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Wptyw przestrzegania zalecen lekarskich
(compliance) na wystepowanie hipoglikemii
u chorych na cukrzyce leczonych

w warunkach ambulatoryjnych

The impact of adherence to medical reccommendations (compliance)
on incidence of hypoglycemia in diabetic patients treated in outpatient clinic

STRESZCZENIE

Wstep. Zaréwno forma terapii, jak i poziom przestrze-
gania zalecen lekarskich (compliance) moga skutkowac
hipoglikemia, ktéra stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Celem pracy byta
ocena wystepowania hipoglikemii w zaleznosci od
poziomu przestrzegania zalecen lekarskich u chorych
na cukrzyce leczonych ambulatoryjnie.

Materiat i metody. Badaniem objeto 263 chorych,
w tym 67 oséb z cukrzycg typu 1 (wiek 59 + 16 lat; czas
trwania 12 + 9 lat; BMI 29 + 6 kg/m?2). Pacjenci wypet-
niali ankiete zawierajaca dane ogodlne, kwestionariusz
Morrisky Green i ankiete dotyczaca hipoglikemii.
Wyniki. W ciggu ostatniego roku wystapito 860 hipo-
glikemii u 107 (41%) chorych. Wysoki poziom prze-
strzegania zalecen lekarskich w catej badanej po-
pulacji predysponowat do wystgpienia hipoglikemii
(51% oséb z wysokim vs. 35% ze srednim lub niskim
compliance; p < 0,05). Dotyczy to gtéwnie lekkich
epizodow (48% oséb z wysokim vs. 33% ze Srednim
lub niskim compliance; p < 0,05). Wsrod pacjentéw
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z cukrzycg typu 1 stwierdzono wigksza czestos¢ ciez-
kich hipoglikemii (wsréd chorych ich doswiadczaja-
cych) w grupach o wysokim poziomie przestrzegania
zalecen lekarskich w poréwnaniu z chorymi z niskim
i Srednim stopniem przestrzegania zalecen lekarskich
(2,83 = 1,73 vs. 1 = 0 incydentéw/rok; p < 0,05).
W grupie chorych na cukrzyce typu 2 zaobserwowano
znamiennie wiekszg liczbe pacjentow doswiadczaja-
cych hipoglikemii w grupie o wysokim poziomie prze-
strzegania zalecen lekarskich (48% vs. 28%; p < 0,05).
Analiza lekkich epizodéw potwierdzita powyzsze
trendy (44% vs. 26%; p < 0,05).

Whioski. Chorzy deklarujacy wysoki poziom przestrze-
gania zalecen lekarskich w istotnie bardziej narazeni
sa na wystagpienie hipoglikemii. Do grupy szczegolnie
zagrozonej nalezg pacjenci przyjmujacy insuline, z cuk-
rzyca typu 2, o wysokim stopniu przestrzegania zalecen
lekarskich. Powyzsze dane wskazuja na koniecznos¢
modyfikacji schematow leczenia i wzmozonej edukacji.
(Diabet. Klin. 2013; 2, 5: 165-171)

Stowa kluczowe: cukrzyca, przestrzeganie zalecen
lekarskich, hipoglikemia

ABSTRACT

Introduction. Both form of therapy and compliance
may influence on the incidence of hypoglycemia, which
is dangerous for patient’s health status and even life.
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The aim of the study was evaluation of the number
and frequency of hypoglycemia in relation to the le-
vel of compliance among diabetic patients treated in
outpatient clinic.

Material and methods. 263 patients including 67 with
type 1 (age 59 + 16 years, duration 12 + 9 years, BMI
29 *+ 6 kg/m?). Study participants completed the qu-
estionnaire containing general data, Morrisky Green
scale presence of hypoglycemia.

