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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Kluczowym elementem w uzyskaniu pozytywnego efektu terapeutycznego u chorych na cukrzyce jest
systematyczne stosowanie sie do zalecen lekarskich.

Cel pracy. Analiza zwiagzku samooceny przestrzegania zalecen terapeutycznych z efektami leczenia ocenianymi w oparciu
o wybrane parametry wyréwnania gospodarki weglowodanowej u chorych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody. Badaniu poddano 136 chorych na cukrzyce typu 2, u ktérych przeprowadzono badanie ankietowe uwzgled-
niajace samoocene przestrzegania zaleceri dotyczacych modyfikacji stylu zycia oraz przyjmowania lekéw przeciwcukrzyco-
wych. Gospodarke weglowodanowa oceniano na podstawie stezenia glukozy na czczo i hemoglobiny glikowanej A, (HbA ).
Wyniki. Odsetek badanych z negatywna samoocena stosowania diety, aktywnosci fizycznej i lekéw przeciwcukrzycowych
wynosit odpowiednio: 55,2, 48,5 i 6,2%. Stwierdzono dodatnig korelacje miedzy pozytywng samooceng przestrzegania die-
ty a wiekiem i czasem trwania cukrzycy. Nie wykazano zwigzku samooceny stosowania diety i lekéw z badanymi parame-
trami gospodarki weglowodanowej. Stwierdzono natomiast, ze pacjenci z pozytywna samooceng przestrzegania wysitku fi-
zycznego rzadziej osiagali zadowalajace wartosci HbA, w poréwnaniu do tych z negatywna samooceng (odpowiednio: 73,1
i 87,3%). 31,4% badanych deklarowato, ze odbyto edukacje diabetologiczng i 6,6% wskazato, ze ktos z ich rodziny uczest-
niczyt w takiej edukacji.

Whioski. Negatywna samoocena u chorych na cukrzyce typu 2 najczesciej dotyczy diety, a w nastepnej kolejnosci — aktyw-
nosci fizycznej. Odsetek pacjentéw z pozytywna samooceng przestrzegania diety wzrasta wraz z wiekiem i czasem trwania
cukrzycy. Deklaracje chorych dotyczace whasciwego stosowania sie do zalecen terapeutycznych nie majg przetozenia na po-
prawe kontroli gospodarki weglowodanowej. Zbyt niski odsetek pacjentéw deklaruje uczestnictwo wtasne oraz cztonkéw ich
rodzin w edukacji diabetologiczne;j.

Stowa kluczowe: samoocena, cukrzyca typu 2, przestrzeganie zaleceri przez pacjenta.

ETiiiERa Background. The systematic adherence to medical recommendations is a key element to obtain a positive thera-
peutic effect in diabetic patients.

Obijectives. In this study the authors analyzed the correlation between self-assessment of adherence to therapeutic recom-
mendations and the treatment effects based on selected carbohydrate metabolism parameters in patients with type 2 diabetes.
Material and methods. 136 patients with type 2 diabetes were examined in a survey included the self-assessment of adherence
to recommendations for lifestyle changes and taking antidiabetic medications. Carbohydrate metabolism was assessed based
on fasting glucose and glycosylated hemoglobin A, (HbA ).

Results. The percentage of respondents with a negative self-assessment of adherence to diet, exercise and antidiabetic medica-
tions was 55.2%, 48.5% and 6.2%respectively. There was a positive correlation between positive self-assessment of adherence
to diet and age and duration of diabetes. There was no correlation self-assessment of adherence to diet and antidiabetic medi-
cines with the examined carbohydrate metabolism parameters. Patients with positive self-assessment of adherence to exercise
less often achieved satisfactory HbA, compared to those with negative self-assessment (73.1% and 87.3% respectively). 31.4%
of respondents declared that they took part in diabetes education programs and 6.6% indicated that someone in their family
has participated in such education.

