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Przestrzeganie zaleceń lekarskich 
(compliance) u chorych na cukrzycę 
leczonych w opiece ambulatoryjnej
Adherence to medical recommendations (compliance) 
in diabetic patients treated in outpatient care

STRESZCZENIE
Wstęp. Prawidłowe leczenie nakierowane na redukcję 
późnych powikłań cukrzycy wymaga terapii wieloczyn-
nikowej, co niejednokrotnie wiąże się z polipragmazją. 
Celem niniejszej pracy była ocena przestrzegania zale-
ceń u chorych na cukrzycę w zależności od typu, spo-
sobu leczenia i liczby stosowanych leków doustnych. 
Materiał i metody. Badaniem objęto 263 chorych, 
w tym 67 chorych na cukrzycę typu 1. Średnia wieku 
wynosiła 59 ± 16 lat, czas trwania to 12 ± 9 lat, wskaź-
nik masy ciała (BMI) — 29 ± 6 kg/m2. Badani w trakcie 
wizyty w poradni diabetologicznej wypełniali ankietę, 
w której zawarto dane ogólne dotyczące sposobu 
leczenia i liczby stosowanych leków. Ponadto chorzy 
odpowiadali na pytania kwestionariusza autorstwa 
Morrisky’ego i Greena (MG) oceniającego compliance. 
Wyniki. Compliance u chorych na cukrzycę typu 1 był 
istotnie wyższy w porównaniu z chorymi na cukrzycę 
typu 2 (odpowiednio 0,6 ± 0,9 pkt w skali MG vs 
0,9 ± 0,9 pkt w skali MG, p = 0,019), a także większy 
odsetek chorych z cukrzycą typu 1 wykazywał wysoki 
compliance (61% vs 28%, p < 0,001). Pacjenci z cukrzy-
cą typu 1 o wysokim stopniu compliance mieli dłuższy 
czas trwania cukrzycy niż pacjenci ze średnim i niskim 

czasem trwania choroby (21 ± 11,3 lat vs 14 ± 9,9 lat, 
p = 0,012), wśród chorych z cukrzycą typu 2 nie 
zaobserwowano podobnych zależności. Compliance 
u chorych z cukrzycą typu 2 był istotnie wyższy wśród 
pacjentów leczonych insuliną (0,7 ± 0,8 pkt w skali 
MG) w porównaniu z osobami leczonymi doustnie 
(1,1 ± 1 pkt w skali MG, p = 0,006), a także większy 
procent chorych leczonych insuliną deklarował wysoki 
compliance (50% vs 29%, p = 0,002). Wartości glikemii 
poposiłkowej w grupie o wysokim compliance są zna-
miennie wyższe wśród chorych z cukrzycą typu 1 w po-
równaniu osobami z cukrzycą typu 2 (177 ± 33 mg/dl 
vs 143 ± 43 mg/dl, p < 0,001). Nie wykazano korelacji 
między compliance a liczbą zażywanych tabletek. 
Wnioski. Pacjenci leczeni insuliną wykazują istotnie 
wyższy stopień compliance. Prawdopodobnie wynika 
to z wyższego poziomu edukacji chorych na temat in-
sulinoterapii. Niższy stopień compliance w przypadku 
leczenia doustnymi lekami hipoglikemizującymi (OHA) 
wskazuje na konieczność wzmożenia działań eduka-
cyjnych pacjentów leczonych środkami doustnymi. 
(Diabet. Klin. 2012; 1, 6: 213–218)

