
Περίληψη

O αυτοέλεγχος γλυκόζης αίματος αποτελεί ένα πολύτιμο εργα-
λείο για την επίτευξη των θεραπευτικών στόχων στον σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 1 και στον ινσουλινοθεραπευόμενο τύπου 2, ενώ για τον
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 υπό αγωγή με δισκία και/ή δίαιτα υπάρ-
χουν αντικρουόμενα στοιχεία και απόψεις. Σκοπός της παρούσας ερ-
γασίας ήταν η διερεύνηση της ύπαρξης συσχέτισης του αυτοελέγχου
γλυκόζης αίματος και της επίτευξης γλυκαιμικού ελέγχου σε άτομα
με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.

Στη μελέτη συμμετείχαν 776 άτομα (412 άνδρες / 364 γυναίκες,
μέσης ηλικίας: 68,83 ± 10,26 έτη) με ΒΜΙ 31,45 ± 5,98 Kg/m2, διάρ-
κεια διαβήτη 16,57 ± 8,06 έτη και HbA1c 7,31 ± 3,45%.

Το σύνολο των ατόμων της μελέτης πραγματοποίησε 6 (0-32) με-
τρήσεις γλυκόζης αίματος την εβδομάδα και 23,5 (0-125) μετρήσεις
γλυκόζης αίματος τον μήνα. Για τα άτομα που ελάμβαναν αγωγή με
αντιδιαβητικά δισκία οι αντίστοιχοι αριθμοί ήταν: 4 (0-24) μετρήσεις
την εβδομάδα και 12 (0-123) μετρήσεις γλυκόζης αίματος τον μήνα.
Για τα άτομα που ελάμβαναν αγωγή με ινσουλίνη οι αντίστοιχοι αριθ-
μοί ήταν: 8 (0-32) μετρήσεις την εβδομάδα και 30 (0-125) μετρήσεις
γλυκόζης αίματος τον μήνα (Ρ<0,001).

Το εβδομαδιαίο κόστος των ταινιών μέτρησης γλυκόζης αίματος
για τα άτομα της μελέτης που πέτυχαν τον στόχο της HbA1c (≤7%)
ήταν 6,62 ± 5,08 ευρώ και το μηνιαίο 25,44 ± 19,92 ευρώ. Αντίθετα,
στα άτομα της μελέτης που δεν πέτυχαν τον στόχο της HbA1c (>7%)
το εβδομαδιαίο κόστος των ταινιών μέτρησης γλυκόζης αίματος ήταν
5,06 ± 4,33 ευρώ και το μηνιαίο 19,43 ± 12,75 ευρώ (Ρ<0,001).

Συμπερασματικά, τα άτομα της μελέτης που ελάμβαναν αγωγή
με ινσουλίνη πραγματοποιούσαν περισσότερες μετρήσεις σε σύ-
γκριση με τα άτομα που ελάμβαναν αντιδιαβητικά δισκία. Τέλος, η
ανάλυση ως προς το μηνιαίο κόστος του αυτοελέγχου γλυκόζης στο
αίμα έδειξε ότι τα άτομα της μελέτης που πέτυχαν τον στόχο της
HbA1c είχαν υψηλότερο κόστος έναντι εκείνων που δεν πέτυχαν τον
στόχο της HbA1c.

Εισαγωγή

Είναι γνωστό ότι ο αυτοέλεγχος γλυκόζης αίματος είναι απα-

ραίτητος ιδιαίτερα για τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1

(ΣΔΤ1) καθώς και για τους ινσουλινοθεραπευόμενους ασθενείς με

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔΤ2), όπως επισημαίνεται τόσο

από την Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία όσο και από τη Διε-

θνή Oμοσπονδία για τον Διαβήτη1,2. Η Διεθνής Oμοσπονδία για

τον Διαβήτη μάλιστα θεωρεί τον αυτοέλεγχο γλυκόζης στο αίμα
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σημαντικό συμπλήρωμα των μετρήσεων της γλυκο-

ζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) και ίσως την

ιδανική μέθοδο εκτίμησης της γλυκαιμίας1. Και αυτό

γιατί η HbA1c δεν παρέχει τη δυνατότητα εκτίμησης

της ημερήσιας διακύμανσης των τιμών της γλυκό-

ζης1. O αυτοέλεγχος γλυκόζης αίματος συμβάλλει

στην κατάλληλη τροποποίηση της αντιδιαβητικής

αγωγής για την επίτευξη γλυκαιμικού ελέγχου.

