Czy u kazdego pacjenta nalezy zalecaé ciagly
pomiar stezenia glukozy? Rozwazania na temat
czynnikow psychospotecznych
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uwagi na to, ze urzadzenia biotech-
Z nologiczne staja si¢ bardziej oczeki-

wanym elementem codziennego
leczenia cukrzycy, coraz wazniejsze w ich
stosowaniu jest uwzglednianie czynnikow
psychospotecznych. Najnowszym rozwia-
zaniem technologicznym jest ciagly pomiar
stezenia glukozy (continuous glucose mo-
nitoring, CGM). Przy czym niewiele wiado-
mo, w jaki sposob i ktorzy chorzy moga
odnies¢ najwieksze korzysci ze stosowania
urzadzen do CGM. Urzadzenie to jest
wyposazone w czujnik, ktory w czasie rze-
czywistym dostarcza danych o stezeniu
glukozy w tkance Srodmigzszowej, a nie
we krwi. Za pomocg alarméw sygnalizowa-
ne s3 wysokie i niskie st¢zenia glukozy,
a strzalki pokazuja kierunek zmian tych
stezen. Urzadzenia do CGM pozwalajg nie
tylko na indywidualne pomiary st¢zenia
glukozy w odstepach 1-5 minutowych, ale
rowniez dokonujg zapisow wielodniowych.
Te urzadzenia sg wiec Zzrodlem wielu infor-
magji, ktére chory moze wykorzystaé¢ w le-
czeniu cukrzycy. Ze wzgledu jednak
na koszty, czas trwania szkolenia i mozliwe
przeciwwskazania medyczne konieczne
jest, aby przez poznanie cech emocjonal-
nych, mozliwosci poznawczych i uwarun-
kowan behawioralnych chorych chcacych
stosowac urzgdzenia do CGM, personel
medyczny upewnit si¢, kto skorzysta
z tych urzadzen najbardziej. Dzigki zrozu-
mieniu powyzszych elementoéw lekarze be-
da w stanie ocenic i wspiera¢ chorych
w radzeniu sobie z oczekiwaniami oraz
psychologicznymi barierami skutecznego
wykorzystania CGM.

Badania nad aspektami psychospotecz-
nymi CGM s3 ograniczone i skupiajg si¢
niemal wylacznie na dzieciach i mlodziezy.
Ich wyniki nie wykazaly ani niekorzyst-
nych, ani korzystnych rezultatéw psycho-
logicznych w odniesieniu do poziomu
leku, jakosci zycia lub przestrzegania zale-
cen terapii,' poprawy Sredniej wartosci he-
moglobiny glikowanej (HbA ) i poziomu
satysfakcji zwigzanych ze stosowaniem
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CGM.” Probujac odpowiedzie¢ na pytanie,
czy CGM jest metoda dla kazdego pacjen-
ta, w artykule przedstawiono obserwacje
kliniczne zwigzane z czynnikami psycho-
spolecznymi oraz opisy przypadkow.

Zanim chorzy podejmg Swiadomg decy-
zj¢ dotyczaca skutecznego zastosowania
CGM, konieczne jest udzielenie im pomo-
cy w ustaleniu realnych oczekiwan doty-
czacych tych urzadzen. Chory musi
najpierw zrozumied, ze CGM nie wyleczy
g0 z cukrzycy ani nie ograniczy podejmo-
wanych dzialan niezb¢ednych w prowadzo-
nym samodzielnym leczeniu. W badaniu
dotyczacym innego urzadzenia biotechno-
logicznego — pompy insulinowej — Ritholz
i wsp.® wykazali, ze chorzy z wyzsza warto-
Scig HbA _oczekiwali od pompy insulino-
wej, ze bedzie niczym cudowny lek, ktory
poprawi kontrole glikemii bez aktywnego
zaangazowania z ich strony, natomiast
chorzy z nizszymi wartosciami HbA _rozu-
mieli, Ze sami stanowig czynnik zmian
i tym samym traktowali pompg insulinowg
jako narzedzie wspomagajace samodziel-
ne leczenie. Chorym rozpoczynajacym
stosowanie CGM nalezy przedstawiac je ja-
ko element wspierajgcy skuteczne lecze-
nie cukrzycy, unikajgc w ten sposéb
rozczarowania wynikajgcego z nierealnych
oczekiwan.