Conclusions. Negative self-assessment in patients with type 2 diabetes the most commonly concerns diet, and secondly-
exercise. The percentage of patients with positive self-assessment of adherence to diet increases with age and duration of dia-
betes. Declaration of patients for proper adherence to treatment recommendations does not indicate a better control of glucose
metabolism. Too low percentage of patients declare their own participation and their family in diabetes education programs.
Key words: self-assessment, Type 2 Diabetes Mellitus, patient compliance.

Wstep

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych wystepuje
z bardzo duza czestoscia wsréd pacjentéw leczacych sie
z powodu schorzen przewlektych [1]. W praktyce zjawisko
to ma wiele niekorzystnych nastepstw, z ktérych najwaz-
niejszym jest nieosiaganie mozliwych efektéw leczenia [2].

Przestrzeganie zaleceni terapeutycznych w chorobach
przewlektych okreslane jest w literaturze swiatowej najcze-

$ciej za pomoca angielskiego pojecia adherence, ktére na-
lezy ttumaczy¢ jako zakres, w ktérym postepowanie chore-
go w odniesieniu do przyjmowania lekéw, stosowania die-
ty i/lub modyfikacji stylu zycia jest zgodne z przyjetymi/za-
akceptowanymi przez niego zaleceniami otrzymanymi od
lekarza [3-5]. Do takich schorzeri przewlektych wymaga-
jacych statosci i wytrwatosci w stosowaniu sie do zalecen
lekarskich dotyczacych zmiany nawykéw zywieniowych,
zwiekszenia aktywnosci fizycznej i systematycznego lecze-
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nia farmakologicznego nalezy cukrzyca typu 2. Wiele da-
nych z literatury, jak réwniez obserwacje codziennej prak-
tyki diabetologicznej, wskazuja, ze swiadome i umotywo-
wane przestrzeganie rezimu terapeutycznego przez osoby
z cukrzyca ma korzystny wptyw na kontrole glikemii i zapo-
bieganie przewlektym powiktaniom cukrzycy.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zwigzku samooceny przestrze-
gania zalecen terapeutycznych z efektami leczenia ocenia-
nymi w oparciu o wybrane parametry gospodarki weglowo-
danowej u chorych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody

Badaniu poddano 136 pacjentéw z cukrzyca typu 2 (71
kobiet i 65 mezczyzn, srednia wieku 62,65 + 8,86 lat), kt6-
rzy zgtosili sie na wizyte kontrolng w okresie kolejnych 6
miesiecy (od wrzesnia 2007 do lutego 2008 r.) do Poradni
Diabetologicznej w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzin-
nej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych to mieszkaricy miasta
Lublina (72,1%), pozostate 27,9% badanych zamieszkiwa-
to na terenach wiejskich. Mediana czasu trwania cukrzy-
cy w badanej grupie wynosita 7,00 lat (min. 1,00; maks.
29,00).

Przy wykorzystaniu wczesniej opracowanego autor-
skiego kwestionariusza ankiety [6] badanych poproszono
0 ocene przestrzegania przez nich zaleceri w zakresie regu-
larnego stosowania diety, wysitku fizycznego oraz przyjmo-
wania lekéw przeciwcukrzycowych. Zastosowano skale od
0 do 5, gdzie ,0” oznacza — bardzo Zle, a ,5” — bardzo do-
brze. Uzyskane wyniki zgrupowano w 2 kategoriach, okre-
$lajac oceny 0-3 jako negatywne, a 4-5 — jako pozytyw-
ne. W badaniu uwzgledniono réwniez pytanie dotyczace
uczestnictwa pacjentéw i cztonkéw ich rodzin w edukacji
w zakresie postepowania w cukrzycy typu 2.

Stopieri wyréwnania metabolicznego w zakresie gospo-
darki weglowodanowej oceniano w oparciu o stezenie glu-
kozy na czczo i HbA, w osoczu krwi zylnej. Za wartosci
prawidtowe przyjeto: dla glukozy na czczo < 110 mg/dl,
adla HbA, <7%.

