strze�ga�nia�za�le�ceń
w od�nie�sie�niu�do SMBG�był�du�ży: 66%
uczest�ni�ków�w gru�pie�SMBG�do�ko�na�ło
>80%�za�pla�no�wa�nych�ozna�czeń.�Nie
stwier�dzo�no�róż�nic�mię�dzy�gru�pa�mi
pod wzglę�dem�war�to�ści�HbA�

1C
po 12�mie�-

sią�cach�(oko�ło 6,9%�w obu�gru�pach,�śred�-
nia�róż�ni�ca 0,07%, 95%�prze�dział�uf�no�ści
–0,25-0,38%)�oraz�czę�sto�ści�wy�stę�po�wa�nia
hi�po�gli�ke�mii.�U cho�rych�w gru�pie�SMBG
uzy�ska�no�nie�co�gor�szy�wy�nik�w sub�ska�li
de�pre�sji�w kwe�stio�na�riu�szu�do�ty�czą�cym
sa�mo�po�czu�cia�cho�rych.

Wnio�ski. Wy�da�je�się,�że�za�sto�so�wa�nie
SMBG�nie�przy�no�si�ło�do�dat�ko�wych�ko�rzy�-
ści�u cho�rych�z no�wo�roz�po�zna�ną�cu�krzy�-
cą�ty�pu 2,�któ�rzy�nie�sto�so�wa�li�in�su�li�ny
i by�li�le�cze�ni�w ra�mach�usys�te�ma�ty�zo�wa�ne�-
go�pro�gra�mu�obej�mu�ją�ce�go�znacz�ny�kom�-
po�nent�edu�ka�cyj�ny.

Ko�men�tarz
Kwe�stia,�czy�na�le�ży�za�le�cać�sys�te�ma�tycz�ne
SMBG�u cho�rych�na cu�krzy�cę�ty�pu 2,�któ�rzy
nie�przyj�mu�ją�in�su�li�ny,�po�zo�sta�je�sze�ro�ko
dys�ku�to�wa�na�w spo�łecz�no�ści�me�dycz�nej.1

Do po�ten�cjal�nych�ko�rzy�ści�SMBG�na�le�ży
zwięk�sza�nie�mo�ty�wa�cji�cho�rych�oraz�do�star�-
cza�nie�im�zwrot�nych�in�for�ma�cji�na te�mat
wy�ni�ków�zmian�le�ków,�spo�so�bu�od�ży�wia�nia
i ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�co�mo�że�pro�wa�dzić
do po�pra�wy�spraw�no�ści�cho�re�go�ja�ko�ak�-
tyw�nej�stro�ny�w pro�ce�sie�le�cze�nia,�a tak�że
zwięk�sze�nia�moż�li�wo�ści�sa�mo�dziel�ne�go�wy�-
kry�wa�nia�i le�cze�nia�hi�po�- lub�hi�per�gli�ke�mii.
Po�ten�cjal�ne�wa�dy�obej�mu�ją�moż�li�wość�na�si�-
la�nia�ne�ga�tyw�nych�uczuć,�dys�kom�fort�zwią�-
za�ny�z po�bie�ra�niem�pró�bek�oraz�kosz�ty,
któ�re�wy�ni�ka�ją�ze�znacz�ne�go�zu�ży�cia�cza�su
cho�rych�oraz�za�so�bów�prze�zna�cza�nych�na
mo�ni�to�ro�wa�nie.2 Kosz�ty�po�no�szo�ne�w ra�-
mach�sys�te�mu�opie�ki�zdro�wot�nej�rów�nież
są znacz�ne.�Da�vid�son�osza�co�wał,�że�koszt
SMBG�w ra�mach�pro�gra�mu�Me�di�ca�re�w 2002
ro�ku�prze�kro�czył 465�mi�lio�nów�do�la�rów.3