Η συχνότητα του αυτοελέγχου γλυκόζης αίμα-

τος πρέπει να είναι ανάλογη του χρησιμοποιημένου

θεραπευτικού σχήματος, της σταθερότητας των ευ-

ρισκομένων τιμών και των εξατομικευμένων ανα-

γκών και θεραπευτικών στόχων για κάθε ασθενή1-3.

Μελέτες έδειξαν ότι όσο συχνότερος είναι ο αυτο-

έλεγχος γλυκόζης αίματος τόσο καλύτερα επίπεδα

HbA1c επιτυγχάνονται3. Μετα-αναλύσεις σε ασθε-

νείς με ΣΔΤ2 που ελάμβαναν αντιδιαβητικά δισκία

έδειξαν ότι ο αυτοέλεγχος γλυκόζης αίματος συ-

σχετίζεται με βελτιωμένο γλυκαιμικό έλεγχο έναντι

των διαβητικών ατόμων που δεν τηρούσαν τον αυ-

τοέλεγχο4,5. Ωστόσο, υπάρχει μεγάλος αριθμός τυ-

χαιοποιημένων μελετών6-10, ανασκοπήσεων και με-

τα-αναλύσεων11,12 που δεν έδειξε καμία ευνοϊκή

επίδρασή του αυτοελέγχου γλυκόζης στο αίμα στα

επίπεδα της HbA1c ιδίως στα διαβητικά άτομα που

ελάμβαναν δισκία.

Στη χώρα μας δεν υπάρχουν βιβλιογραφικά

δεδομένα σχετικά με τη συχνότητα του αυτοελέγ-

χου της γλυκόζης αίματος ανάμεσα στα άτομα με

ΣΔΤ2 καθώς και την επίδραση του στην επίτευξη

γλυκαιμικού ελέγχου. Για τον λόγο αυτό σχεδιά-

σθηκε η παρούσα εργασία προκειμένου να διερευ-

νηθεί η ύπαρξη συσχέτισης του αυτοελέγχου γλυ-

κόζης αίματος και της επίτευξης γλυκαιμικού ελέγ-

χου σε άτομα με ΣΔΤ2.

Μέθοδοι

Μελετήθηκαν 776 άτομα με ΣΔΤ2, που παρα-

κολουθούνται στο Διαβητολογικό Κέντρο της Γʹ

Παθολογικής Κλινικής του ΓΝ Νίκαιας, κατά το

χρονικό διάστημα Μάρτιος 2011 – Φεβρουάριος

2012, και είχαν πραγματοποιήσει τουλάχιστον τρεις

επισκέψεις στο Κέντρο στη διάρκεια του τελευταί-

ου εξαμήνου από την καταγραμμένη επίσκεψη.

Έγινε εργαστηριακός έλεγχος για το σάκχαρο

νηστείας, η HbA1c, η ουρία, η κρεατινίνη και τα λι-

πίδια.