Do obliczen statystycznych wykorzystano program IBM
SPSS wersja 22. W celu okreslenia istotnosci statystycznej
korelacji migdzy zmiennymi zastosowano test y* Pearsona,
a za poziom istotnosci przyjeto wartosci ponizej 0,05. Do
sprawdzenia rozktadu normalnego uzyto testu Kotmogoro-
wa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa, gdzie ustalono prze-
dziat ufnosci dla sredniej na poziomie 95%.

Wyniki

W badanej grupie tylko 6 0séb (4,4%) byto leczonych
za pomoca samej diety i wysitku fizycznego, 1/3 badanych
(66,9%) przyjmowata doustne leki przeciwcukrzycowe, co
czwarta osoba (25,0%) — insuling w skojarzeniu z doustny-
mi lekami przeciwcukrzycowymi, a najmniejszy odsetek
(3,7%) — insuling w monoterapii. Metody leczenia przeciw-
cukrzycowego w badanej grupie przedstawia tabela 1.

Negatywna samoocena deklarowana przez chorych naj-
czesciej dotyczyta przestrzegania zaleceri dietetycznych,
a w nastepnej kolejnosci — stosowania aktywnosci fizyczne;j.
Odsetek ocen negatywnych w tym zakresie wynosit odpo-
wiednio: 55,2 i 48,5%. Wiekszos¢ badanych (93,8%) wska-
zata pozytywna samoocene dotyczaca regularnego przyj-
mowania lekéw przeciwcukrzycowych. Samoocene prze-

strzegania zalecen lekarskich w badanej grupie przedstawia
tabela 2.

Tabela 1. Metody leczenia przeciwcukrzycowego
w badanej grupie

Dieta i aktywnos¢ 6 4,4 |5 7,0 1 1,5
fizyczna

Doustne leki prze- 91 66,9 |47 66,2 |44 | 67,7
ciwcukrzycowe

Doustne leki prze- 34 25,018 |254 |16 | 24,6
ciwcukrzycowe i in-

sulina

Insulina 5 3,7 |1 1,4 |4 6,2
Razem 136 | 100 | 71 100 | 65 100

Tabela 2. Samoocena przestrzegania zalecer lekarskich
w badanej grupie

Diety cukrzycowej 75 55,2 | 61 44,8
Aktywnosci fizycznej 63 48,5 | 67 51,5
Lekéw przeciwcukrzycowych | 8 6,2 121 93,8

Wykazano istotne statystycznie réznice w samoocenie
przestrzegania zaleceri dietetycznych w zaleznosci od wie-
ku (p = 0,013) i czasu trwania cukrzycy (p = 0,006). Tak
wigc odsetek chorych z pozytywna samooceng przestrzega-
nia diety wzrasta wraz z wiekiem (ryc. 1) i wraz z czasem
trwania cukrzycy (ryc. 2).

%

80 75
66,7 67,6
z 70
) 57,7
© ]
§ 50
§’ 423
» 40 6
g 33,3 28 23 32,4
o 30 25 30
3 20 22
3 14 1"
€ 10 |2
(2]
0
4049 r.z. 50-59 r.z. 60-69 r.z. 270r.2.
wiek O samocena pozytywna

O samoocena negatywna

Rycina 1. Odsetek badanych z pozytywna i negatywna samo-
oceng przestrzegania diety w zaleznosci od wieku (p = 0,013)
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Rycina 2. Odsetek badanych z pozytywng i negatywna samo-
oceng przestrzegania diety w zaleznosci od czasu trwania cu-
krzycy (p = 0,006)
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Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie réz-
nic w samoocenie przestrzegania zalecen lekarskich w za-
leznosci od pfci i metody leczenia przeciwcukrzycowe-
go. Srednia warto$¢ stezenia glukozy na czczo w surowicy
krwi zylnej w badanej grupie wyniosta 122,22 mg/dl (me-
diana 116,50, min. 51,00, maks. 249,00). U ponad potowy
badanych (61%) stwierdzono podwyzszone wartosci glikemii,
przekraczajace 110 mg/dl. Wykazano, ze odsetek zadowa-
lajacych wartosci glikemii (< 110 mg/dl) maleje wraz z cza-
sem trwania cukrzycy: 0-5 lat — 52,8%, 6-10 lat — 45,5%,
powyzej 10 lat — 20% (p = 0,002). Nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic w wartosciach glikemii w zalez-
nosci od wieku, ptci i metody leczenia cukrzycy.