Innymi waznymi czynnikami wymaga-
jacymi rozwazenia i oceny s3 reakcja cho-
rych i radzenie sobie z iloScig informacji,
jakich dostarcza CGM. Trzeba pamigtac
o mozliwosci przetadowania informacja-
mi, gdyz ze swej natury CGM to liczby
i wykresy glikemii. Dlatego chorzy musza
by¢ w stanie przetwarzac i wykorzystywac
taka liczb¢ danych, ktéra nie powinna ich
przytlacza¢ czy powodowac frustracji.
OdpowiedZ chorych na zastosowanie
CGM moze by¢ oceniana na podstawie
tego, jak radzg sobie z innymi liczbami
i danymi, jak réwniez przez poziom nie-
pokoju i che¢ bycia perfekcjonista. Ponie-
waz chorzy informowani sg o wartosciach
glikemii, ktérych wezesniej nie widzieli,

przy wprowadzaniu CGM i nauce jego
stosowania nalezy mie¢ na uwadze dwie
kwestie: 1) jak pacjenci poradzg sobie

z odchyleniami glikemii, z ktorych weze-
$niej nie zdawali sobie sprawy i 2) czy licz-
by odzwierciedlajace stezenie glukozy nie
zdominujg zycia chorych, stwarzajac
wszechogarniajgce poczucie cukrzycy, kto-
re sprawi, ze chory bedzie si¢ czut niczym
osaczony.

Dodatkowa kwestia, ktéra moze zwigk-
sza¢ niepokdj i poczucie frustracji u cho-
rych stosujacych CGM, to opdZnienie
czasowe mi¢dzy wartosciami glikemii uzy-
skanymi z CGM (glukoza w tkance $rod-
migzszowej) i,z palca” (glukoza we krwi).
Po strawieniu positku glukoza najpierw
trafia do krwi, a 6-18 minut p6Zniej poja-
wia sie w plynie Srodmigzszowym.* Warto-
Sci glikemii w tkance srodmigzszowej
nigdy nie nadazaja za glikemig we krwi. Je-
§li chorzy probuja ustalié, czy wystepuje
u nich hipoglikemia lub oceni¢ st¢zenie
glukozy po epizodzie hipoglikemii, musza
sprawdzi¢ glikemie we krwi, aby upewnic
si¢, kiedy ja leczy¢, a kiedy zaprzestac le-
czenia. KoniecznoS¢ opierania si¢ na ste-
zeniach glukozy oznaczanych we krwi
moze powodowac frustracje lub poczucie,
ze nie mozna polega¢ na CGM.

Przed rozpoczgciem stosowania CGM
konieczna jest ocena cech emocjonalnych,
mozliwosci poznawczych i uwarunkowan
behawioralnych kazdego chorego. Przed-
stawione ponizej przypadki ilustruja sytu-
acje, w ktorych przed rozpoczeciem CGM
wymagane jest zwrocenie szczegolnej
uwagi na indywidualne czynniki psycho-
spoteczne, takie jak 1) Igk przed hipogli-
kemia, 2) Igk przed hiperglikemia,