Results. During the last year 860 hypoglycemia epi-
sodes occurred among 107 (41%) patients. High com-
pliance to hypoglycemia (51% of patients with high
vs. 35% medium + low compliance, p < 0.05). It was
present predominantly to mild hypoglycemia (48%
vs. 33%, p < 0.05). We noticed higher frequency of
severe hypoglycemia (among those who experienced
episodes) in the group with type 1 diabetes and
high compliance in comparison with medium and
low (2.83 + 1.73 vs. 1 £ 0 incidents/year, p < 0.05).
Among patients with type 2 diabetes we observed
higher number of those experiencing hypoglycemia
in the group with high compliance when compared
tomedium + low (48% vs. 28%, p < 0.05). Analysis
of mild hypoglycemia confirmed these trends (44%
vs. 26%, p < 0.05).

Conclusions. Patients with high compliance are sig-
nificantly more exposed hypoglycemia. Patients with
type 2 diabetes on insulin with high compliance are
particularly more exposed on hypoglycemia. This in-
dicates on the necessity of both treatment algorithms
modification and additional education. (Diabet. Klin.
2013; 2, 5: 165-171)

Key words: diabetes, compliance, hypoglycemia

Wstep

Celem leczenia cukrzycy jest normalizacja zaburzen,
ktérych podstawowa pochodng jest wzrost stezenia
glukozy we krwi. Osiggniecie tego stanu, wyrazone
gtéwnie poprzez obnizenie wartosci glikemii, a co sie
z tym wigze stezenia HbA,_, zapobiega lub opdznia
wystapienie powiktan mikro- i makronaczyniowych
[1-3]. Tym samym przyczynia sie to do przedfuzenia
chorym zycia i pozwala na zachowanie sprawnosci.
Wiekszos¢ chorych na cukrzyce wymaga zastosowania
kilku sposrod dostepnych metod leczenia (leki doustne,
insulina i jej analogi, terapia behawioralna). Wptyw
na normalizacje poziomu glikemii ma zaréwno zasto-
sowana forma terapii [4, 5], jak i stopien wypetniania
jej zatozen przez pacjenta (compliance) [6, 7]. Dopiero
wypadkowa tych dwéch czynnikdéw przesadza o pozy-
tywnym lub negatywnym wyniku leczenia.

W kontekscie dtugotrwatej opieki nad chorym na
cukrzyce najwazniejszym punktem jest ambulatorium.
Przychodnia specjalistyczna jest miejscem, w ktérym
nastepuje zaréwno zaordynowanie przez lekarza odpo-
wiedniego schematu terapeutycznego, jak i instruktaz
dotyczacy jego prawidiowego zastosowania (lekarz,
pielegniarka, dietetyk). Tym samym ambulatorium
pozostaje ogniwem w tancuchu opieki nad chorym na
cukrzyce, w ktérym istnieje mozliwos¢ wieloptaszczy-
znowego wpltywu na prowadzong terapie i jej efekty.

Czynniki (rowniez leki) i dziatania zmierzajace
do zmniejszenia stezenia glukozy we krwi moga po-
wodowac jej nadmierny spadek, co moze skutkowad
hipoglikemia [8, 9]. Takze sposéb przyjmowania lekdw
przez pacjenta, przestrzeganie okreslonego harmono-
gramu terapii oraz w przypadku pominiecia dawki leku
kompensacyjna podaz, innymi stowy compliance, moga
wptywad na zbytnie obnizenie glikemii [10]. Klinicznie
hipoglikemia moze przybra¢ jedng z trzech postaci:
bezobjawowa (chemiczng), lekka lub ciezka. Kazdy
manifestujacy sie klinicznie spadek stezenia glukozy
we krwi, a w szczegdlnosci ciezka hipoglikemia, moze
stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet
zycia pacjenta [11].