Sł owa kluczowe: cukrzyca, leczenie, compliance

ABSTRACT
Introduction. Proper treatment aimed at reducing long-
-term complications of diabetes requires a multifactorial 
therapy, which often is associated with polypragmasia. 
The purpose of this study was to assess compliance 
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in patients with diabetes, depending on the type of 
treatment and the number of oral drugs prescribed. 
Material and methods. 263 patients including 67 with 
type 1 diabetes, mean age 59 ± 16 years, duration 
12 ± 9 years, BMI 29 ± 6 kg/m2. Subjects studied out 
during a visit to the Diabetes Clinic completed the 
questionnaire, which contains general information 
about treatment method and the number of active 
drugs. Furthermore, patients completed the question-
naire by Morisky and Green (MG) assessing compliance.
Results. Compliance in patients with type 1 was signi-
fi cantly higher when compared to type 2 (respectively 
0.6 ± 0.9 pts vs 0.9 ± 0.9 pts at MG scale, p = 0.019), 
also higher percentage of type 1 patients declared 
a high level of compliance (61% vs 28%, p < 0.001). 
Type 1 patients with high compliance had signifi cantly 
longer duration time of diabetes than patients with 
medium and low (21 ± 11.3 y vs 14 ± 9.9 y, p = 0.012), 
among patients with type 2 diabetes similar relation 
was not observed. Compliance in patients with type 
2 was signifi cantly higher among those treated with 
insulin (0.7 ± 0.8 pts at MG scale) compared to those 
treated with OHA (1.1 ± 1 pts at MG scale, p = 0.006), 
moreover higher percentage of patients on insulin 
therapy declared high level of compliance (50% vs 
29%, p = 0.002). Average PPG in the group with high 
compliance is signifi cantly higher in type 1 patients 
in relation to type 2 patients (177 ± 33 mg/dl vs 
143 ± 43 mg/dl, p < 0.001). There was no correlation 
between compliance and the number of taken tablets. 
Conclusions. Patients treated with insulin show a signi-
fi cantly higher degree of compliance. This is probably 
due to the high level of education of patients on 
insulin therapy. The lower level of compliance in the 
treatment of OHA indicates the need for increased 
efforts educate patients on oral agents. (Diabet. Klin. 
2012; 1, 6: 213–218)
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Wstęp
Liczba osób chorujących na cukrzycę systema-

tycznie wzrasta zarówno w skali społeczności polskiej, 
jak i światowej [1]. Dlatego choroba ta staje się coraz 
większym problemem zarówno w aspekcie medycz-
nym, jak i społecznym. Wzrastająca liczba pacjentów 
chorujących na cukrzycę wpływa także zwiększanie się 
liczby towarzyszących jej powikłań z grup mikro- oraz 
makroangiopatii, które w konsekwencji mogą prowa-
dzić do ciężkiego kalectwa. 

Szacunkowe dane wskazują na retinopatię cuk-
rzycową jako jedną z najczęstszych przyczyn ślepoty, 

cukrzycową chorobę nerek jako jedną z głównych 
przyczyn ich niewydolności, neuropatię obwodową zaś 
jako pierwszoplanowy powód nieurazowych amputacji 
kończyn dolnych. Z tego względu niezmiernie istotną 
rolę odgrywa prawidłowe leczenie cukrzycy, które 
znacząco redukuje występowanie powikłań i dzięki 
temu pozwala pacjentom na zachowanie sprawności 
i przedłuża życie [2, 3]. 

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zgodnie 
z zasadami medycyny opartej na dowodach naukowych 
opracowało zalecenia terapeutyczne dla poszcze-
gólnych typów cukrzycy, które w znaczącym stopniu 
redukują ryzyko wystąpienia powikłań oraz ich nega-
tywnych konsekwencji dla pacjenta [4]. W większości 
przypadków terapia u chorych wymaga stosowania 
wielu metod leczniczych, między innymi leków doust-
nych, insuliny, a także terapii behawioralnej. W długofa-
lowej perspektywie najistotniejszym miejscem leczenia 
chorych na cukrzycę jest ambulatorium, gdzie pacjent 
— po specjalistycznej konsultacji — otrzymuje zalecenia 
terapeutyczne, które następnie realizuje w warunkach 
domowych. Dlatego od praktycznego zastosowania się 
chorego do zaordynowanego schematu leczniczego 
(compliance) w głównej mierze zależą efektywność 
leczenia oraz jego odległe rezultaty. 

Wśród chorych na cukrzycę często mamy do czy-
nienia ze współistnieniem wielu różnych jednostek 
chorobowych, z których każda wymaga odrębnego 
leczenia. Zjawisku temu może towarzyszyć poliprag-
mazja, która negatywnie wpływa na końcowy efekt 
terapeutyczny [5]. 

Celem badania była ocena stopnia przestrzegania 
zaleceń lekarskich (compliance) u chorych na cukrzycę 
w zależności od typu choroby, sposobu jej leczenia 
i liczby stosowanych leków doustnych.

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono w grupie 263 chorych 

na cukrzycę leczonych w warunkach ambulatoryjnych 
w 2 poradniach diabetologicznych znajdujących się na 
terenie Zabrza oraz Gliwic. Spośród przeanalizowanej 
grupy pacjentów 67 (25%) osób chorowało na cukrzycę 
typu 1, 196 (75%) zaś — na cukrzycę typu 2. 

