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Przestrzeganie zalecen lekarskich
(compliance) u chorych na cukrzyce
leczonych w opiece ambulatoryjnej

Adherence to medical recommendations (compliance)
in diabetic patients treated in outpatient care

STRESZCZENIE

Wstep. Prawidiowe leczenie nakierowane na redukcje
p6znych powiktan cukrzycy wymaga terapii wieloczyn-
nikowej, co niejednokrotnie wigze sie z polipragmazja.
Celem niniejszej pracy byta ocena przestrzegania zale-
cen u chorych na cukrzyce w zaleznosci od typu, spo-
sobu leczenia i liczby stosowanych lekéw doustnych.
Materiat i metody. Badaniem objeto 263 chorych,
w tym 67 chorych na cukrzyce typu 1. Srednia wieku
wynosita 59 = 16 lat, czas trwania to 12 + 9 lat, wskaz-
nik masy ciata (BMI) — 29 + 6 kg/mZ2. Badani w trakcie
wizyty w poradni diabetologicznej wypetniali ankiete,
w ktorej zawarto dane ogodlne dotyczace sposobu
leczenia i liczby stosowanych lekéw. Ponadto chorzy
odpowiadali na pytania kwestionariusza autorstwa
Morrisky’ego i Greena (MG) oceniajacego compliance.
Wyniki. Compliance u chorych na cukrzyce typu 1 byt
istotnie wyzszy w poréwnaniu z chorymi na cukrzyce
typu 2 (odpowiednio 0,6 += 0,9 pkt w skali MG vs
0,9 + 0,9 pkt w skali MG, p = 0,019), a takze wiekszy
odsetek chorych z cukrzyca typu 1 wykazywat wysoki
compliance (61% vs 28%, p < 0,001). Pacjenci z cukrzy-
cg typu 1 o wysokim stopniu compliance mieli dfuzszy
czas trwania cukrzycy niz pacjenci ze srednim i niskim
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czasem trwania choroby (21 = 11,3 latvs 14 = 9,9 lat,
p = 0,012), wsrdéd chorych z cukrzycg typu 2 nie
zaobserwowano podobnych zaleznosci. Compliance
u chorych z cukrzyca typu 2 byt istotnie wyzszy wsréd
pacjentéw leczonych insuling (0,7 = 0,8 pkt w skali
MG) w poréwnaniu z osobami leczonymi doustnie
(1,1 = 1 pkt w skali MG, p = 0,006), a takze wiekszy
procent chorych leczonych insuling deklarowat wysoki
compliance (50% vs 29%, p = 0,002). Wartosci glikemii
popositkowej w grupie o wysokim compliance sg zna-
miennie wyzsze wsrod chorych z cukrzyca typu 1 w po-
rownaniu osobami z cukrzyca typu 2 (177 = 33 mg/dl
vs 143 + 43 mg/dl, p < 0,001). Nie wykazano korelacji
miedzy compliance a liczba zazywanych tabletek.
Whioski. Pacjenci leczeni insuling wykazuja istotnie
wyzszy stopien compliance. Prawdopodobnie wynika
to z wyzszego poziomu edukacji chorych na temat in-
sulinoterapii. Nizszy stopien compliance w przypadku
leczenia doustnymi lekami hipoglikemizujacymi (OHA)
wskazuje na koniecznos¢ wzmozenia dziatan eduka-
cyjnych pacjentéw leczonych srodkami doustnymi.
(Diabet. Klin. 2012; 1, 6: 213-218)

Stowa 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-
ficantly 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 significantly
longer duration time of diabetes than patients with
medium and low (21 £ 11.3yvs 14 £ 9.9y, p = 0.012),
among patients with type 2 diabetes similar relation
was not observed. Compliance in patients with type
2 was significantly 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 significantly 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-
ficantly 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)

Key words: diabetes, treatment, compliance

Wstep

Liczba o0séb chorujgcych na cukrzyce systema-
tycznie wzrasta zaréwno w skali spotecznosci polskiej,
jak i Swiatowej [1]. Dlatego choroba ta staje sie coraz
wiekszym problemem zaréwno w aspekcie medycz-
nym, jak i spofecznym. Wzrastajaca liczba pacjentow
chorujacych na cukrzyce wptywa takze zwiekszanie sie
liczby towarzyszacych jej powiktan z grup mikro- oraz
makroangiopatii, ktére w konsekwencji moga prowa-
dzi¢ do ciezkiego kalectwa.