Doniesienia z piSmiennictwa wskazujg, ze hospita-
lizacje zwigzane z terapig cukrzycy, a wynikajgce z hi-
poglikemizujacego wptywu insuliny i lekéw doustnych
(OHA, oral hypoglycemic agents) naleza do jednych
z gtéwnych przyczyn nagtych przyje¢ do szpitali [9, 12]
(poza incydentami sercowo-naczyniowymi). Stanowi to
niezmiernie istotny problem zaréwno z klinicznego, jak
i ekonomicznego punktu widzenia. Kwestia ta moze
nabrac jeszcze wiekszego znaczenia ze wzgledu na
fakt, ze wedtug szacunkdw liczba oséb chorujacych na
cukrzyce systematycznie wzrasta [13], co niewatpliwie
przetozy sie takze na zwiekszenie liczby hospitalizacji
z powodu hipoglikemii.

Celem niniejszego badania byfa ocena wystepo-
wania hipoglikemii w zaleznosci od poziomu prze-
strzegania zalecen lekarskich (compliance) u chorych
na cukrzyce leczonych w warunkach ambulatoryjnych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 263 chorych
na cukrzyce leczonych w warunkach ambulatoryjnych
w 2 poradniach diabetologicznych znajdujacych sie
na terenie Zabrza i Gliwic. Sposréd przeanalizowanej
populacji 67 (25%) pacjentéw chorowato na cukrzyce
typu 1, a 196 (75%) na cukrzyce typu 2.

Badana grupa sktadata sie ze 156 (60%) ko-
biet i 106 (40%) mezczyzn, srednia wieku wyniosta
59 + 16 lat, czas trwania choroby — 12 += 9 lat,
a wskaznik masy ciata 29 = 6 kg/m?. Typ cukrzycy
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Tabela 1. Liczba chorych na cukrzyce doswiadczajacych hipoglikemii w zaleznosci od poziomu przestrzegania zalecen

lekarskich
Ogotem Chorzy na cukrzyce typu 1 Chorzy na cukrzyce typu 2
(n = 263) (n =67) (n = 196)
Ogotem Lekkie Ciezkie = Ogotem Lekkie Ciezkie = Ogotem Lekkie Ciezkie
Wysoki compliance 48 (51%) 46 (48%) 9(9%) 22 (54%) 22 (54%) 6(15%) 26 (48%) 24 (44%) 3 (6%)
(n = 95)
Sredni + niski compliance 59 (35%)* 55 (33%)* 14 (8%) 19 (73%) 18(69%) 5(19%) 40 (28%)* 37 (26%)* 9 (6%)
(n = 168)

*p < 0,05 vs. chorzy z wysokim compliance

rozpoznawano na podstawie dokumentacji medycznej
i danych klinicznych (typ 1 — zachorowanie < 35. rz.,
konieczna insulinoterapia od chwili rozpoznania, typ 2
— zachorowanie > 35. rz., co najmniej roczny okres
skutecznej terapii OHA).

Do badania kwalifikowano chorych, ktérzy zgtaszali
sie na rutynowa wizyte w 2 poradniach diabetologicz-
nych. Badanie przeprowadzono u kolejnych pacjentéw
zgtaszajgcych sie na rutynowg wizyte kontrolng, co
pozwala uzyskane wyniki odnies¢ do catej populacji
chorych na cukrzycg leczonych w tych poradniach.

Chorzy uczestniczacy w badaniu wypetniali ankiete
obejmujgcg dane demograficzne, takie jak ptec, wiek,
wzrost, masa ciafa, sposéb leczenia (OHA vs. insulina)
oraz liczbe i ciezkos¢ hipoglikemii (lekkie vs. ciezkie)
w ciggu ostatniego tygodnia, miesigca i roku. Hipogli-
kemie lekkg definiowano jako stan obnizenia stezenia
glukozy we krwi manifestujacy sie objawami, z ktory-
mi pacjent jest w stanie poradzi¢ sobie samodzielnie
(wiaczajac w to doustne przyjecie weglowodanow).
Pod pojeciem hipoglikemii ciezkiej rozumiano znaczne
obnizenie glikemii, powodujace wystgpienie objawdw,
ktérym chory nie jest w stanie sprosta¢ samodzielnie,
tym samym wymagana jest pomoc os6b trzecich
(np. rodziny, zespotu pogotowia ratunkowego) oraz pa-
renteralna podaz srodkéw zwiekszajacych stezenie glu-
kozy we krwi. Odnotowano rowniez liczbe wstrzyknied
insuliny i liczbe przyjmowanych przez chorych tabletek
w ciggu doby, w tym leki niezwigzane bezposrednio
z terapig cukrzycy.