Badana populacja składała się z 156 (60%) 
kobiet i 106 (40%) mężczyzn, średnia wieku wy-
nosiła 59 ± 16 lat, czas trwania choroby wynosił 
12 ± 9 lat, wskaźnik masy ciała (BMI, body mass 
index) — 29 ± 6 kg/m2. Typ cukrzycy rozpoznawano 
na podstawie dokumentacji medycznej oraz danych 
klinicznych (typ 1 — zachorowanie < 35. rż., koniecz-
na insulinoterapia, typ 2 — zachorowanie > 35. rż., 
co najmniej roczny okres skutecznego leczenia lekami 
doustnymi). 
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Wszyscy badani wypełnili ankietę, w której 
uwzględniono następujące dane: wiek, wzrost, masa 
ciała, sposób leczenia (insulinoterapia vs leki doust-
ne), poziom compliance, 3 ostatnie wyniki pomiarów 
glikemii na czczo (FPG, fasting plasma glucose)) oraz 
3 wyniki pomiarów glikemii około 2 godzin po posiłku 
(PPG, postprandial glycaemia). Wartości te pacjenci 
odczytywali z „dzienniczków wartości glikemii”. Odno-
towano także liczbę wstrzyknięć insuliny oraz całkowitą 
liczbę przyjmowanych przez chorych tabletek, także 
tych niezwiązanych z cukrzycą. 

Pacjenci wypełniali ponadto kwestionariusz au-
torstwa Morrisky’ego i Greena, oceniający poziom 
compliance w kategoriach: niski, średni oraz wysoki. 
Kategorię compliance przydzielono na podstawie 
punktacji uzyskanej przez każdego z ankietowanych 
po odpowiedzi na 4 następujące pytania (tak — 1 pkt, 
nie — 0 pkt) [6]: 

 — Czy kiedykolwiek zapomniałeś zażyć swoje lekar-
stwa? 

 — Czy zdarza Ci się nie przestrzegać godzin przyjmo-
wania leków? 

 — Czy pomijasz kolejną dawkę leku, jeśli dobrze się 
czujesz? 

 — Kiedy czujesz się źle i wiążesz to z lekiem, czy po-
mijasz kolejną dawkę? 
Chorzy zakwalifi kowani do grupy z wysokim stop-

niem compliance na wszystkie z tych pytań odpowie-
dzieli przecząco, uzyskując 0 pkt. Pacjenci o średnim 
poziomie compliance uzyskali 1–2 pkt, z niskim zaś 
— 3–4 pkt. 

Dla każdej z kategorii compliance wyliczono średnie 
wartości BMI, czasu trwania cukrzycy, wieku oraz war-
tości glikemii na czczo i poposiłkowej, które następnie 
porównano między grupami. 

Analizę statystyczną przeprowadzono z wykorzy-
staniem testu t-studenta oraz testu c2. Za znamienny 
przyjęto współczynnik istotności p < 0,05.

Wyniki
Spośród badanej populacji 263 chorych 95 (36%) 

z nich wykazało wysoki stopień compliance, 168 (64%) 
zaś — stopień średni lub niski. 

Poziom compliance (wysoki vs średni + niski) nie 
miał wpływu na wartość BMI w obrębie grup cho-
rych o tym samym typie cukrzycy (25 ± 3 kg/m2 vs 
25 ± 4 kg/m2 dla chorych na cukrzycę typu 1 oraz 
30 ± 5 kg/m2 vs 30 ± 6 kg/m2 — typu 2). Na podstawie 
porównania BMI wśród chorych deklarujących ten sam 
poziom compliance wykazano, że pacjenci z cukrzycą 
typu 1 zarówno z wysokim stopniem compliance, jak 
i ze średnim bądź niskim mają BMI znamiennie niższy 
niż chorzy z cukrzycą typu 2 o tym samym poziomie 

compliance (25 ± 3 kg/m2 vs 30 ± 5 kg/m2 w grupie 
o wysokim compliance, p < 0,001, oraz 25 ± 4 kg/m2 vs 
30 ± 6 kg/m2 w grupie o średnim lub niskim complian-
ce, p < 0,001).

W tabeli 1 przedstawiono stopień wypełniania 
zaleceń lekarskich w odniesieniu do różnych typów 
cukrzycy. Wśród chorych na cukrzycę typu 1 istotnie 
większy odsetek pacjentów wykazywał wyższy stopień 
compliance w porównaniu z pacjentami z cukrzycą typu 
2 (p < 0,001). Miało to również przełożenie na liczbę 
punktów uzyskanych w kwestionariuszu Morrisky’ego 
i Greena (0,6 ± 0,9 pkt w skali MG dla typu 1 vs 
0,9 ± 0,9 pkt w skali MG dla typu 2, p = 0,019).