Srednia warto§¢ HbA,_ w badanej grupie wyniosta
6,59%, (mediana 6,50, min. 3,60, maks. 9,80). Podwyzszo-
ne wartosci HbA, (> 7%) stwierdzono jedynie u 29 bada-
nych (21,3%). Wykazano istotne statystycznie réznice w wy-
nikach HbA, w zaleznosci od sposobu leczenia cukrzycy.
Zadowalajaca wartos¢ HbA, (< 7%) stwierdzono u 100% ba-
danych leczonych niefarmakologicznie, u 85,7% — leczonych
doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, u 80% - leczo-
nych insuling w monoterapii i u 55,9% — leczonych insuling
w skojarzeniu z lekami doustnymi (p = 0,002). Nie wykaza-
no istotnych statystycznie réznic w wartosciach HbA, w za-
leznosci od wieku, pici i czasu trwania cukrzycy.

Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci mie-
dzy deklarowang przez badanych samooceng przestrzega-
nia diety i przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych a ba-
danymi parametrami gospodarki weglowodanowej. Stwier-
dzono natomiast ujemna korelacje migedzy HbA, a samo-
oceng regularnego stosowania aktywnosci ruchowej (p =
0,044). A zatem badani deklarujacy pozytywna ocene prze-
strzegania wysitku fizycznego rzadziej osiagali zadowalaja-
ce wartoéci HbA, w poréwnaniu do tych z negatywna oce-
na (odpowiednio: 73,1 i 87,3%).

Srednio co trzecia badana osoba (31,4%) deklarowata,
ze uczestniczyta w edukacji na temat postepowania w cu-
krzycy. Tylko 9 0séb (6,6%) podato, ze ktos z ich cztonkéw
rodziny uczestniczyt w tego typu edukacji.

Dyskusja

Uzyskane wyniki potwierdzaja dane z literatury: wyso-
kie odsetki chorych na cukrzyce typu 2 nie stosuja sie do
zaleceni dotyczacych leczenia behawioralnego, stanowiace-
go podstawe schematu terapeutycznego tego schorzenia [7].
Podobnie jak w innych badaniach, wykazano, ze pacjen-
ci chetniej przestrzegajq zalecen odnoszacych sie do przyj-
mowania lekéw niz modyfikacji stylu zycia [8]. Stwierdzo-
no jednak, ze wraz z wiekiem i czasem trwania cukrzycy
obserwuje sie poprawe samooceny przestrzegania zalecen
dotyczacych leczenia dietetycznego. Mozna zaktadag, ze jest
to wynikiem nabytych wraz z trwaniem choroby pozytyw-
nych doswiadczeri zwiazanych z rezimem przestrzegania die-
ty. Nalezy réwniez wzia¢ pod uwage fakt, ze cukrzyca typu 2
zwykle w poczatkowym etapie ma przebieg bezobjawowy,
a nastepnie wraz z uptywem czasu zmienia swéj charakter
na bardziej objawowy, wynikajacy z gorszego wyréwnania
metabolicznego i/lub pojawienia sie przewlektych powiktan
cukrzycy. Kardas w swoich badaniach wykazat, ze prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych jest znamiennie wyzsze
u pacjentéw leczonych z powodu schorzeri objawowych
w poréwnaniu z pacjentami ze schorzeniami o charakterze
bezobjawowym [1].