Szacunkowe dane wskazuja na retinopatie cuk-
rzycowq jako jedng z najczestszych przyczyn sSlepoty,

cukrzycowa chorobe nerek jako jedng z gtownych
przyczyn ich niewydolnosci, neuropatie obwodowa za$
jako pierwszoplanowy powdéd nieurazowych amputacji
konczyn dolnych. Z tego wzgledu niezmiernie istotng
role odgrywa prawidfowe leczenie cukrzycy, ktére
znaczaco redukuje wystepowanie powikfan i dzieki
temu pozwala pacjentom na zachowanie sprawnosci
i przedfuza zycie [2, 3].

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zgodnie
z zasadami medycyny opartej na dowodach naukowych
opracowato zalecenia terapeutyczne dla poszcze-
golnych typéw cukrzycy, ktére w znaczacym stopniu
redukuja ryzyko wystgpienia powiktan oraz ich nega-
tywnych konsekwencji dla pacjenta [4]. W wiekszosci
przypadkéw terapia u chorych wymaga stosowania
wielu metod leczniczych, miedzy innymi lekéw doust-
nych, insuliny, a takze terapii behawioralnej. W dtugofa-
lowej perspektywie najistotniejszym miejscem leczenia
chorych na cukrzyce jest ambulatorium, gdzie pacjent
— po specjalistycznej konsultacji — otrzymuje zalecenia
terapeutyczne, ktére nastepnie realizuje w warunkach
domowych. Dlatego od praktycznego zastosowania sie
chorego do zaordynowanego schematu leczniczego
(compliance) w gitéwnej mierze zalezg efektywnosc
leczenia oraz jego odlegte rezultaty.

WSsrdd chorych na cukrzyce czesto mamy do czy-
nienia ze wspotistnieniem wielu réznych jednostek
chorobowych, z ktérych kazda wymaga odrebnego
leczenia. Zjawisku temu moze towarzyszy¢ poliprag-
mazja, ktéra negatywnie wptywa na koncowy efekt
terapeutyczny [5].

Celem badania byta ocena stopnia przestrzegania
zalecen lekarskich (compliance) u chorych na cukrzyce
w zaleznosci od typu choroby, sposobu jej leczenia
i liczby stosowanych lekéw doustnych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 263 chorych
na cukrzyce leczonych w warunkach ambulatoryjnych
w 2 poradniach diabetologicznych znajdujacych sie na
terenie Zabrza oraz Gliwic. Sposréd przeanalizowanej
grupy pacjentow 67 (25%) oséb chorowato na cukrzyce
typu 1, 196 (75%) zas — na cukrzyce typu 2.

Badana populacja sktadata sie z 156 (60%)
kobiet i 106 (40%) mezczyzn, srednia wieku wy-
nosita 59 * 16 lat, czas trwania choroby wynosit
12 = 9 lat, wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) — 29 = 6 kg/mZ2. Typ cukrzycy rozpoznawano
na podstawie dokumentacji medycznej oraz danych
klinicznych (typ 1 — zachorowanie < 35. rz., koniecz-
na insulinoterapia, typ 2 — zachorowanie > 35. rz.,
co najmniej roczny okres skutecznego leczenia lekami
doustnymi).
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Wszyscy badani wypefnili ankiete, w ktorej
uwzgledniono nastepujgce dane: wiek, wzrost, masa
ciata, sposéb leczenia (insulinoterapia vs leki doust-
ne), poziom compliance, 3 ostatnie wyniki pomiaréw
glikemii na czczo (FPG, fasting plasma glucose)) oraz
3 wyniki pomiaréw glikemii okoto 2 godzin po positku
(PPG, postprandial glycaemia). Wartosci te pacjenci
odczytywali z ,,dzienniczkdw wartosci glikemii”. Odno-
towano takze liczbe wstrzykniec insuliny oraz catkowitg
liczbe przyjmowanych przez chorych tabletek, takze
tych niezwigzanych z cukrzyca.