Pacjenci wypetniali ponadto kwestionariusz au-
torstwa Morrisky’ego i Greena, oceniajacy poziom
przestrzegania zalecen lekarskich w kategoriach: niski,
sredni i wysoki. Kategorie compliance przydzielono na
podstawie punktacji uzyskanej przez kazdego z ankie-
towanych po odpowiedzi na 4 nastepujace pytania
(tak = 1 pkt, nie = 0 pkt) [14, 15]:

— Czy kiedykolwiek zapomniates zazy¢ swoje lekarstwa?
— Czy zdarza Ci sie nie przestrzegac¢ godzin przyjmo-
wania lekow?

www.dk.viamedica.pl

— 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 przestrzegania zalecen lekarskich na wszystkie
z powyzszych pytan odpowiedzieli przeczaco, uzyskujac
0 pkt. Pacjenci o Srednim poziomie przestrzegania za-
lecen lekarskich uzyskali 1-2 pkt, a z niskim — 3-4 pkt.

Na potrzeby niniejszego opracowania dokonano
podziatu badanej populacji chorych na grupy: o wyso-
kim poziomie przestrzegania zalecen lekarskich oraz
tacznie srednim + niskim compliance, okreslajac jedno-
czesnie typ cukrzycy, a takze sposdb leczenia. W obrebie
kazdej z grup wyliczono srednig liczbe hipoglikemii
w ciggu roku oraz ich czestos¢ (wyodrebniajgc takze
incydenty hipoglikemii o lekkim i ciezkim charakterze).
Uzyskane dane nastepnie poréwnano miedzy grupami.

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

Wyniki

W badanej grupie w ciggu ostatniego roku wysta-
pito 860 hipoglikemii u 107 chorych, co stanowi 41%
badanej populacji. Sposrdéd 263 0séb 95 (36%) deklaro-
wato wysoki poziom przestrzegania zalecen lekarskich.

W tabeli 1 przedstawiono odsetki chorych, ktérzy
doswiadczyli hipoglikemii w zaleznosci od compliance.
W badanej populacji wysoki poziom przestrzegania
zalecen lekarskich wiazat sie z czestszym wystepowa-
niem hipoglikemii u istotnie wiekszego odsetka chorych
(p < 0,05). Podobnej analizy dokonano, wprowadzajac
podziat na pacjentéw doswiadczajacych hipoglikemii
lekkich i ciezkich. Liczba oséb, ktére w ciggu ostat-
niego roku przebyty epizod lekkiej hipoglikemii, byfa
istotnie wyzsza w grupie chorych o wysokim poziomie
przestrzegania zalecen lekarskich w poréwnaniu z oso-
bami o srednim lub niskim compliance (p < 0,05). Nie
wykazano podobnych zaleznosci wsréd pacjentéw
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Tabela 2. Liczba chorych na cukrzyce typu 2 doswiadczajacych hipoglikemii w zaleznosci od poziomu przestrzegania
zalecen lekarskich i sposobu leczenia

Leki doustne (n = 136) Insulina (n = 60)

Ogotem Lekkie Ciezkie Ogotem Lekkie Ciezkie
Wysoki compliance (n = 54) 10 (32%)* 9 (29%)* 1 (3%) 21 (70%) 20 (67%) 3 (10%)
Sredni + niski compliance (n = 162) 16 (15%)** 16 (15%)** 2 (2%)* 19 (64%) 17 (57%) 6 (20%)