3) wysoki poziom niepokoju, 4) ograni-
czanie ilosci podawanej insuliny w celu
zmniejszenia masy ciata. Nalezy zachowac
ostroznos¢, zlecajagc CGM chorym, ktorzy
ograniczajg podaz insuliny w celu zmniej-
szenia masy ciata, poniewaz nie wiadomo,
jak beda wykorzystywac informacje uzy-
skane dzigki CGM.
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Lek przed hipoglikemig wptywa na za-
chowanie i prowadzone przez chorego sa-
modzielne leczenie.” Czasami stwarza to
u chorego potrzebe unikania hipoglikemii
za wszelkg ceng i utrzymywania st¢zenia
glukozy powyzej wartosci zalecanych, aby
upewnic si¢, ze nie wyst¢puje u nich reak-
Cja zwigzana z niskim stezeniem glukozy
we krwi. Strach przed hipoglikemia stwa-
rza takze trudnos¢ w odréznieniu lgku
od hipoglikemii. Chorzy mogg odczuwac
niepokoj, uznajgc, ze wystepuje u nich hi-
poglikemia. Ze wzgledu na wbudowany
mechanizm ostrzegajacy przed hipoglike-
mig (np. alarmy dzwigkowe informujace
o hipoglikemii i wizualne strzatki ostrzega-
jace uzytkownikéw CGM o niskich lub wy-
sokich stezeniach glukozy, pokazujace
kierunek zmian) CGM moze si¢ okazac
pomocne w rozwigzaniu tego problemu.
Powstaje przy tym pytanie, czy chorzy z te-
go rodzaju lgkiem mogg skutecznie korzy-
sta¢ z CGM.

Przypadek 1.

Lek przed hipoglikemia

Fran jest 25-letniq kobietq od 10 lat cho-
rujgcq na cukrzyce typu 1. Sprawdza ste-
Zenie glukozy 20 razy dziennie i bardzo
sie boi jej niskiej wartosci we krwi. War-
10S¢ HbA, .u Fran wynosi 9,5%. Czgsto
miewa ataki paniki i nie jest w stanie od-
roznic objawow niepokoju od objawow
hipoglikemii. W rzeczywistosci podejmu-
Je leczenie wspomnianych objawow na-
wet wtedy, gdy stezenie glukozy we krwi
znajduje si¢ duzo powyzej przedziatu
uznawanego za bipoglikemig. Zglasza
podejmowanie leczenia, gdy czuje, ze
ma niskq glikemie, mimo ze stgzenie glu-
kozy we krwi nie znajduje si¢ w prze-
dziale hipoglikemicznym.

W celu poprawy leczenia cukrzycy
Fran zaczela stosowac CGM. Po uplywie
roku wartos¢ HbA,_nadal byla wysoka
i wynosita 9,7%. Pacjentka twierdzila, ze
nie byta w stanie zaufac dokladnosci po-
miarow CGM. Mowila takze, Ze rozbiez-
nosc miegdzy pomiarami stezenia
glukozy we krwi i w thance srodmigzszo-
wej wywolywalta u niej zbyt duzy niepo-
kaj. Musimy pamigtac, ze aktualnie Fran
nie wierzy takze pomiarom glikemii we
krwi. Chora leczyla hipoglikemig¢ nawet
wtedy, gdy stezenie glukozy nie miescilo
sie w przedziale bipoglikemicznym. Lek
Fran nadal pozostawal duzy, a trudnosc
w opanowaniu niepokoju i leku
przed hipoglikemiq wplywala na sku-
tecznos¢ zastosowania CGM.

Zanim Fran bedzie mogla odniesc ko-
rzysci z zastosowania CGM, musi byc
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w stanie odroznic objawy leku od hipo-
glikemii oraz zaufac danym uzyskanym
z CGM. Obecnie ufa jedynie swojemu su-
biektywnemu doswiadczeniu, a wystepu-
Jjacy u niej niepokoj jest zbyt duzy, aby
wykorzystac alarmy ostrzegawcze

i strzatki kierunkowe z CGM w prowa-
dzonym samodzielnym leczeniu.

Lek przed hiperglikemia charakteryzuje
chorych, u ktérych dochodzi do nawraca-
jacych epizodéw hipoglikemii. Poniewaz
hipoglikemia jest czgstym powodem roz-
poczynania CGM, ci chorzy mogg by¢ po-
strzegani przez pracownikéw opieki
zdrowotnej jako odpowiedni kandydaci
do jego skutecznego stosowania. Przy czym
konieczne jest pelniejsze zrozumienie, co
wywoluje czesta hipoglikemie oraz okre-
Slenie, jak CGM wptynie na jej wystgpowa-
nie. Pojawiajg si¢ nast¢pujgce pytania: czy
CGM pomoze zmniejszy¢ czestoS¢ wyste-
powania hipoglikemii oraz czy Ik przed
hiperglikemig bedzie skutkowat podawa-
niem zbyt duzych dawek insuliny, powodu-
jac nawracajaca hipoglikemie? Czy infor-
macje uzyskane dzieki CGM, wspomogg ta-
kie postepowanie?