W tabeli 2 przedstawiono rozpatrywany poziom 
wypełniania zaleceń lekarskich przez chorych na cuk-
rzycę typu 2 w zależności od metody leczenia. W przy-
padku pacjentów stosujących insulinoterapię istotnie 
większy odsetek z nich przestrzegał zaordynowany 
przez lekarza sposób leczenia niż stwierdzono to wśród 
pacjentów stosujących doustne leki hipoglikemizujące 
(p = 0,002). Zależności te znalazły odzwierciedlenie 
w liczbie punktów uzyskanych w ankiecie Morrisky’ego 
oraz Greena [0,7 ± 0,8 pkt w skali MG dla chorych 
leczonych insuliną vs 1,1 ± 1 pkt w skali MG dla pacjen-
tów leczonych doustnymi lekami hipoglikemizującymi 
(OHA, oral hypoglycemic agents), p = 0,006].

W tabeli 3 porównano ze sobą grupy pacjentów 
leczonych iniekcjami insuliny. Niezależnie od typu 
cukrzycy chorzy w podobnym stopniu przestrzegali 
schematu terapeutycznego. 

Tabela 1. Poziom compliance w badanych grupach 
pacjentów

Wysoki

(n = 95)

Średni + niski

(n = 168)

Typ 1 (n = 67) 41 (61%) 26 (39%)

Typ 2 (n = 196) 54 (28%) 142 (72%)

p < 0,001

Tabela 2. Poziom compliance wśród pacjentów z cukrzycą 
typu 2 w zależności od sposobu leczenia

Wysoki Średni + niski

Typ 2 (n = 196) 54 (28%) 142 (72%)

Typ 2 — OHA (n = 164) 44 (29%) 120 (71%)

Typ 2 — insulina (n = 60) 30 (50%) 30 (50%)

p = 0,002; OHA (oral hypoglycemic agents) — doustny lek 
hipoglikemizujący
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W tabeli 4 przedstawiono średnie wartości FPG 
i PPG w badanej populacji. Nie wykazywały one istot-
nych różnic w zależności od stopnia compliance w ob-
rębie poszczególnych typów cukrzycy (typ 1 wysoki 
compliance vs typ 1 średni i niski oraz typ 2 wysoki 
compliance vs typ 2 średni + niski). Podobną analizę 
przeprowadzono dla chorych w obrębie tych samych 
kategorii compliance (typ 1 wysoki compliance vs typ 2
wysoki compliance oraz typ 1 średni + niski vs typ 2
średni + niski). W tych grupach nie stwierdzono istot-
nych różnic z wyjątkiem średnich wartości PPG porów-
nywanej wśród chorych o wysokim compliance. Średnia 
glikemia poposiłkowa była znamiennie wyższa wśród 
pacjentów z cukrzycą typu 1 i wysokim compliance 
w porównaniu z chorymi z cukrzycą typu 2 i wyso-
kim compliance (177 ± 33 mg/dl vs 143 ± 43 mg/dl, 
p < 0,001).

Dokonano także analizy badanej populacji pod ką-
tem wyrównania metabolicznego. Na potrzeby niniej-
szej pracy przyjęto za punkt odcięcia średnią glikemię 
o wartości 154 mg/dl jako odpowiadającą wartości 
HbA1c równej 7% zgodnie z opracowaniem badania 
The A1c-Derived Average Glucose (ADAG) [7]. Wśród 
chorych z cukrzycą typu 1 nie stwierdzono istotnych 
różnic pomiędzy grupą wyrównaną metabolicznie 
(średnia glikemia ≤ 154 mg/dl) a grupą zdekompen-

sowaną (średnia glikemia > 154 mg/dl), odpowiednio 
64% vs 60% pacjentów z wysokim compliance (p = ns). 
Podobne porównanie przeprowadzone dla populacji 
pacjentów z cukrzycą typu 2 również nie wykazało 
znamiennych zależności (32% chorych z wysokim 
compliance w grupie pacjentów wyrównanych metabo-
licznie vs 17% chorych z wysokim compliance w grupie 
pacjentów niewyrównanych, p = ns).