*p < 0,01; **p < 0,001 vs. chorzy leczeni insuling

Tabela 3. Liczba hipoglikemii i ich czestos¢ w zaleznosci od poziomu przestrzegania zalecen lekarskich oraz typu cukrzycy

Ogoétem (n = 263)

Chorzy na cukrzyce typu 1 Chorzy na cukrzyce typu 2

(n =67) (n = 196)
Wysoki Sredni + niski Wysoki Sredni + niski Wysoki Sredni + niski

compliance compliance compliance compliance compliance compliance
Liczba hipoglikemii ogétem 404 456 298 205 106 251
Liczba hipoglikemii/rok/ 4,25 + 20,13 2,71 £ 6,45 7,24 = 30,01 7,88 £ 9,62 1,96 £ 5,13 1,77 £ 5,2
/pacjenta ogotem
Liczba hipoglikemii/rok/ 8,42 + 27,83 7,73 = 8,96 13,5+40,35 10,79 £9,77 4,08 +6,84 6,28 = 8,29
/pacjenta z hipoglikemiami
Liczba hipoglikemii lekkich 383 434 281 200 102 234
Liczba hipoglikemii lekkich/ 4,03 + 20,12 2,58 + 6,4 6,83 + 30,04 7,69 + 9,56 1,89 = 5,13 1,65 = 5,11
/rok/pacjenta ogdtem
Liczba hipoglikemii lekkich/ 8,33 + 28,4 7,89 = 9,1 12,73 £ 40,5 11,11 £ 9,7 4,25 * 7,09 6,32 = 8,49
/rok/pacjenta z hipoglikemiami
Liczba hipoglikemii cigezkich 21 22 17 5 4 17
Liczba hipoglikemii ciezkich/ 0,22 + 0,83 0,13 £ 0,54 0,41 1,18 0,19 + 0,4 0,07 = 0,33 0,12 £ 0,56
/rok/pacjenta ogétem
Liczba hipoglikemii ciezkich/ 2,33 = 1,58 1,57 £ 1,16 2,83 1,72 1+ 0* 1,33 £ 0,58 1,89 = 1,36

/rok/pacjenta z hipoglikemiami

*p < 0,05 vs. chorzy z wysokim compliance

z epizodami ciezkimi. W grupie chorych na cukrzyce
typu 1 nie zaobserwowano wptywu przestrzegania za-
lecen lekarskich na liczbe pacjentéw doswiadczajacych
hipoglikemii. Wsréd chorych na cukrzyce typu 2 hipo-
glikemie wystepowaty u istotnie wiekszej liczby chorych
z wysokim compliance (p < 0,05). Podobng zaleznos¢
stwierdzono w grupie pacjentéw z cukrzycg typu 2
doswiadczajacych lekkich hipoglikemii (p < 0,05). Nie
wykazano znamiennego wptywu przestrzegania zale-
cen lekarskich na zmiany w liczbie chorych z ciezkimi
epizodami hipoglikemii.

W tabeli 2 przedstawiono liczbe chorych na cukrzy-
ce typu 2 doswiadczajacych hipoglikemii w zaleznosci
od poziomu przestrzegania zalecen lekarskich i sposobu
leczenia. W grupie pacjentéw stosujgcych OHA nie
zanotowano wptywu compliance na odsetek chorych,
u ktorych wystapita hipoglikemia.