Η διάγνωση του διαβήτη βασίστηκε στα στοι-

χεία του ατομικού φακέλου των ασθενών και στα

κριτήρια της Ελληνικής Διαβητολογικής Εται -

ρείας13,14. Η αρτηριακή πίεση μετρήθηκε τρεις δια-

δοχικές φορές με μεσοδιάστημα ενός λεπτού στην

καθιστή θέση, με τη χρήση περιχειρίδος κατάλλη-

λου μεγέθους. Στη στατιστική ανάλυση χρησιμο -

ποιή θηκε η μέση τιμή των τελευταίων δύο μετρήσε-

ων. Αρτηριακή υπέρταση θεωρήθηκε – βάσει των

οδηγιών15
– η ανεύρεση συστολικής πίεσης 140

mmHg ή και διαστολικής πίεσης 90 mmHg ή η λή-

ψη αντιυπερτασικής αγωγής. Ως στεφανιαία νόσος

ορίσθηκε η ύπαρξη στηθάγχης, ιστορικού εμφράγ-

ματος του μυοκαρδίου, θετικής δοκιμασίας κοπώ-

σεως, ιστορικού επέμβασης επαναιμάτωσης ή στέ-

νωσης >50% στις στεφανιαίες αρτηρίες ή και συμ-

βατών ηλεκτροκαρδιογραφικών ευρημάτων. Oι

ασθενείς υποβλήθηκαν σε οφθαλμοσκόπηση μετά

από μυδρίαση από εξειδικευμένο οφθαλμίατρο.

Στα διαβητικά άτομα τα αντιδιαβητικά δισκία

ή η ινσουλίνη που ελάμβαναν χορηγούνταν στο τέ-

λος της εξέτασης. Η μελέτη πληρούσε τις αρχές

διακήρυξης του Ελσίνκι και εγκρίθηκε από το Επι-

στημονικό Συμβούλιο του ΓΝ Νίκαιας. O σκοπός

της μελέτης εξηγήθηκε με λεπτομέρεια σε όλα τα

άτομα, τα οποία συμμετείχαν εθελοντικά και έδω-

σαν γραπτή συγκατάθεση, προτού συμπεριληφθούν

στη μελέτη.

Στατιστική μεθοδολογία

Όλα τα στοιχεία που συλλέχθηκαν μηχανο-

γραφήθηκαν και η στατιστική ανάλυση έγινε με τη

χρήση του στατιστικού προγράμματος SPSS

statistical package 19.0 (SPSS 19.0, Chicago, IL,

ΗΠΑ). Όλες οι μεταβλητές εξετάστηκαν για την

κανονική κατανομή των τιμών με τη χρήση της δο-

κιμασίας Kolmogorov-Smirnov. Λογαριθμική μετα-

τροπή έγινε σε όλες τις μεταβλητές που δεν παρου-

σίαζαν κανονική κατανομή των τιμών τους προκει-

μένου να χρησιμοποιηθούν στις αναλύσεις.

Για τη σύγκριση των ποσοτικών χαρακτηριστι-

κών με κανονική κατανομή των τιμών μεταξύ των

διαφόρων ομάδων που συγκρίθηκαν, χρησιμοποιή-

θηκε η δοκιμασία t-test για ανεξάρτητα ζεύγη πα-

ρατηρήσεων. Oι συγκρίσεις μεταξύ των ποιοτικών

χαρακτηριστικών έγιναν με τη δοκιμασία x2 (Τρι-

χόπουλος Δ και συν 2000).

Αποτελέσματα

Στη μελέτη συμμετείχαν 776 άτομα (412 άν-

δρες / 364 γυναίκες, μέσης ηλικίας: 68,83 ± 10,26

έτη) με ΒΜΙ 31,45 ± 5,98 Kg/m2, διάρκεια διαβήτη

16,57 ± 8,06 έτη και HbA1c 7,31 ± 3,45%. Αρτη-

ριακή υπέρταση είχαν 74,9%, δυσλιπιδαιμία
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74,0%, νόσο στεφανιαίων αρτηριών 22,4%, αμφι-

βληστροειδοπάθεια 18,7%, χρόνια νεφρική ανε-

πάρκεια 7,0% και περιφερική νευροπάθεια 5,9%.

Σε αγωγή με αντιδιαβητικά δισκία βρισκόταν

59,4% και αγωγή με ινσουλίνη μόνο ή σε συνδυα-

σμό με αντιδιαβητικά δισκία ελάμβανε 40,6%.

Υπογλυκαιμία ανέφερε 27,80% (Πίνακας 1).

