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Streszczenie

Cel. Badania wykazujg znaczenie osiagniecia wartoSci
prawie normoglikemii w ramach prewencji powiklan zwia-
zanych z cukrzyca.' Zabiegi majace na celu osiagniecie
prawidlowych wartosci glikemii zwigkszaja jednak ryzyko
hipoglikemii.” Ciezka hipoglikemia, male stezenie glukozy,
ktérego skutkiem moze byc $pigczka, drgawki lub utrata
przytomnosci, uniemozliwiaja pacjentowi samodzielne le-
czenie. Zapobieganie hipoglikemii jest mozliwe wtedy, gdy
mozna przewidzie¢ wystapienie epizodu hipoglikemii, aby
podjaé odpowiednie kroki lecznicze, lub kiedy mozna ziden-
tyfikowac objawy ostrzegawcze i podjac¢ dzialania majace
na celu zatrzymanie progresji hipoglikemii. Celem tego
badania byta ocena metod pozwalajacych na przewidywa-
nie cigzkiej hipoglikemii za pomoca pomiaréw wykonanych
glukometrem.

Projekt badania i metody. W badaniu uczestniczylo stu do-
rostych chorych na cukrzyce typu 1179 dorostych chorych na
cukrzyce typu 2 leczonych insuling. Pomiary z samodzielnej
kontroli glikemii byly zapisywane w pamig¢ci glukometrow,
a chorych pytano o czestosé wystepowania epizodow cigzkiej
hipoglikemii co dwa tygodnie.

Wyniki. Ryzyko wzgledne wystapienia cigzkiej hipoglike-
mii, oceniane jako stosunck wskaznika matego st¢zenia
glukozy (low blood glucose index, LBGI) opartego na po-
przednich 150 samodzielnych pomiarach do LBGI opartego
na ostatnich samodzielnych pomiarach glukozy, zwi¢kszalo
si¢ znacznie w ciagu 24 h poprzedzajacych epizod ci¢z-
kiej hipoglikemii u chorych na cukrzyce typu 1 lub typu 2.
Algorytm wykryl 58% epizodow zagrazajacej hipoglikemii,
jesli dostepne byly trzy pomiary pochodzace z samodzielnej
kontroli z poprzedzajacych epizod 24 h. Wykrywalno$¢ zwigk-
szala sie, jesli dostepnych bylo piec¢ samodzielnych pomiaréw
z 24 h poprzedzajacych wystgpienie ciezkiej hipoglikemii.
Wnhioski. Badacze wnioskuja, ze cigzka hipoglikemia czesto
jest poprzedzana swoistym wzorcem wyst¢pujacych warto-
Sci glikemii, ktéry mozna wykazaé za pomocg samodzielne;j
kontroli glukometrem. Mozliwe jest wiec czg¢Sciowe przewi-
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dywanie epizodu cig¢zkiej hipoglikemii, co daje mozliwo$¢
zastosowania samodzielnej kontroli w prewencji istotnych
epizodéw hipoglikemii.

Komentarz

Osoby prowadzace to badanie maja wicloletnie doswiadczenie
w prowadzeniu badan nad hipoglikemig 1 opracowywaniem
metod wezesnego jej wykrywania i leczenia.” Wykazali po-
przednio, ze LBGI, pomiar czestosci i zakres malych warto$ci
glikemii w samodzielnych pomiarach pozwalajg na przewidze-
nie az 40-55% przyszltych epizodéw hipoglikemii.* W biezacym
badaniu wykorzystali swojg prace z zastosowaniem LBGI
1 uzyli jej jako metody w badaniu ci¢zkiej hipoglikemii.

Poniewaz ci¢zka hipoglikemia moze miec wiele negatyw-
nych skutkéw, takich jak zaburzenia funkcji poznawczych,’
wypadki, drgawki, §piaczka i zgon,’ wywoluje u chorych
strach 1 stanowi powazng barier¢ w osiagnig¢ciu prawidlo-
wego wyréwnania glikemii.” Strategie, ktére daja chorym
mozliwo$¢ wezesnego wykrycia 1 natychmiastowego lecze-
nia, pozwalajg zmniejszy¢ obawy 1 niweluja te istotng bariere
w osiggnieciu celow terapeutycznych.

Ustalenie sposobu zmniejszania ryzyka hipoglikemii jest
kluczowe, poniewaz ryzyko hipoglikemii jest jedna z przy-
czyn inercji klinicznej (niepodejmowania préb intensyfikacji
leczenia cukrzycy w odpowiednim momencie).® Komplekso-
wos¢ leczenia cukrzycy wymaga od personelu medycznego
wspierania, poSwi¢cania wystarczajacej ilosci czasu, edukacji
i dlugoterminowych strategii dajgcych mozliwosc skutecznej
samokontroli. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku zagad-
nien zwiazanych z intensyfikacja leczenia oraz identyfikacja
1 leczeniem hipoglikemii.

Wiekszos¢ chorych na cukrzyce leczona jest w warun-
kach ambulatoryjnych,” co stawia interesujace wyzwania dla
wdrazania intensywnej terapii. Wykazano, ze najlepszym
predyktorem poprawy glikemii jest praca zespotowa.'’ Przy-
chodnie lekarzy rodzinnych czesto sg niewystarczajaco wypo-
sazone, aby méc prowadzi¢ intensywne algorytmy leczenia,
poniewaz moga nie mie¢ odpowiedniego dost¢pu do zespotu
specjalistow."