Ponadto dokonano analizy w obrebie grup o tym
samym poziomie przestrzegania zalecen lekarskich

168

w zaleznosci od metody terapii. Chorzy na cukrzyce
typu 2 leczeni insuling wykazywali w istotnie wiekszym
odsetku przebycie epizodu hipoglikemii niz badani
stosujacy OHA (p < 0,01 w grupie z wysokim com-
pliance oraz p < 0,001 w grupie ze srednim lub niskim
compliance). Analogiczne tendencje zaobserwowano
w przypadku chorych, u ktérych wystapity lekkie hipo-
glikemie (p < 0,01 w grupie o wysokim compliance oraz
p < 0,001 w grupie o $rednim + niskim compliance).
Odnotowano istotny wptyw leczenia insuling na liczbe
pacjentéw doswiadczajgcych ciezkich epizodoéw hipo-
glikemii ze srednim lub niskim stopniem przestrzegania
zalecen lekarskich w poréwnaniu z pacjentami leczony-
mi OHA (p < 0,001). W grupie z wysokim compliance
sposdb terapii nie wptywat na odsetek chorych, ktorzy
przebyli ciezkg hipoglikemie.

W tabeli 3 przedstawiono rozktad wszystkich
epizodow (lekkie + ciezkie) hipoglikemii i ich czestosc
w zaleznosci od poziomu przestrzegania zalecen le-

www.dk.viamedica.pl



Maciej Molsa i wsp., Wptyw compliance na wystepowanie hipoglikemii u chorych na cukrzyce leczonych w warunkach ambulatoryjnych

Tabela 4. Liczba hipoglikemii i ich czestos¢ u chorych na cukrzyce typu 2 w zaleznosci od poziomu przestrzegania zalecen

lekarskich oraz sposobu leczenia

Chorzy na cukrzyce typu 2
ogétem (n = 196)

Leki doustne (n = 136) Insulina (n = 60)

Wysoki Sredni + niski Wysoki Sredni + niski Wysoki Sredni + niski
compliance compliance compliance compliance compliance compliance
Liczba hipoglikemii ogétem 106 251 19 99 107 132
Liczba hipoglikemii/rok/ 1,96 = 5,13 1,77 £5,2 0,61 =1,23* 0,94 + 3,55* 3,57 = 6,59 4,4 + 8,66
/pacjenta ogotem
Liczba hipoglikemii/rok/ 4,08 + 6,84 6,28 + 8,29 1,9+1,52 6,19 + 7,25 51x74 6,95 + 10,11
/pacjenta z hipoglikemiami
Liczba hipoglikemii lekkich 102 234 18 95 103 120
Liczba hipoglikemii lekkich/ 1,89 £ 5,13 1,65 = 5,11 0,58 + 1,23* 0,9 = 3,49* 3,43 + 6,61 4 + 8,61
/rok/pacjenta ogotem
Liczba hipoglikemii lekkich/ 4,25 + 7,09 6,32 + 8,49 2+1,58 5,94 + 7,26 515=+7,58 7,06 10,56
/rok/pacjenta z hipoglikemiami
Liczba hipoglikemii ciezkich 4 17 1 4 4 12
Liczba hipoglikemii ciezkich/rok/ 0,07 = 0,33 0,12 £ 0,56 0,03 0,18 0,04 +0,31** 0,13 +0,43 0,4 =1,04
/pacjenta ogotem
Liczba hipoglikemii ciezkich/rok/ 1,33 £ 0,58 1,89 + 1,36 1 2+1,41 1,33 £ 0,58 2+1,55
/pacjenta z hipoglikemiami
*p < 0,05 vs. chorzy leczeni insuling; **p < 0,01 vs. chorzy leczeni insuling
karskich (wysoki vs. Sredni + niski) oraz typu cukrzycy. Dyskusja

Poréwnano ze soba chorych z populacji o wysokim
vs. srednim + niskim compliance.

Chorzy na cukrzyce typu 1 i z wysokim stopniem
przestrzegania zalecen lekarskich, ktérzy przebyli w cia-
gu ostatniego roku ciezka hipoglikemie, charakteryzo-
wali sie istotnie wiekszg liczbg epizodoéw niz pacjenci
z cukrzyca typu 1 i srednim lub niskim compliance
(odpowiednio 2,83 +1,72vs. 1 = 0; p < 0,05). W przy-
padku zestawienia przeprowadzonego dla pozostatych
grup nie stwierdzono znamiennych réznic.