Pacjenci wypetniali ponadto kwestionariusz au-
torstwa Morrisky’ego i Greena, oceniajagcy poziom
compliance w kategoriach: niski, sredni oraz wysoki.
Kategorie compliance przydzielono na podstawie
punktacji uzyskanej przez kazdego z ankietowanych
po odpowiedzi na 4 nastepujace pytania (tak — 1 pkt,
nie — 0 pkt) [6]:

— Czy kiedykolwiek zapomniate$ zazy¢ swoje lekar-
stwa?

— Czy zdarza Ci sie nie przestrzegac godzin przyjmo-
wania lekow?

— Czy pomijasz kolejng dawke leku, jesli dobrze sie
czujesz?

— Kiedy czujesz sie zle i wigzesz to z lekiem, czy po-
mijasz kolejng dawke?

Chorzy zakwalifikowani do grupy z wysokim stop-
niem compliance na wszystkie z tych pytan odpowie-
dzieli przeczaco, uzyskujac 0 pkt. Pacjenci o $rednim
poziomie compliance uzyskali 1-2 pkt, z niskim zas
— 3-4 pkt.

Dla kazdej z kategorii compliance wyliczono Srednie
wartosci BMI, czasu trwania cukrzycy, wieku oraz war-
tosci glikemii na czczo i popositkowej, ktére nastepnie
poréwnano miedzy grupami.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzy-
staniem testu t-studenta oraz testu y2. Za znamienny
przyjeto wspétczynnik istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Sposrod badanej populacji 263 chorych 95 (36%)
z nich wykazato wysoki stopien compliance, 168 (64%)
zas — stopien $redni lub niski.

Poziom compliance (wysoki vs sredni + niski) nie
miat wptywu na wartos¢ BMI w obrebie grup cho-
rych o tym samym typie cukrzycy (25 + 3 kg/m? vs
25 + 4 kg/m? dla chorych na cukrzyce typu 1 oraz
30 = 5 kg/m?vs 30 + 6 kg/m? — typu 2). Na podstawie
poréwnania BMI wsréd chorych deklarujacych ten sam
poziom compliance wykazano, ze pacjenci z cukrzycg
typu 1 zaréwno z wysokim stopniem compliance, jak
i ze Srednim badz niskim maja BMI znamiennie nizszy
niz chorzy z cukrzyca typu 2 o tym samym poziomie

Tabela 1. Poziom compliance w badanych grupach

pacjentéow
Wysoki Sredni + niski
(n = 95) (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 wsrod pacjentéw z cukrzycy
typu 2 w zaleznosci od sposobu leczenia

Wysoki Sredni + 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
hipoglikemizujacy

compliance (25 + 3 kg/m? vs 30 + 5 kg/m? w grupie
o wysokim compliance, p < 0,001, oraz 25 =+ 4 kg/m? vs
30 + 6 kg/m? w grupie o srednim lub niskim complian-
ce, p < 0,001).

W tabeli 1 przedstawiono stopien wypetniania
zalecen lekarskich w odniesieniu do réznych typow
cukrzycy. Wsrdd chorych na cukrzyce typu 1 istotnie
wiekszy odsetek pacjentéw wykazywat wyzszy stopien
compliance w poréwnaniu z pacjentami z cukrzyca typu
2 (p < 0,001). Miato to réwniez przetozenie na liczbe
punktéw 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
wypetniania zalecen lekarskich przez chorych na cuk-
rzyce typu 2 w zaleznosci od metody leczenia. W przy-
padku pacjentéw stosujacych insulinoterapie istotnie
wiekszy odsetek z nich przestrzegat zaordynowany
przez lekarza sposéb leczenia niz stwierdzono to wsrod
pacjentéw stosujacych doustne leki hipoglikemizujace
(p = 0,002). Zaleznosci te znalazty odzwierciedlenie
w liczbie punktéw uzyskanych w ankiecie Morrisky’ego
oraz Greena [0,7 *= 0,8 pkt w skali MG dla chorych
leczonych insuling vs 1,1 = 1 pkt w skali MG dla pacjen-
tow leczonych doustnymi lekami hipoglikemizujacymi
(OHA, oral hypoglycemic agents), p = 0,006].