Czas trwania cukrzycy u chorych na cukrzycę 
typu 1 i wysokim compliance był istotnie dłuższy w po-
równaniu z chorymi z cukrzycą typu 1 i średnim bądź 
niskim stopniem przestrzegania zaleceń (odpowiednio 
21 ± 11,3 lat vs 14 ± 9,9 lat, p = 0,012). Dla chorych 
z cukrzycą typu 2 nie obserwowano podobnej zależno-
ści (odpowiednio 10 ± 7,2 lat vs 10 ± 7,1 lat, p = ns).

Spośród chorych uczestniczących w badaniu 
206 przyjmowało leki w postaci tabletek. Blisko 67% 
badanych przyjmowało 1–5 tabletek na dobę, 24% 
— 5–10, 9% zaś — powyżej 10. Nie wykazano istotne-
go związku pomiędzy liczbą przyjmowanych tabletek 
a wartościami compliance.

Dyskusja
W prezentowanej pracy przeprowadzonej w grupie 

chorych na cukrzycę leczonych w warunkach ambu-
latoryjnych stwierdzono, że stopień przestrzegania 
zaleceń lekarskich odbiega od oczekiwań szczególnie 
wśród osób z cukrzycą typu 2. Chorzy leczeni insuliną 
w większym, choć również niewystarczającym stopniu 
wypełniali zalecenia terapeutyczne. Z kolei stopień 
compliance nie miał wpływu na glikemię na czczo i po 
posiłku. 

Badanie przeprowadzono w relatywnie dużej gru-
pie chorych na cukrzycę zgłaszających się na rutynowe 
wizyty w poradni diabetologicznej. 

Istnieje wiele sposobów oceny compliance [8]. 
W przypadku prezentowanego badania użyto ankiety 
Morissky’ego i Greena [6]. Kwestionariusz ten pozwala 
zakwalifi kować chorych do 3 kategorii compliance, 
z nich na potrzeby naszego badania porównywano 
stopień wysoki vs średni w połączeniu z niskim. Tak 
przyjęte arbitralnie kategoryzowanie miało na celu 
identyfi kację pacjentów w pełni przestrzegających za-
leceń terapeutycznych w porównaniu ze zmniejszoną 
realizacją zaleceń. W prezentowanej pracy wykazano 
istotny wpływ sposobu leczenia na poziom przestrzega-
nia zaleceń lekarskich. Zgodnie z oczekiwaniami auto-
rów niniejszej pracy pacjenci leczeni insuliną w znacznie 
wyższym stopniu stosują się do zaordynowanego sche-
matu terapeutycznego. Najprawdopodobniej ma to 
związek z intensywną edukacją na temat insulinoterapii 
realizowaną w warunkach poradni diabetologicznych 
przez wykwalifi kowany personel w postaci dietetyka, 

Tabela 4. Średnie wartości wartości glikemii na czczo (FPG, 
fasting plasma glucose) i poposiłkowej (PPG, postprandial 
glycaemia) w zależności od poziomu compliance

FPG — średnie 

[mg/dl]

PPG — średnie 

[mg/dl]

Typ 1 — wysoki 

(n = 41)

115 ± 20 177 ± 33

Typ 1 — średni + niski 

(n = 26)

123 ± 43 155 ± 63

Typ 2 — wysoki 

(n = 54)

118 ± 21 143 ± 43

Typ 2 — średni + niski 

(n = 142)

121 ± 28 157 ± 51

Tabela 3. Poziom compliance wśród pacjentów leczonych 
iniekcjami insulin

Wysoki Średni + niski

Typ 1 (n = 67) 41 (61%) 26 (39%)

Typ 2 (n = 60) 30 (50%) 30 (50%)

p = ns
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pielęgniarki oraz lekarza specjalisty z zakresu diabeto-
logii, a także świadomość, że insulina jest lekiem ratują-
cym życie. Z kolei pacjenci leczeni wyłącznie doustnymi 
lekami hipoglikemizującymi z powodu późno pojawia-
jących się niekorzystnych objawów oraz mniejszego 
nacisku na edukację przyjmowania leków doustnych 
wykazują znacznie niższy stopień compliance.