W pozostatych poréwnaniach poziom przestrzega-
nia zalecen lekarskich nie wykazywat istotnego wpty-
wu na czestos¢ wystepowania hipoglikemii zaréwno
w przeliczeniu na ogoét chorych, jak i grupy pacjentéw
z epizodami. W tabeli 4 przedstawiono analize hipo-
glikemii u chorych na cukrzyce typu 2 w zaleznosci od
sposobu leczenia. Ogdlna liczba hipoglikemii i liczba
epizodoéw lekkich byta istotnie wieksza u oséb leczo-
nych insuling w poréwnaniu z pacjentami stosujgcymi
OHA, niezaleznie od poziomu przestrzegania zalecen
lekarskich (p < 0,05). Liczba ciezkich hipoglikemii byta
znamiennie wieksza u chorych z compliance niskim lub
srednim wsréd oséb leczonych insuling (p < 0,01).
Podobnej zaleznosci nie zaobserwowano wsréd pa-
cjentow z wysokim stopniem przestrzegania zalecen
lekarskich.

www.dk.viamedica.pl

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono,
ze chorzy na cukrzyce typu 2, scisle przestrzegajacy
zalecen lekarskich (wysoki compliance) istotnie czesciej
doswiadczaja hipoglikemii. Ponadto wsréd chorych na
cukrzyce typu 2 leczonych insuling hipoglikemie wy-
stepuja czesciej niz u pacjentow stosujacych OHA bez
wzgledu na poziom przestrzegania zalecen lekarskich.
U chorych na cukrzyce typu 1 nie zaobserwowano
wptywu compliance na czestos¢ hipoglikemii.

Istnieje wiele sposobow oceny przestrzegania zale-
cen lekarskich [16]. Sposrdod dostepnych mozliwosci na
potrzeby niniejszego badania zaadoptowano ankiete
oraz skale przestrzegania zalecen lekarskich opracowane
przez Morrisky'ego i Greena [14]. Pozwala ona na podziat
badanych na 3 kategorie: o wysokim (0 pkt), srednim
(1-2 pkt) i niskim (3—4 pkt) poziomie przestrzegania
zalecen lekarskich. Ze wzgledu na zachowanie wiekszej
przejrzystosci prezentowanych wynikéw przyjeto podziat
badanej populacji na 2 grupy: pacjentéw w petni stosuja-
cych sie do zalecen terapeutycznych (wysoki compliance)
oraz chorych o zmniejszonym poziomie realizacji zalecen
(tacznie sredni + niski compliance).

W pismiennictwie wielokrotnie poruszano problem
wptywu przestrzegania zalecen lekarskich na wyréwna-
nie glikemii. Cramer i wsp. [6], analizujgc grupe ponad
6 tys. chorych leczonych przewlekle insuling, stwierdzili,
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ze pacjenci przyjmuja jedynie 77% zalecanej dawki
insuliny i niski compliance jest predyktorem wyzszego
stezenia HbA, . Schectman i wsp. [17] oceniali podobny
zwigzek u chorych na cukrzyce typu 2 stosujgcych OHA.
Stwierdzili, ze przestrzeganie zalecen lekarskich silnie
dodatnio koreluje z wyréwnaniem glikemii.