W tabeli 3 poréwnano ze sobg grupy pacjentéw
leczonych iniekcjami insuliny. Niezaleznie od typu
cukrzycy chorzy w podobnym stopniu przestrzegali
schematu terapeutycznego.
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Tabela 3. Poziom compliance wsréd pacjentéw leczonych
iniekcjami insulin

Wysoki Sredni + niski
Typ 1 (n = 67) 41 (61%) 26 (39%)
Typ 2 (n = 60) 30 (50%) 30 (50%)
p=ns

Tabela 4. Srednie wartoéci wartosci glikemii na czczo (FPG,
fasting plasma glucose) i popositkowej (PPG, postprandial
glycaemia) w zaleznosci od poziomu compliance

FPG — $rednie  PPG — $rednie
[mg/dl] [mg/dl]
Typ 1 — wysoki 115 20 177 =33
(n =41)
Typ 1 — $redni + niski 123 + 43 155 + 63
(n = 26)
Typ 2 — wysoki 118 + 21 143 + 43
(n = 54)
Typ 2 — $redni + niski 121 + 28 157 + 51

(n=142)

W tabeli 4 przedstawiono srednie wartosci FPG
i PPG w badanej populacji. Nie wykazywaty one istot-
nych réznic w zaleznosci od stopnia compliance w ob-
rebie poszczegolnych typdéw cukrzycy (typ 1 wysoki
compliance vs typ 1 sredni i niski oraz typ 2 wysoki
compliance vs typ 2 sredni + niski). Podobng analize
przeprowadzono dla chorych w obrebie tych samych
kategorii compliance (typ 1 wysoki compliance vs typ 2
wysoki compliance oraz typ 1 sredni + niski vs typ 2
$redni + niski). W tych grupach nie stwierdzono istot-
nych réznic z wyjgtkiem srednich wartosci PPG poréw-
nywanej wsréd chorych o wysokim compliance. Srednia
glikemia popositkowa byta znamiennie wyzsza wsréd
pacjentéow z cukrzycg typu 1 i wysokim compliance
w porownaniu z chorymi z cukrzycg typu 2 i wyso-
kim compliance (177 = 33 mg/dl vs 143 + 43 mg/d|,
p < 0,001).

Dokonano takze analizy badanej populacji pod ka-
tem wyréwnania metabolicznego. Na potrzeby niniej-
szej pracy przyjeto za punkt odciecia srednig glikemie
o wartosci 154 mg/dl jako odpowiadajacg wartosci
HbA,_ réwnej 7% zgodnie z opracowaniem badania
The A,_-Derived Average Glucose (ADAG) [7]. Wsrod
chorych z cukrzycg typu 1 nie stwierdzono istotnych
réznic pomiedzy grupg wyréownang metabolicznie
(Srednia glikemia < 154 mg/dl) a grupa zdekompen-

sowana (Srednia glikemia > 154 mg/dl), odpowiednio
64% vs 60% pacjentdéw z wysokim compliance (p = ns).
Podobne poréwnanie przeprowadzone dla populacji
pacjentdow z cukrzycg typu 2 réwniez nie wykazato
znamiennych zaleznosci (32% chorych z wysokim
compliance w grupie pacjentéw wyréwnanych metabo-
licznie vs 17% chorych z wysokim compliance w grupie
pacjentéow niewyréwnanych, p = ns).