Przypadek 2.

Lek przed hiperglikemia

Marjorie jest 38-letniq kobietq od 12 lat
chorujgcq na cukrzyce typu 1. Wartosc
HbA, wynosi u niej 5,8%. W ciggu mie-
sigca miala piec ciezkich epizodow hi-
poglikemii, ktore za kazdym razem
wymagaty leczenia szpitalnego. Chora
twierdzi, ze chciata uzyskac ,prawidlto-
we stezenie glukozy we krwi”. Zapyta-
na o epizody cigzkiej hipoglikemii
odpowiada ze skrajnym brakiem emo-
¢ji, wykazujgc obojetnosc wobec tych
zdarzen.

Marjorie rozpoczyna CGM. Zglasza
swojq niechec wobec CMG, gdyz uwaza
pojawiajqce sig alarmy za cos irytujgce-
go. Szczegolnie niepokojq jq alarmy noc-
ne, ktore — jak twierdzi — zaklocajq jej
sen. Obserwujgc 24-godzinne zapisy
mozna zauwaz)c, ze cigzka hipoglike-
mia (<40 mg/dl) wystepuje u niej przez
wigkszos¢ nocy. Chora nie docenia i nie
akceptuje alarmow CGM. Mowi, Ze nie
lubi byc ,podigczona” do CGM. Oswiad-
cza, ze nosi juz pompe insulinowq i nie
chce byc niczym ,kobieta bioniczna”. Je-
dyngq korzysciq ze stosowania CGM, jakqg
widzi, jest informowanie jej przez urzq-
dzenie o skokach stezenia glukozy i dzie-
ki temu moze je leczyc za pomocqg
dodatkowych wstrzykniec insuliny wyko-
nywanych 9 razy na dobe (co zarejestro-

wano w zapisach jej glikemii). Marjorie
mouwi, ze ,vaz na jakis czas alarm hipo-
glikemiczny powodowal, ze nie znala-
zlam sig w szpitalu”, ale nie uwaza, aby
kontynuacja stosowania CGM byta war-
ta zachodu.

Marjorie przerywa stosowanie CGM.
Pomimo trudnosci z CGM zespot leczgcy
byl w stanie wiele si¢ dowiedziec na te-
mat realizowanego przez niq leczenia.
Na przyklad, zdal sobie sprawg ze stoso-
wanych przez niq dodatkowych wstrzyk-
niec insuliny, ale nie mogt zrozumiec,
Jakie bylo podloze tych zachowar. Czy
Jest to wylgcznie wynik leku przed hiper-
glikemiq, czy moze istniejq inne przyczy-
ny powodujqgce, Ze nawracajgce epizody
cigzkiej hipoglikemii nie niepokojq pa-
¢jentki? Nalezy pracowac z Marjorie
nad ustaleniem wlasciwych celow lecze-
nia i uswiadomieniem jej, Ze wartosc
HbAIC na poziomie 5,8% moze nie byc
wlasciwa, jesli skutkuje epizodami ciez-
kiej bipoglikemii. Dodatkowo profesjo-
nalne poradnictwo bebhawioralne
powinno skupic sie na pomocy chorej
w zrozumieniu jej przekonar i odczuc
na temat hipoglikemii i biperglikemii
oraz stworzeniu strategii pozwalajgcych
na zmiang jej zachowania.

Badania przypadkéw dostarczajg infor-
magji na temat sytuacji problematycznych,
jak réwniez pozwalaja na obserwowanie
skutecznego leczenia. Ostatni przedsta-
wiony przypadek to mezczyzna, ktory mi-
mo niewielkiego niepokoju, jest w stanie
stosowa¢ CGM. Ten chory jasno i wydajnie
przetwarza oraz taczy informacje z CGM
w calos¢. Mozna go okresli¢ mianem tech-
nofila (tj. lubi informacje i nie przyttacza
go nadmierna liczba danych).

Przypadek 3.

