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Streszczenie
Cel. Badania wykazują znaczenie osiągnięcia wartości 
prawie normoglikemii w ramach prewencji powikłań zwią-
zanych z cukrzycą.1 Zabiegi mające na celu osiągnięcie 
prawidłowych wartości glikemii zwiększają jednak ryzyko 
hipoglikemii.2 Ciężka hipoglikemia, małe stężenie glukozy, 
którego skutkiem może być śpiączka, drgawki lub utrata 
przytomności, uniemożliwiają pacjentowi samodzielne le-
czenie. Zapobieganie hipoglikemii jest możliwe wtedy, gdy 
można przewidzieć wystąpienie epizodu hipoglikemii, aby 
podjąć odpowiednie kroki lecznicze, lub kiedy można ziden-
tyfikować objawy ostrzegawcze i podjąć działania mające 
na celu zatrzymanie progresji hipoglikemii. Celem tego 
badania była ocena metod pozwalających na przewidywa-
nie ciężkiej hipoglikemii za pomocą pomiarów wykonanych 
glukometrem.
Projekt badania i metody. W badaniu uczestniczyło stu do-
rosłych chorych na cukrzycę typu 1 i 79 dorosłych chorych na 
cukrzycę typu 2 leczonych insuliną. Pomiary z samodzielnej 
kontroli glikemii były zapisywane w pamięci glukometrów, 
a chorych pytano o częstość występowania epizodów ciężkiej 
hipoglikemii co dwa tygodnie.
Wyniki. Ryzyko względne wystąpienia ciężkiej hipoglike-
mii, oceniane jako stosunek wskaźnika małego stężenia 
glukozy (low blood glucose index, LBGI) opartego na po-
przednich 150 samodzielnych pomiarach  do LBGI opartego 
na ostatnich samodzielnych pomiarach glukozy, zwiększało 
się znacznie w ciągu 24 h poprzedzających epizod cięż-
kiej hipoglikemii u chorych na cukrzycę typu 1 lub typu 2.  
Algorytm wykrył 58% epizodów zagrażającej hipoglikemii, 
jeśli dostępne były trzy pomiary pochodzące z samodzielnej 
kontroli z poprzedzających epizod 24 h. Wykrywalność zwięk-
szała się, jeśli dostępnych było pięć samodzielnych pomiarów 
z 24 h poprzedzających wystąpienie ciężkiej hipoglikemii.
Wnioski. Badacze wnioskują, że ciężka hipoglikemia często 
jest poprzedzana swoistym wzorcem występujących warto-
ści glikemii, który można wykazać za pomocą samodzielnej 
kontroli glukometrem. Możliwe jest więc częściowe przewi-

dywanie epizodu ciężkiej hipoglikemii, co daje możliwość 
zastosowania samodzielnej kontroli w prewencji istotnych 
epizodów hipoglikemii.

Komentarz
Osoby prowadzące to badanie mają wieloletnie doświadczenie 
w prowadzeniu badań nad hipoglikemią i opracowywaniem 
metod wczesnego jej wykrywania i leczenia.3 Wykazali po-
przednio, że LBGI, pomiar częstości i zakres małych wartości 
glikemii w samodzielnych pomiarach pozwalają na przewidze-
nie aż 40-55% przyszłych epizodów hipoglikemii.4 W bieżącym 
badaniu wykorzystali swoją pracę z zastosowaniem LBGI 
i użyli jej jako metody w badaniu ciężkiej hipoglikemii.

Ponieważ ciężka hipoglikemia może mieć wiele negatyw-
nych skutków, takich jak zaburzenia funkcji poznawczych,5 
wypadki, drgawki, śpiączka i zgon,6 wywołuje u chorych 
strach i stanowi poważną barierę w osiągnięciu prawidło-
wego wyrównania glikemii.7 Strategie, które dają chorym 
możliwość wczesnego wykrycia i natychmiastowego lecze-
nia, pozwalają zmniejszyć obawy i niwelują tę istotną barierę 
w osiągnięciu celów terapeutycznych.

Ustalenie sposobu zmniejszania ryzyka hipoglikemii jest 
kluczowe, ponieważ ryzyko hipoglikemii jest jedną z przy-
czyn inercji klinicznej (niepodejmowania prób intensyfikacji 
leczenia cukrzycy w odpowiednim momencie).8 Komplekso-
wość leczenia cukrzycy wymaga od personelu medycznego 
wspierania, poświęcania wystarczającej ilości czasu, edukacji 
i długoterminowych strategii dających możliwość skutecznej 
samokontroli. Jest to szczególnie istotne w przypadku zagad-
nień związanych z intensyfikacją leczenia oraz identyfikacją 
i leczeniem hipoglikemii. 