Czas trwania cukrzycy u chorych na cukrzyce
typu 1 i wysokim compliance byt istotnie dtuzszy w po-
réwnaniu z chorymi z cukrzycg typu 1 i Srednim badz
niskim stopniem przestrzegania zalecen (odpowiednio
21 = 11,3 latvs 14 = 9,9 lat, p = 0,012). Dla chorych
z cukrzyca typu 2 nie obserwowano podobnej zalezno-
$ci (odpowiednio 10 = 7,2 latvs 10 = 7,1 lat, p = ns).

Sposréd chorych uczestniczacych w badaniu
206 przyjmowato leki w postaci tabletek. Blisko 67%
badanych przyjmowato 1-5 tabletek na dobe, 24%
— 5-10, 9% za$ — powyzej 10. Nie wykazano istotne-
go zwigzku pomiedzy liczbg przyjmowanych tabletek
a wartosciami compliance.

Dyskusja

W prezentowanej pracy przeprowadzonej w grupie
chorych na cukrzyce leczonych w warunkach ambu-
latoryjnych stwierdzono, ze stopien przestrzegania
zalecen lekarskich odbiega od oczekiwan szczegodlnie
wsréd osob z cukrzycg typu 2. Chorzy leczeni insuling
w wiekszym, cho¢ réwniez niewystarczajacym stopniu
wypetniali zalecenia terapeutyczne. Z kolei stopien
compliance nie miat wptywu na glikemie na czczo i po
positku.

Badanie przeprowadzono w relatywnie duzej gru-
pie chorych na cukrzyce zgtaszajacych sie na rutynowe
wizyty w poradni diabetologicznej.

Istnieje wiele sposobéw oceny compliance [8].
W przypadku prezentowanego badania uzyto ankiety
Morissky'ego i Greena [6]. Kwestionariusz ten pozwala
zakwalifikowa¢ chorych do 3 kategorii compliance,
z nich na potrzeby naszego badania poréwnywano
stopien wysoki vs sredni w potaczeniu z niskim. Tak
przyjete arbitralnie kategoryzowanie miato na celu
identyfikacje pacjentow w petni przestrzegajacych za-
lecen terapeutycznych w poréwnaniu ze zmniejszong
realizacjg zalecen. W prezentowanej pracy wykazano
istotny wptyw sposobu leczenia na poziom przestrzega-
nia zalecen lekarskich. Zgodnie z oczekiwaniami auto-
réw niniejszej pracy pacjenci leczeni insuling w znacznie
wyzszym stopniu stosuja sie do zaordynowanego sche-
matu terapeutycznego. Najprawdopodobniej ma to
zwigzek z intensywng edukacjg na temat insulinoterapii
realizowana w warunkach poradni diabetologicznych
przez wykwalifikowany personel w postaci dietetyka,
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pielegniarki oraz lekarza specjalisty z zakresu diabeto-
logii, a takze sSwiadomosc¢, ze insulina jest lekiem ratuja-
cym zycie. Z kolei pacjenci leczeni wytgcznie doustnymi
lekami hipoglikemizujgcymi z powodu pézno pojawia-
jacych sie niekorzystnych objawéw oraz mniejszego
nacisku na edukacje przyjmowania lekow doustnych
wykazuja znacznie nizszy stopien compliance.