Πίνακας 1. Συνοπτικά δημογραφικά και κλινικά χαρακτη-

ριστικά των ατόμων της μελέτης

Φύλο (Άνδρες / Γυναίκες) (n) 412 / 364

Ηλικία (έτη) 68,83 ± 10,26

Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2) 31,45 ± 5,98

Περίμετρος μέσης (cm) 104,31 ± 12,51

ΣΑΠ (mmHg) 136,77 ± 45,52

ΔΑΠ (mmHg) 76,78 ± 25,31

Διάρκεια ΣΔΤ2 (έτη) 16,57 ± 8,06

Κάπνισμα (ναι) (%) 21,8

Αρτηριακή υπέρταση (ναι) (%) 74,9

Δυσλιπιδαιμία (ναι) (%) 74,0

Αμφιβληστροειδοπάθεια (ναι) (%) 18,7

Νευροπάθεια (ναι) (%) 5,9

ΣΝ (ναι) (%) 22,4

AEE (ναι) (%) 6,0

ΧΝΑ (ναι) (%) 7,0

Θεραπεία ΣΔΤ2 –

Δισκία (ναι) (%) 59,4

Ινσουλίνη (ναι) (%) 40,6

Βασική (ναι) (%) 26,98

Μείγμα (ναι) (%) 38,74

Εντατικοποιημένη (ναι) (%) 34,28

HbA1c (%) 7,31 ± 3,45

Σάκχαρο (mg/dl) 159,83 ± 53,63

Oλική χοληστερόλη (mg/dl) 175,81 ± 39,22

HDL-Χοληστερόλη (mg/dl) 48,36 ± 20,03

LDL- Χοληστερόλη (mg/dl) 101,76 ± 33,34

Τριγλυκερίδια (mg/dl) 143,74 ± 113,26

Oυρία (mg/dl) 44,91 ± 23,34

Κρεατινίνη (mg/dl) 1,00 ± 0,55

Υπογλυκαιμία (ναι) (%) 27,80

Παρουσιάζονται οι μέσες τιμές (± 1 σταθερή απόκλιση).

ΣΝ: στεφανιαία νόσος, ΣΑΠ: συστολική αρτηριακή πίεση, ΔΑΠ:

διαστολική αρτηριακή πίεση, ΑΕΕ: αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-

διο, ΧΝΑ: χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, HbA1c: γλυκοζυλιωμένη

αιμοσφαιρίνη.

Το σύνολο των ατόμων της μελέτης πραγματο-

ποίησε 6 (0-32) μετρήσεις γλυκόζης αίματος την

εβδομάδα και 23,5 (0-125) μετρήσεις γλυκόζης αί-

ματος τον μήνα. Για τα άτομα που ελάμβαναν αγω-

γή με αντιδιαβητικά δισκία οι αντίστοιχοι αριθμοί

ήταν: 4 (0-24) μετρήσεις την εβδομάδα και 12 (0-

123) μετρήσεις γλυκόζης αίματος τον μήνα. Για τα

άτομα που ελάμβαναν αγωγή με ινσουλίνη οι αντί-

στοιχοι αριθμοί ήταν: 8 (0-32) μετρήσεις την εβδο-

μάδα και 30 (0-125) μετρήσεις γλυκόζης αίματος

τον μήνα. O αριθμός των μετρήσεων ανάμεσα στα

άτομα που ελάμβαναν αγωγή με αντιδιαβητικά δι-

σκία και σε εκείνα που ελάμβαναν αγωγή με ιν-

σουλίνη διέφερε στατιστικά σημαντικά τόσο ανά

εβδομάδα (Ρ<0,001) όσο και ανά μήνα (Ρ<0,001).

Από τα άτομα της μελέτης 52,2% πέτυχε τον

στόχο για τη HbA1c (<7%) (Oμάδα Α), 29,0% είχε

τιμές HbA1c μεταξύ 7,1 και 8,0% (Oμάδα Β) και

18,8% είχε τιμές HbA1c >8,1% (Oμάδα Γ).

• Τα άτομα της Oμάδας Α πραγματοποίησαν 4

(0-30) μετρήσεις γλυκόζης αίματος την εβδομά-

δα και 16 (0-125) μετρήσεις γλυκόζης αίματος

τον μήνα.

• Τα άτομα της Oμάδας Β πραγματοποίησαν 7

(0-32) μετρήσεις γλυκόζης αίματος την εβδομά-

δα και 28 (0-120) μετρήσεις γλυκόζης αίματος

τον μήνα.