Decyzja o opéznieniu leczenia w wielu przypadkach moze
wynikac ze strachu o nieodpowiednie zaopatrzenie w mate-
rialy edukacyjne 1 konieczno$¢ wlozenia dodatkowej pracy.
Nalezy u$wiadomi¢ sobie opieszalosc zajgtych lekarzy ro-
dzinnych, ktorzy dzieki temu unikaja potencjalnie epizodéw
hipoglikemii u swoich pacjentdw, szczegélnie u tych, ktérzy
sa podatni na ci¢zkie hipoglikemie.

Cukrzyca stanowi zlozone schorzenie, ktére wymaga od
chorych zdolnosci do przyswajania wiedzy i podejmowania
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codziennych decyzji majacych wptyw na ich wlasne zdrowie."
Cig¢zar odpowiedzialnosci za leczenie hipoglikemii spoczywa
wi¢c na pacjencie. Autorzy badania przedstawiajg oparte na
dowodach klinicznych praktyczne narzedzie dla klinicystow
1 instruktoréw, ktore mogg wykorzysta¢ w pracy z chorymi
obarczonymi duzym ryzykiem wystapienia ci¢zkiej hipogli-
kemii.

Wykazano, ze korzysci z samodzielnej kontroli majg nie-
wielkg warto$c, jesli chorzy nie sg nauczeni, jak w prawidfowy
spos6b reagowaé na wyniki uzyskiwane w pomiarach."” Bada-
nie to wykazalo, ze chorzy moga wykorzystac swoje pomiary
glikemii do identyfikowania wzorcow pozwalajacych na zapo-
bieganie ci¢zkiej hipoglikemii, jednemu z najbardziej prze-
razajacych skutkow intensywnej insulinoterapii.

Przy wigkszej liczbie pomiaréw w samodzielnej kontroli
doktadno$¢ przewidywania cigzkiej hipoglikemii wydaje sie
zwigkszal. Obserwacja ta stwarza unikalne mozliwosci dla
klinicystow 1 instruktoréw pomocy chorym, zwlaszcza tym,
ktorzy doswiadczaja epizodow cigzkiej hipoglikemii, aby
mogli unikna¢ przyszlych epizodéw przez zalecanie i zache-
canie do wykonywania cz¢stszych pomiaréw i nauke rozpoz-
nawania schematow glikemii zapowiadajacych wystgpienie
ciezkiej hipoglikemii.

Clo ciekawe, badacze zaobserwowali, ze doktadnos¢ prze-
widywania hipoglikemii byla wicksza w przypadku cukrzycy
typu 2. Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz opdzniona in-
tensyfikacja leczenia najczesciej dotyczy chorych na ten typ
cukrzycy.

Jak sugeruja autorzy, obecny raport poswiecony ciezkiej
hipoglikemii kladzie podwaliny dla przysztych badan. Pod-
kreslaja, ze gfébwnym ograniczeniem obecnego badania jest
brak reakcji pacjentéw na odczyty pochodzace z samodziel-
nej kontroli. Przyszte badania moglyby uwzglednia¢ oceng
zachowan pacjentéw w odpowiedzi na samodzielnie uzy-
skane wyniki. Na podstawie tych informacji mozna by opra-
cowac odpowiednie strategie prewencji i leczenia.

Wszyscy chorzy zakwalifikowani do tego badania byli do-
ro§li. Poniewaz hipoglikemia, a zwlaszcza epizody ci¢zkiej
hipoglikemi, stanowi szczegdlne wyzwanie dla postepowa-
nia w przypadku dzieci chorych na cukrzyce, interesujace
byloby sprawdzenie algorytmu samodzielnej kontroli wiréd
dzieci i nastolatkéw. Jesli przebieg tego badania bytby réwnie
dobry, korzysci dla przestraszonych dzieci, rodzicow i perso-
nelu szkoly bylyby ogromne.

Mozliwos¢ zintegrowania tych strategii z dostepng, tech-
nologig samodzielnej kontroli oraz analiza wynikéw online
lub wprowadzenie algorytméw do glukometrow pozwolityby
na wdrozenie dla chorych systemu wezesnego ostrzegania
z alarmami hipoglikemii i raportami. Pacjenci powinni mie¢
mozliwo$¢ podjecia dzialan zapobiegawcezych w celu zmniej-
szenia zagrazajacego ryzyka cigzkiej hipoglikemii przez
zwiekszenie czestoScl wykonywania oznaczen kontrolnych,
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wieksze wyczulenie na objawy ostrzegawcze, zmniejszenie
dawki insuliny, unikanie wyczerpujacego wysitku fizycznego,
spozycie dodatkowej porcji weglowodandw, odlozenie w cza-
sie koniecznosci prowadzenia pojazdéw i unikanie opdznie-
nia w spozywaniu positkow.

Grupa badawcza kontynuuje wysitki w poszukiwaniu
sposobow walki z wyzwaniami zwigzanymi z intensyfikacjg
insulinoterapii, co jest szczegélnie istotne w poprawie moz-
liwodci skutecznego osiagania przez chorych i ich lekarzy
euglikemii, przy jednoczesnym unikaniu ryzyka wystgpienia
hipoglikemii.
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