Większość chorych na cukrzycę leczona jest w warun-
kach ambulatoryjnych,9 co stawia interesujące wyzwania dla 
wdrażania intensywnej terapii. Wykazano, że najlepszym 
predyktorem poprawy glikemii jest praca zespołowa.10 Przy-
chodnie lekarzy rodzinnych często są niewystarczająco wypo-
sażone, aby móc prowadzić intensywne algorytmy leczenia, 
ponieważ mogą nie mieć odpowiedniego dostępu do zespołu 
specjalistów.11

Decyzja o opóźnieniu leczenia w wielu przypadkach może 
wynikać ze strachu o nieodpowiednie zaopatrzenie w mate-
riały edukacyjne i konieczność włożenia dodatkowej pracy. 
Należy uświadomić sobie opieszałość zajętych lekarzy ro-
dzinnych, którzy dzięki temu unikają potencjalnie epizodów 
hipoglikemii u swoich pacjentów, szczególnie u tych, którzy 
są podatni na ciężkie hipoglikemie. 

Cukrzyca stanowi złożone schorzenie, które wymaga od 
chorych zdolności do przyswajania wiedzy i podejmowania 
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codziennych decyzji mających wpływ na ich własne zdrowie.12 
Ciężar odpowiedzialności za leczenie hipoglikemii spoczywa 
więc na pacjencie. Autorzy badania przedstawiają oparte na 
dowodach klinicznych praktyczne narzędzie dla klinicystów 
i instruktorów, które mogą wykorzystać w pracy z chorymi 
obarczonymi dużym ryzykiem wystąpienia ciężkiej hipogli-
kemii. 

Wykazano, że korzyści z samodzielnej kontroli mają nie-
wielką wartość, jeśli chorzy nie są nauczeni, jak w prawidłowy 
sposób reagować na wyniki uzyskiwane w pomiarach.13 Bada-
nie to wykazało, że chorzy mogą wykorzystać swoje pomiary 
glikemii do identyfikowania wzorców pozwalających na zapo-
bieganie ciężkiej hipoglikemii, jednemu z najbardziej prze-
rażających skutków intensywnej insulinoterapii. 

Przy większej liczbie pomiarów w samodzielnej kontroli 
dokładność przewidywania ciężkiej hipoglikemii wydaje się 
zwiększać. Obserwacja ta stwarza unikalne możliwości dla 
klinicystów i instruktorów pomocy chorym, zwłaszcza tym, 
którzy doświadczają epizodów ciężkiej hipoglikemii, aby 
mogli uniknąć przyszłych epizodów przez zalecanie i zachę-
canie do wykonywania częstszych pomiarów i naukę rozpoz- 
nawania schematów glikemii zapowiadających wystąpienie 
ciężkiej hipoglikemii. 

Co ciekawe, badacze zaobserwowali, że dokładność prze-
widywania hipoglikemii była większa w przypadku cukrzycy 
typu 2. Ma to szczególne znaczenie, ponieważ opóźniona in-
tensyfikacja leczenia najczęściej dotyczy chorych na ten typ 
cukrzycy. 

Jak sugerują autorzy, obecny raport poświęcony ciężkiej 
hipoglikemii kładzie podwaliny dla przyszłych badań. Pod-
kreślają, że głównym ograniczeniem obecnego badania jest 
brak reakcji pacjentów na odczyty pochodzące z samodziel-
nej kontroli. Przyszłe badania mogłyby uwzględniać ocenę 
zachowań pacjentów w odpowiedzi na samodzielnie uzy-
skane wyniki. Na podstawie tych informacji można by opra-
cować odpowiednie strategie prewencji i leczenia. 

Wszyscy chorzy zakwalifikowani do tego badania byli do-
rośli. Ponieważ hipoglikemia, a zwłaszcza epizody ciężkiej 
hipoglikemi, stanowi szczególne wyzwanie dla postępowa-
nia w przypadku dzieci chorych na cukrzycę, interesujące 
byłoby sprawdzenie algorytmu samodzielnej kontroli wśród 
dzieci i nastolatków. Jeśli przebieg tego badania byłby równie 
dobry, korzyści dla przestraszonych dzieci, rodziców i perso-
nelu szkoły byłyby ogromne. 

Możliwość zintegrowania tych strategii z dostępną tech-
nologią samodzielnej kontroli oraz analiza wyników online 
lub wprowadzenie algorytmów do glukometrów pozwoliłyby 
na wdrożenie dla chorych systemu wczesnego ostrzegania  
z alarmami hipoglikemii i raportami. Pacjenci powinni mieć 
możliwość podjęcia działań zapobiegawczych w celu zmniej-
szenia zagrażającego ryzyka ciężkiej hipoglikemii przez 
zwiększenie częstości wykonywania oznaczeń kontrolnych, 

większe wyczulenie na objawy ostrzegawcze, zmniejszenie 
dawki insuliny, unikanie wyczerpującego wysiłku fizycznego, 
spożycie dodatkowej porcji węglowodanów, odłożenie w cza-
sie konieczności prowadzenia pojazdów i unikanie opóźnie-
nia w spożywaniu posiłków.

Grupa badawcza kontynuuje wysiłki w poszukiwaniu 
sposobów walki z wyzwaniami związanymi z intensyfikacją 
insulinoterapii, co jest szczególnie istotne w poprawie moż-
liwości skutecznego osiągania przez chorych i ich lekarzy 
euglikemii, przy jednoczesnym unikaniu ryzyka wystąpienia 
hipoglikemii.
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