• Τα άτομα της Oμάδας Γ πραγματοποίησαν 7

(0-28) μετρήσεις γλυκόζης αίματος την εβδομά-

δα και 28 (0-112) μετρήσεις γλυκόζης αίματος

τον μήνα.

O αριθμός των μετρήσεων ανάμεσα στις τρεις

ομάδες διέφερε στατιστικά σημαντικά τόσο ανά

εβδομάδα (Ρ<0,001) όσο και ανά μήνα (Ρ<0,001).

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε ανάλυση των

δεδομένων με βάση το κόστος των ταινιών μέτρη-

σης γλυκόζης αίματος. Σύμφωνα με τις τρέχουσες

τιμές η μία ταινία μέτρησης γλυκόζης αίματος κο-

στίζει 0,8 ευρώ.

Το εβδομαδιαίο κόστος των ταινιών μέτρησης

γλυκόζης αίματος για τα άτομα της μελέτης που πέ-

τυχαν τον στόχο της HbA1c (≤7%) ήταν 6,62 ±

5,08 ευρώ και το μηνιαίο 25,44 ± 19,92 ευρώ. Αντί-

θετα, στα άτομα της μελέτης που δεν πέτυχαν τον

στόχο της HbA1c (>7%) το εβδομαδιαίο κόστος

των ταινιών μέτρησης γλυκόζης αίματος ήταν 5,06

± 4,33 ευρώ και το μηνιαίο 19,43 ± 12,75 ευρώ. Η

παρατηρούμενη διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες

(HbA1c ≤7% έναντι HbA1c >7%) ήταν στατιστι-

κά σημαντική τόσο ανά εβδομάδα (Ρ<0,001) όσο

και ανά μήνα (Ρ<0,001).

Στη συνέχεια προχωρήσαμε σε ανάλυση του

κόστους των ταινιών μέτρησης γλυκόζης αίματος

ανά εβδομάδα και ανά μήνα με βάση την αντιδια-

βητική αγωγή. Στα άτομα της μελέτης που βρίσκο-

νταν σε αγωγή με ινσουλίνη (μόνο ή σε συνδυασμό

με αντιδιαβητικά δισκία) το εβδομαδιαίο κόστος

των ταινιών μέτρησης γλυκόζης αίματος ήταν 8,43
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± 5,44 ευρώ και το μηνιαίο 32,12 ± 12,53 ευρώ.

Αντίθετα, στα άτομα της μελέτης που βρίσκονταν

σε αγωγή με δισκία το εβδομαδιαίο κόστος των

ταινιών μέτρησης γλυκόζης αίματος ήταν 4,25 ±

3,44 ευρώ και το μηνιαίο 16,40 ± 9,24 ευρώ. Η πα-

ρατηρούμενη διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες

ήταν στατιστικά σημαντική τόσο ανά εβδομάδα

(Ρ<0,001) όσο και ανά μήνα (Ρ<0,001).

Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα της ανάλυσης

του κόστους των ταινιών μέτρησης γλυκόζης αίματος

ανά εβδομάδα και ανά μήνα με βάση την εμφάνιση

υπογλυκαιμίας. Στα άτομα της μελέτης που εμφάνι-

σαν υπογλυκαιμία το εβδομαδιαίο κόστος των ται-

νιών μέτρησης γλυκόζης αίματος ήταν 8,52 ± 3,61

ευρώ και το μηνιαίο 32,65 ± 14,20 ευρώ. Αντίθετα,

στα άτομα της μελέτης που δεν εμφάνισαν υπογλυ-

καιμία το εβδομαδιαίο κόστος των ταινιών μέτρησης

γλυκόζης αίματος ήταν 4,98 ± 2,75 ευρώ και το μη-

νιαίο 18,62 ± 6,63 ευρώ. Η παρατηρούμενη διαφορά

ανάμεσα στις δύο ομάδες ήταν στατιστικά σημαντι-

κή τόσο ανά εβδομάδα (Ρ<0,001) όσο και ανά μήνα

(Ρ<0,001).