Skuteczne zastosowanie CGM
Lawrence jest 36-letnim mezczyzng od
4 lat chorujgcym na cukrzyce typu 1.
Wartosc HbAJC wynosi u niego 9,2%. Ma
wyksztalcenie inzynieryjne i podaje, ze
jego ojciec chorowal na cukrzyce typu 1
i doszlo u niego do powiklar w postaci
niewydolnosci nerek i retinopatii. Chory
samotnie wychowuje 10-letniq corke. Po-
czqtkowo zaczagl uzywac pompy insulino-
wej, a nastgpnie CGM.

Twierdzi, ze zanim zaczqgl stosowac
CGM, przeczytal piec lub szesc razy in-
strukcje obstugi, aby upewnic sig, ze na-
prawde rozumie zagadnienie. Mowi:
»Chciatem zrozumiec, jak to dziala. Po-
dobajqg mi sig te wszystkie dane. Pozwala-
Jja mi zrozumiec to zagadnienie i mniej
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sie obawiac.” Na tym przykladzie widzi-
my, ze informacje dotyczgce CGM sq

w stanie skutecznie zmniejszyc¢ niepokoj
pacjenta. Twiervdzi: ,Alarmy dajq mi po-
czucie bezpieczenistwa”. Widac, ze Law-
rence ufa dostarczanym informacjom

i jest w stanie je wykorzystac w taki spo-
sob, aby bezpieczniej i skuteczniej radzic
sobie ze swojq cukrzyce.

Co ciekawe, obserwujqc 2-tygodnio-
we zapisy glikemii w CGM u Lawren-
ce’a, zanotowalismy srednie stezenie
glukozy w tkance srodmiqgzszowej na
poziomie 123 mg/dl, z tylko jednym za-
rejestrowanym <60 mg/dl. Lawrence
bardzo efektywnie korzysta z CGM.
Owa efektywnos¢ uwarunkowana jest
wieloma czynnikami psychospoteczny-
mi. Ma on wrodzone zdolnosci technicz-
ne i przygotowanie pozwalajgce na
przetwarzanie i wykorzystanie danych
pochodzqgcych z CGM. Jest silnie zmoty-
wowany bistoriq swojego ojca i statu-
sem ojca samotnie wychowujgcego
dziecko. Jest takze osobg, ktora dokia-
da wszelkich staran, aby zrozumiec da-
ne zagadnienie i dlatego jest w stanie
wykorzystywac dane pochodzgce z CGM.

Czy CGM powinno by¢ stosowane

u kazdego chorego? Zanim odpowiemy
na to pytanie, musimy oceni¢ indywidu-

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

alne czynniki psychospoteczne u cho-
rych, ich oczekiwania i sposéb, w jaki
przetwarzaja i dostosowuja si¢ do infor-
macji pochodzacych z CGM. Musimy pra-
cowac nad rozwojem programow
edukacyjnych, w ktérych uczac obstugi
CGM, wiaczymy rowniez powyzsze
aspekty. Musimy takze pomdc chorym
zrozumie¢ i doceni¢, ze ich aktywny
udzial w tym procesie jest kluczowym
elementem skutecznego stosowania
CGM. To oni s3 czynnikiem zmian. CGM
moze pomo6c im w podejmowaniu bar-
dziej sSwiadomych decyzji leczniczych, ale
ich w tym nie wyregczy. Nie mozemy
uznaé, ze CGM jest rozwigzaniem dla
kazdego chorego. Na tym poczgtkowym
etapie wprowadzania CGM nie mamy
jeszcze jasnego obrazu predykcyjnych
czynnikow psychospotecznych jego sku-
tecznego zastosowania. Ponadto wazne
jest, aby pracownicy opieki zdrowotnej
zrozumieli, ze perfekcjonizm w cukrzycy
jest niemozliwy.® W obliczu mariazu bio-
technologii i leczenia cukrzycy musimy
zawsze pamietad, ze ,,gdy maszyny stang
si¢ jeszcze skuteczniejsze i doskonalsze,
jasne bedzie, ze niedoskonalos¢ stanowi
o wielkosci cztowieka.”
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