W niniejszej pracy wykazano, ze deklaracje pacjentéw
z cukrzyca typu 2 dotyczace stosowania sie do zalecer te-
rapeutycznych nie maja odzwierciedlenia w kontroli gospo-
darki weglowodanowej. Chorzy deklarujacy pozytywna sa-
moocene przestrzegania aktywnosci ruchowej istotnie rza-
dziej osiagali zadowalajace wartosci HbA, niz osoby z ne-
gatywna samooceng. Leczenie farmakologiczne z pominie-
ciem modyfikacji stylu zycia umozliwia bowiem uzyskanie
dobrego efektu terapeutycznego, ale niestety nie przynosi
to trwatych korzysci. Jednoczesnie duza grupa chorych po
wdrozeniu terapii farmakologicznej traci motywacje do kon-
tynuacji czy intensyfikacji postepowania behawioralnego, co
moze z kolei przetozy¢ sie na pogorszenie wyréwnania cu-
krzycy. W pracy poswigconej analizie przyczyn nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich w badanej grupie wykazano, ze naj-
czestszg deklarowang przez chorych przyczyna nieprzestrze-
gania diety i aktywnosci fizycznej jest stabos¢ woli [9].

W niniejszym badaniu, jak réwniez w pojedynczych
doniesieniach z literatury nie stwierdzono zwiazku miedzy
adherance w przyjmowaniu lekéw przeciwcukrzycowych
a wartoscig HbA, _[10].

Z praktyki klinicznej wiadomo, ze nie zawsze podczas
wizyty lekarskiej pacjenci przyznaja si¢ do braku realizacji
zalecen i dopiero zta kontrola cukrzycy oceniana w oparciu
o HbA, _wskazuje na trudny do wyjasnienia brak efektu za-
leconego schematu terapeutycznego. W takiej sytuacji jed-
nym z najczesciej popetnianych btedéw terapeutycznych
jest intensyfikacja leczenia farmakologicznego przed podje-
ciem préby intensyfikacji leczenia behawioralnego przy po-
mocy wykwalifikowanych cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego, takich jak: psycholog, dietetyk, edukator czy piele-
gniarka diabetologiczna.

Z uwagi jednak na duze trudnosci w realizacji zaleceni
medycznych, zwlaszcza w zakresie modyfikacji stylu zycia,
pacjenci z cukrzyca typu 2 wymagaja wiekszego wsparcia,
zaréwno ze strony wielodyscyplinarnego zespotu terapeu-
tycznego (diabetolog, psycholog, dietetyk, edukator, piele-
gniarka diabetologiczna), jak i ze strony otoczenia spotecz-
nego (rodzina, znajomi, organizacje spoteczne), uwzgled-
niajacego ich problemy, potrzeby zdrowotne i psychiczne.

Ograniczeniem niniejszego badania moze by¢ stosun-
kowo nieliczna grupa badanych ze Zle wyréwnang cukrzy-
ca w zakresie HbA, (n = 29). Wskazane bytoby zaplanowa-
nie badari obejmujacych wieksza liczbe chorych w réznych
osrodkach leczenia cukrzycy, z uwzglednieniem réwniez
oceny poziomu wiedzy i umiejetnosci pacjentéw w zakre-
sie postepowania w cukrzycy typu 2. W ocenie stopnia prze-
strzegania zalecen dotyczacych stosowania lekéw przeciw-
cukrzycowych moze by¢ pomocne zastosowanie specjal-
nych skal, jak na przyktad skala Morisky’ego i Greena [11].

Whioski

1. Negatywna samoocena deklarowana przez chorych na
cukrzyce typu 2 najczesciej dotyczy przestrzegania za-
leceri dietetycznych, a w nastepnej kolejnosci — stoso-
wania aktywnosci fizyczne;j.

2. Odsetek pacjentéw z pozytywng samooceng przestrze-
gania zalecen dietetycznych wzrasta wraz z wiekiem
i czasem trwania cukrzycy.

3. Deklaracje chorych dotyczace witasciwego stosowania
sie do zalecen terapeutycznych nie majg przetozenia
na poprawe kontroli gospodarki weglowodanowe;j.

4. Zbyt niski odsetek pacjentéw deklaruje uczestnictwo
wiasne oraz cztonkéw ich rodzin w edukacji diabeto-
logicznej.
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