Συζήτηση

Το σύνολο των ατόμων της μελέτης πραγματο-

ποίησε κατά μέσο όρο 6 μετρήσεις γλυκόζης αίμα-

τος την εβδομάδα και 23,5 μετρήσεις γλυκόζης αί-

ματος τον μήνα. Τα άτομα που ελάμβαναν αγωγή

με ινσουλίνη πραγματοποιούσαν περισσότερες με-

τρήσεις σε σύγκριση με τα άτομα που ελάμβαναν

αντιδιαβητικά δισκία. Επίσης τα άτομα που πέτυ-

χαν τον στόχο της HbA1c και ανέφεραν περισσότε-

ρες υπογλυκαιμίες πραγματοποιούσαν περισσότε-

ρες μετρήσεις.

Τα περισσότερα από τα υπάρχοντα βιβλιογρα-

φικά δεδομένα σχετικά με τους παράγοντες που

επιδρούν στη συχνότητα του αυτοελέγχου γλυκόζης

αίματος αφορούν άτομα με ΣΔΤ1. Συγκεκριμένα,

μελέτη σε άτομα με ΣΔΤ1 έδειξε ότι ποσοστό 79%

ακολουθούσε πρόγραμμα αυτοελέγχου και είχε κα-

λύτερο γλυκαιμικό έλεγχο έναντι των ασθενών που

δεν ακολουθούσαν πρόγραμμα αυτοελέγχου

(HbA1c: 6,7 ±1,1% έναντι 7,5 ± 1,9, αντίστοιχα,

P<0,05)17. Επίσης, σε άλλη μελέτη, που σκοπό είχε

να διερευνήσει την ύπαρξη εμποδίων στην εφαρμο-

γή του προγράμματος αυτοελέγχου σε άτομα με

ΣΔΤ1, πραγματοποιούσαν πιο συχνά αυτοέλεγχο

γλυκόζης αίματος18. Πολυκεντρική μελέτη, σε 1.076

άτομα με ΣΔΤ1, έδειξε ότι καθημερινό αυτοέλεγχο

γλυκόζης αίματος πραγματοποιούσε το 39%.

Πραγματοποιούσαν το συνιστώμενο από τον

θεράποντα ιατρό σχήμα αυτοελέγχου γλυκόζης αί-

ματος 67% ενώ οι λοιποί μετρούσαν τη γλυκόζη αί-

ματος μόνο σε περίπτωση υπογλυκαιμίας19.

Η συχνότητα του αυτοελέγχου γλυκόζης στο

αίμα, ειδικά για τους ασθενείς που δεν λαμβάνουν

ινσουλίνη, διαφέρει από χώρα σε χώρα και προφα-

νώς εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το κόστος των

αναλώσιμων. Δεδομένα που συγκεντρώθηκαν με-

ταξύ των ετών 1988 και 1994 από τη Third National

Health and Nutrition Examination Survey

(NHANESIII) έδειξαν ότι 65% των ασθενών που

ελάμβαναν θεραπεία με από του στόματος αντιδια-

βητικά φάρμακα και 80% των ασθενών που αντιμε-

τωπίζονταν με δίαιτα είτε δεν παρακολουθούσαν

ποτέ τη γλυκόζη αίματος είτε έλεγχαν τη γλυκόζη

αίματος λιγότερο από μία φορά τον μήνα, και μόνο

5-6% των ασθενών που ελάμβαναν θεραπεία με

από του στόματος αντιδιαβητικά φάρμακα ή μόνο

δίαιτα μετρούσε τη γλυκόζη στο αίμα τουλάχιστον

μία φορά την ημέρα. Στη μελέτη αυτή, η συχνότητα

του αυτοελέγχου γλυκόζης στο αίμα δεν βρέθηκε

να σχετίζεται με τον γλυκαιμικό έλεγχο20. Σε μελέ-

τη που πραγματοποιήθηκε στη Γαλλία προκειμένου

να απαντηθεί το ερώτημα πόσο συχνά και κάτω

από ποιες συνθήκες οι ασθενείς πραγματοποιούν

αυτοέλεγχο γλυκόζης στο αίμα, διαπιστώθηκε ότι

σε 38% των 2.689 ασθενών με ΣΔ που ελάμβαναν

αγωγή με αντιδιαβητικά δισκία πραγματοποιούσαν

τακτικά μετρήσεις της γλυκόζης στο αίμα (κατά μέ-

σο όρο έξι φορές την εβδομάδα), ενώ μόνο σε 3%

των ασθενών, η τακτική μέτρηση της γλυκόζης στο

αίμα δεν συνδέθηκε με ειδικές ανάγκες (θεραπεία

με ινσουλίνη, σοβαρή υπογλυκαιμία, χρόνιες επι-

πλοκές)21.