W kil�ku�wcze�śniej�szych�ba�da�niach�kli�-
nicz�nych�po�dej�mo�wa�no�pró�by�okre�śle�nia
ko�rzy�ści�z SMBG.�W prze�glą�dzie�sys�te�ma�-
tycz�nym�i me�ta�ana�li�zie�z 2005�ro�ku�zi�-
den�ty�fi�ko�wa�no�sześć�ba�dań�kli�nicz�nych
i stwier�dzo�no, że�SMBG�wią�za�ło�się�z po�-
pra�wą�war�to�ści�HbA�

1C
o 0,39�punktu

procentowego.�Au�to�rzy�prze�glą�du�za�uwa�-
ży�li,�że�róż�ni�ce�w za�kre�sie�in�nych�jed�no�-
cze�śnie�sto�so�wa�nych�in�ter�wen�cji�(ilo�ści
i ro�dza�ju�edu�ka�cji)�mo�gły�wpły�nąć�na uzy�-
ska�ne�wy�ni�ki.�Póź�niej�w in�nej�pró�bie�kli�-
nicz�nej�nie�stwier�dzo�no�róż�ni�cy
w związ�ku�ze�sto�so�wa�niem�SMBG�w gru�-
pie�cho�rych�nie�le�czo�nych�in�su�li�ną,�u któ�-

rych�na po�cząt�ku�ob�ser�wa�cji�kon�tro�la�gli�-
ke�mii�by�ła�sto�sun�ko�wo�do�bra�(śred�nie
war�to�ści�HbA�

1C
7,5%).4

W ba�da�niu�ESMON�wy�eli�mi�no�wa�no�nie�-
któ�re�z ogra�ni�czeń�me�to�do�lo�gicz�nych
wcze�śniej�szych�ba�dań.�Co�waż�niej�sze,�in�-
ter�wen�cja�edu�ka�cyj�na�i al�go�rytm�le�cze�nia
by�ły�ta�kie�sa�me�w obu�gru�pach,�dzię�ki�cze�-
mu�moż�li�wa�by�ła�oce�na�swo�iste�go�wpły�wu
edu�ka�cji�i szko�le�nia�do�ty�czą�ce�go�SMBG
oraz�wy�ko�ny�wa�nia�tych�ozna�czeń.�Po�cząt�-
ko�we�war�to�ści�HbA�

1C
by�ły�na ty�le�du�że

(8,8�i 8,6%),�że�moż�li�wa�by�ła�po�pra�wa�kon�-
tro�li�gli�ke�mii.�Oce�nia�no�pa�ra�me�try�zwią�za�-
ne�za�rów�no�z po�ten�cjal�ny�mi�ko�rzy�ścia�mi
(war�tość�HbA�

1C
i wy�stę�po�wa�nie�hi�po�gli�ke�-

mii),�jak�i z po�ten�cjal�ny�mi�szko�dli�wy�mi�na�-
stęp�stwa�mi�SMBG�(sa�mo�po�czu�cie�cho�rych).
Nie�przed�sta�wio�no�da�nych�na te�mat�kosz�-
tów,�w tym�cza�su�po�świę�ca�ne�go�przez
cho�rych�na SMBG.�Wy�ni�ki,�wska�zu�ją�ce
na brak�ko�rzy�ści�lub�co�naj�wy�żej�nie�wiel�-
kie�ko�rzy�ści�z SMBG,�w po�łą�cze�niu�z moż�-
li�wym�po�gor�sze�niem�sa�mo�po�czu�cia,
po�zwa�la�ją�są�dzić,�ze�ru�ty�no�we�wy�ko�rzy�sty�-
wa�nie�SMBG�nie�przy�no�si�ko�rzy�ści�cho�-
rym�nie�sto�su�ją�cym�in�su�li�ny,�któ�rzy�są
le�cze�ni�w ra�mach�do�brze�zor�ga�ni�zo�wa�ne�-
go�pro�gra�mu�opie�ki�nad cho�ry�mi�na cu�-
krzy�cę,�obej�mu�ją�ce�go�czę�stą�oce�nę�HbA�

1C

i do�ko�ny�wa�ne�na tej�pod�sta�wie�mo�dy�fi�ka�-
cje�le�cze�nia�zgod�nie�z przy�ję�tym�al�go�ryt�-
mem.
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