W niniejszym opracowaniu nie stwierdzono zalez-
nosci pomiedzy stopniem compliance a wartoscig BMI
w poszczegdlnych typach cukrzycy. Pacjenci chorujacy
na cukrzyce typu 1 charakteryzowali sie mniejszymi
wartosciami BMI w stosunku do chorych z cukrzyca
typu 2. Przewazajacag czes$¢ pacjentow nalezacych
do grupy chorych z cukrzyca typu 2 cechowaty pod-
wyzszone wartosci BMI. W prezentowanym badaniu
nie obserwowano zaleznosci miedzy wyréwnaniem
glikemii (wyrazonej stezeniem glikemii sredniej, na
czczo, po positkach) a poziomem compliance. Stan-
dardowo w ocenie wyréwnania uzywa sie oznaczenia
hemoglobiny glikowanej — HbA, . W prezentowanym
badaniu dane dotyczace HbA, oznaczonej w ciggu
ostatniego potrocza byty na tyle niekompletne, ze
zdecydowano sie na ocene wyréwnania na podstawie
sredniej z ostatnich 3 pomiaréw glikemii na czczo i po
positku. W badaniu Cramera i Pugha [9] wykazano,
ze HbA,  zalezy zaréwno od zaleconej dawki insuliny,
jak i od rzeczywiscie przyjmowanej przez chorego.
W prezentowanej pracy nie zaobserwowano wptywu
stopnia compliance na metaboliczne wyréwnanie
glikemii. Badanie miafto charakter obserwacyjny, nie
byto wiec mozliwosci wykonania oznaczenia HbA,_
u wszystkich badanych. Zastosowano zatem przelicz-
nik zaproponowany przez grupe ADAG, ktdry wartosci
HbA, wynoszace 7% przyporzadkowuje sredniej
glikemii 123-185 mg/dl, zatem jako punkt odciecia
przyjeto glikemie 154 mg/dl [7].

Istnieja doniesienia opisujgce compliance u chorych
na cukrzyce. W pracy White i wsp. [10] badano grupe
60 chorych prowadzonych w warunkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ). W badaniu wykazano, ze
compliance jest odwrotnie proporcjonalny do liczby
tabletek, koreluje z wiekiem i HbA, . W prezentowanej
pracy nie obserwowano jednak zbieznosci z tymi czyn-
nikami. Wynika¢ to moze z tego, ze w badaniu uczest-
niczyli chorzy prowadzeni w poradni specjalistycznej,
a wiec w bardziej zaawansowanym stadium choroby.
Brak korelacji miedzy liczba tabletek a compliance moze
ttumaczy¢ fakt, ze istniejg pewne ,progowe” liczby
tabletek zazywanych w ciagu doby, powyzej ktérych
nie zmienia sie juz compliance.

W prezentowanej pracy wykazano, ze chorzy
z cukrzyca typu 1 majg wyzszy compliance niz chorzy

z cukrzyca typu 2. Wydaje sie to oczywiste, poniewaz
podstawowym lekiem stosowanym w leczeniu cukrzycy
typu 1 jest insulina — hormon ratujacy zycie. Z kolei
zaskakujgco duzy odsetek (39%) chorych z tym typem
cukrzycy miat niski badz $redni compliance. Podobne
wyniki wykazali Cramer i Pugh [9] w metaanalizie,
w ktérej podane wartosci compliance wahaty sie
w granicach 36-93%, a w grupie stosujgcej metformine
62-64%.

Otwartg kwestig pozostaje, na ile przestrzeganie
zalecenn wptywa na stopien wyréwnania cukrzycy.
W prezentowanym badaniu takiego wptywu nie zaob-
serwowano, poniewaz glikemia na czczo i popositkowa
istotnie sie nie réznity. Podobne wyniki w odniesieniu
do chorych leczonych lekami doustnymi obserwowali
Evans i wsp. [11].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ocena prze-
strzegania zalecen terapeutycznych wskazuje na zna-
czacy odsetek chorych, ktorzy nie stosuja sie do zalecen
dotyczacych zaréwno przyjmowania insuliny, jak i lekdw
doustnych. Wskazuje to na koniecznos¢ intensywnej
edukacji chorych w celu poprawy efektow leczenia.

Whnioski

Pacjenci leczeni insuling wykazuja istotnie wyz-
szy stopien compliance. Prawdopodobnie wynika
to z wysokiego poziomu edukacji chorych na temat
insulinoterapii.

WSsrdd pacjentéow z cukrzyca typu 1 diuzszy czas
jej trwania wptywa na wzrost poziomu compliance.
Natomiast nizszy stopien compliance w przypadku le-
czenia doustnymi lekami hipoglikemizujacymi wskazuje
na koniecznos¢ wzmozenia dziatan edukacyjnych w tej
grupie pacjentow.
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