Τέλος, η ανάλυση ως προς το μηνιαίο κόστος

του αυτοελέγχου γλυκόζης στο αίμα έδειξε ότι τα

άτομα της μελέτης που πέτυχαν τον στόχο της

HbA1c (≤7%) είχαν υψηλότερο κόστος έναντι

εκείνων που δεν πέτυχαν τον στόχο της HbA1c.

Υψηλότερο μηνιαίο κόστος παρουσίαζαν, όπως

ήταν αναμενόμενο, τα άτομα που βρίσκονταν σε

αγωγή με ινσουλίνη και ανέφεραν υπογλυκαιμίες.

Το παραπάνω εύρημα είναι σε συμφωνία με τα

αποτελέσματα μελέτης, σε 453 άτομα με ΣΔΤ2, που

έδειξε ότι ο αυτοέλεγχος γλυκόζης στο αίμα σχετί-

ζεται με υψηλότερο κόστος και χαμηλότερη ποιότη-

τα ζωής22. Ωστόσο, σύμφωνα με τα αποτελέσματα

δύο μελετών, σε Ισπανία και Τσεχία, το μακροπρό-

θεσμο όφελος για τα οικονομικά της υγείας από

τον αυτοέλεγχο γλυκόζης στο αίμα είναι σημαντι-

κό23,24.
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Όσον αφορά τη σχέση κόστους-αποτελεσματι-

κότητας του αυτοελέγχου γλυκόζης στο αίμα σε

άτομα με ΣΔΤ2 που δεν λαμβάνουν ινσουλίνη, πρό-

σφατη μελέτη έδειξε ότι η σχέση αυτή είναι μικρή

και συνεπώς, σύμφωνα με τους συγγραφείς, θα

πρέπει να μειωθεί ο αριθμός των μετρήσεων γλυ-

κόζης στο αίμα ή να μειωθεί το κόστος των ταινιών

μέτρησης25. Ωστόσο, σε μελέτες, που προέρχονται

από το Ηνωμένο Βασίλειο και τις ΗΠΑ, βρέθηκε

ότι η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας του αυ-

τοελέγχου γλυκόζης στο αίμα είναι αποδεκτή26,27.

Σε μια εποχή που χαρακτηρίζεται από την πα-

ρουσία περιορισμένων πόρων για την υγειονομική

περίθαλψη, ο ΣΔ σχετίζεται με σημαντική οικονο-

μική επιβάρυνση, και έχει υπολογιστεί ότι τα άτομα

με ΣΔ έχουν ιατρικές δαπάνες κατά 2,4 φορές υψη-

λότερες σε σχέση με τα μη διαβητικά άτομα. Το συ-

νολικό κόστος του διαγνωσμένου σακχαρώδους

διαβήτη στις ΗΠΑ το 2007 ήταν 174 δισεκατομμύ-

ρια δολάρια1. Επίσης, το κόστος του αυτοελέγχου

γλυκόζης στο αίμα στις ΗΠΑ εκτιμάται σε 0,5 δισε-

κατομμύρια δολάρια / έτος28. Επίσης, μια ανάλυση

του κόστους του αυτοελέγχου γλυκόζης στο αίμα

που έγινε στα πλαίσια της μελέτης Diabetes

Glycaemic Education and Monitoring (DiGEM)