W niniejszym opracowaniu nie stwierdzono zależ-
ności pomiędzy stopniem compliance a wartością BMI 
w poszczególnych typach cukrzycy. Pacjenci chorujący 
na cukrzycę typu 1 charakteryzowali się mniejszymi 
wartościami BMI w stosunku do chorych z cukrzycą 
typu 2. Przeważającą część pacjentów należących 
do grupy chorych z cukrzycą typu 2 cechowały pod-
wyższone wartości BMI. W prezentowanym badaniu 
nie obserwowano zależności między wyrównaniem 
glikemii (wyrażonej stężeniem glikemii średniej, na 
czczo, po posiłkach) a poziomem compliance. Stan-
dardowo w ocenie wyrównania używa się oznaczenia 
hemoglobiny glikowanej — HbA1c. W prezentowanym 
badaniu dane dotyczące HbA1c oznaczonej w ciągu 
ostatniego półrocza były na tyle niekompletne, że 
zdecydowano się na ocenę wyrównania na podstawie 
średniej z ostatnich 3 pomiarów glikemii na czczo i po 
posiłku. W badaniu Cramera i Pugha [9] wykazano, 
że HbA1c zależy zarówno od zaleconej dawki insuliny, 
jak i od rzeczywiście przyjmowanej przez chorego. 
W prezentowanej pracy nie zaobserwowano wpływu 
stopnia compliance na metaboliczne wyrównanie 
glikemii. Badanie miało charakter obserwacyjny, nie 
było więc możliwości wykonania oznaczenia HbA1c 
u wszystkich badanych. Zastosowano zatem przelicz-
nik zaproponowany przez grupę ADAG, który wartości 
HbA1c wynoszące 7% przyporządkowuje średniej 
glikemii 123–185 mg/dl, zatem jako punkt odcięcia 
przyjęto glikemię 154 mg/dl [7].

Istnieją doniesienia opisujące compliance u chorych 
na cukrzycę. W pracy White i wsp. [10] badano grupę 
60 chorych prowadzonych w warunkach podstawowej 
opieki zdrowotnej (POZ). W badaniu wykazano, że 
compliance jest odwrotnie proporcjonalny do liczby 
tabletek, koreluje z wiekiem i HbA1c. W prezentowanej 
pracy nie obserwowano jednak zbieżności z tymi czyn-
nikami. Wynikać to może z tego, że w badaniu uczest-
niczyli chorzy prowadzeni w poradni specjalistycznej, 
a więc w bardziej zaawansowanym stadium choroby. 
Brak korelacji między liczbą tabletek a compliance może 
tłumaczyć fakt, że istnieją pewne „progowe” liczby 
tabletek zażywanych w ciągu doby, powyżej których 
nie zmienia się już compliance.

W prezentowanej pracy wykazano, że chorzy 
z cukrzycą typu 1 mają wyższy compliance niż chorzy 

z cukrzycą typu 2. Wydaje się to oczywiste, ponieważ 
podstawowym lekiem stosowanym w leczeniu cukrzycy 
typu 1 jest insulina — hormon ratujący życie. Z kolei 
zaskakująco duży odsetek (39%) chorych z tym typem 
cukrzycy miał niski bądź średni compliance. Podobne 
wyniki wykazali Cramer i Pugh [9] w metaanalizie, 
w której podane wartości compliance wahały się 
w granicach 36–93%, a w grupie stosującej metforminę 
62–64%.

Otwartą kwestią pozostaje, na ile przestrzeganie 
zaleceń wpływa na stopień wyrównania cukrzycy. 
W prezentowanym badaniu takiego wpływu nie zaob-
serwowano, ponieważ glikemia na czczo i poposiłkowa 
istotnie się nie różniły. Podobne wyniki w odniesieniu 
do chorych leczonych lekami doustnymi obserwowali 
Evans i wsp. [11].

Podsumowując, należy stwierdzić, że ocena prze-
strzegania zaleceń terapeutycznych wskazuje na zna-
czący odsetek chorych, którzy nie stosują się do zaleceń 
dotyczących zarówno przyjmowania insuliny, jak i leków 
doustnych. Wskazuje to na konieczność intensywnej 
edukacji chorych w celu poprawy efektów leczenia. 

Wnioski
Pacjenci leczeni insuliną wykazują istotnie wyż-

szy stopień compliance. Prawdopodobnie wynika 
to z wysokiego poziomu edukacji chorych na temat 
insulinoterapii. 

Wśród pacjentów z cukrzycą typu 1 dłuższy czas 
jej trwania wpływa na wzrost poziomu compliance. 
Natomiast niższy stopień compliance w przypadku le-
czenia doustnymi lekami hipoglikemizującymi wskazuje 
na konieczność wzmożenia działań edukacyjnych w tej 
grupie pacjentów.
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