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι σχετίζεται με υψηλό-

τερο κόστος22. Oι Neeser et al.28 πραγματοποίησαν

μια ανάλυση του κόστους-αποτελεσματικότητας

του αυτοέλεγχου γλυκόζης στο αίμα σε ασθενείς

που δεν λαμβάνουν ινσουλίνη χρησιμοποιώντας

ένα μαρκοβιανό μοντέλο. Η μελέτη έδειξε ότι για

βελτίωση της HbA1c της τάξης του 0,39% βρέθηκε

ότι αναμένεται μια μικρή αύξηση στο προσδόκιμο

επιβίωσης (κατά 0,083 έτη) και μείωση στο κόστος

των επιπλοκών, το 70% της οποίας αποδόθηκε στη

μείωση των μικροαγγειακών επιπλοκών. Το κόστος

που κερδήθηκε ανά έτος ζωής ήταν περίπου 39.650 $

το οποίο θεωρείται οικονομικά αποδοτική παρέμ-

βαση για την υγεία. Χρησιμοποιώντας πραγματικά

δεδομένα από τη μελέτη Kaiser Permanente βρέθη-

κε ότι η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας του

αυτοελέγχου γλυκόζης στο αίμα μία και τρεις φο-

ρές την ημέρα ήταν ικανοποιητική συμβάλλοντας

στη μείωση των διαβητικών επιπλοκών27.

Συμπερασματικά, τα άτομα της μελέτης που

ελάμβαναν αγωγή με ινσουλίνη πραγματοποιούσαν

περισσότερες μετρήσεις σε σύγκριση με τα άτομα

που ελάμβαναν αντιδιαβητικά δισκία. Παρομοίως,

τα άτομα που πέτυχαν τον στόχο της HbA1c και

ανέφεραν περισσότερες υπογλυκαιμίες πραγματο -

ποιού σαν περισσότερες μετρήσεις. Τέλος, η ανάλυ-

ση ως προς το μηνιαίο κόστος του αυτοελέγχου

γλυκόζης στο αίμα έδειξε ότι τα άτομα της μελέτης

που πέτυχαν τον στόχο της HbA1c είχαν υψηλότε-

ρο κόστος έναντι εκείνων που δεν πέτυχαν τον στό-

χο της HbA1c.

Abstract

Papazafiropoulou AK, Tentolouris N, Kokolaki A,

Kardara M, Bergidou P, Pappa ΜS, Mostrous D,

Sotiropoulos A, Bousboulas S, Pappas SΙ. Frequency

and cost of self-monitoring of blood glucose in type

2 diabetic subjects. Hellenic Diabetol Chron 2012; 4:
243-249.

Self-monitoring of blood glucose can be a valuable

tool for the achievement of glycaemic goals, mainly for

patients with diabetes mellitus type 1 and insulin treated

diabetes mellitus type 2. The aim of the present study

was to investigate the relationship between self-moni-

toring of blood glucose and achievement of glycaemic

control in subjects with type 2 diabetes.

We examined 776 subjects with type 2 diabetes

(412 males / 364 females, mean age: 68.83 ± 10.26

years), ΒΜΙ 31.45 ± 5.98 Kg/m2, duration of diabetes

16.57 ± 8.06 years and HbA1c 7.31 ± 3.45%. 

Study participants reported 6 (0-32) monitoring

of plasma glucose per week and 23.5 (0-125) monitor-

ing of plasma glucose per month. For subjects on oral

antidiabetic treatment the numbers were, respectively:

4 (0-24) monitoring of plasma glucose per week and 12

(0-123) monitoring of plasma glucose per month. For

subjects on insulin treatment the numbers were, re-

spectively: 8 (0-32) monitoring of plasma glucose per

week and 30 (0-125) monitoring of plasma glucose per

month (Ρ<0.001).

In subjects that achieved glycaemic targets, the

weekly and monthly cost for strips of monitoring blood

glucose was 6.62 ± 5.08 and 25.44 ± 19.92 euros, re-

spectively. On the contrary, in subjects that did not

achieve glycaemic targets, the weekly and monthly cost

for strips of monitoring blood glucose was 5.06 ± 4.33

and 19.43 ± 12.75 euros, respectively (Ρ<0.001).

In conclusion, subjects on insulin therapy had

showed more frequent self-monitoring of blood glu-

cose in comparison with subjects on oral antidiabetic

treatment. In subjects that achieved glycaemic targets,

the monthly cost for strips of monitoring blood glucose

was higher in comparison with subjects that did not

achieve glycaemic targets.
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