W pismiennictwie nie znaleziono natomiast analizy
wptywu przestrzegania zalecen na czestos¢ hipogli-
kemii, co jest przedmiotem prezentowanej pracy. Na
potrzeby niniejszego opracowania przyjeto klasyfikacje
hipoglikemii oparta na objawach klinicznych (lekka
vs. ciezka), ktére w sposéb klarowny umozliwiajg
chorym rozréznienie rodzaju epizodu. Dane uzyskano
na podstawie wypetnianej przez pacjentéw ankiety
zawierajacej liczbe hipoglikemii ogétem oraz ich po-
dziat na epizody o lekkim i ciezkim charakterze w ciggu
ostatniego roku, miesigca i tygodnia. Kryterium decy-
dujacym o zakwalifikowaniu hipoglikemii jako ciezkiej
byto parenteralne podanie lekdéw i pomoc o0séb trzecich
ze wzgledu na znaczne nasilenie objawéw uniemoz-
liwiajgce samodzielne uporanie sie chorego z hipogli-
kemig. Epizody lekkie charakteryzowaty sie mniejszym
natezeniem objawéw, a w zwigzku z tym umozliwiaty
samodzielne przyjecie weglowodandw przez pacjenta.

Wyniki uzyskane w prezentowanej pracy sg dosy¢
niepokojace. Wskazujg bowiem, ze chorzy stosujacy sie
scisle do zalecen charakteryzujg sie wiekszg czestoscia
hipoglikemii. Dotyczy to pacjentow z cukrzycg typu 2.
Trudno jednoznacznie interpretowac uzyskane wyniki.
Mozna by przyja¢, ze chorzy z niskim i srednim com-
pliance omijajg dawki lekéw, co poprzez indukowanie
hiperglikemii moze zmniejsza¢ ryzyko niedocukrzen.
Wskazujg na to wyniki wczesniej cytowanych badan,
w ktorych wykazano, ze chorzy lepiej przestrzegajacy za-
lecen cechuja sie lepszym wyréwnaniem glikemii [6, 17].

W pismiennictwie dobrze udokumentowano fakt,
ze lepsze wyréwnanie metaboliczne sprzyja ryzyku hi-
poglikemii [18-20]. Z kolei we wczesniej opublikowanej
przez autoréw niniejszej pracy [15] analizie dotyczacej
wptywu przestrzegania zalecen lekarskich na m.in.
wyréwnanie glikemii, nie stwierdzono, aby poziom
compliance determinowat wyréwnanie wyrazone ste-
zeniem glukozy na czczo i po positkach. Dlatego tez
wynikéw uzyskanych w prezentowanej pracy nie mozna
ttumaczy¢ wptywem dobrego wyréwnania glikemii.

Innym potencjalnym wyttumaczeniem uzyskanych
wynikow moze by¢ konstatacja, ze chory, ktéry deklaru-
je sredni lub niski compliance nie stosuje sie do zalecen
lekarskich nie tylko w zakresie przyjmowania lekéw,
ale takze odpowiedniego odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej, a te czynniki rowniez moga wptywac na po-
gorszenie wyréwnania glikemii, a co za tym idzie na
mniejsze ryzyko niedocukrzen [21].

Chorzy na cukrzyce typu 2 przyjmuja od kilku do
kilkunastu tabletek dziennie ze wzgledu na koniecz-
nos¢ normalizacji nie tylko glikemii, ale takze cisnienia
tetniczego, lipemii i schorzen towarzyszacych. Mozna
zatem zatozy¢, ze polipragmazja wymuszona stanem
klinicznym przektada sie na ryzyko interakgcji lekowych
i zwigzanym z nim hipoglikemii. Mozna spekulowac,
ze chorzy przestrzegajacy zalecen w wiekszym stopniu
narazeni s na interakcje i dlatego tez w niniejszym
badaniu czesciej obserwowano u nich hipoglikemie.

W kontekscie prezentowanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze stopien przestrzegania zalecen lekarskich
wptywa w gtéwnej mierze na czestotliwosé wystepowa-
nia hipoglikemii o lekkim charakterze, nie determinujac
bezposrednio liczby i czestosci ciezkich epizodow,
ktére w sposdb istotny nie réznity sie miedzy grupa-
mi. Powyzsza konstatacja zmusza do poszukiwania
determinant ciezkich niedocukrzen posrod czynnikow
niezwigzanych z jakoscig wypetniania zalecen lekarskich
przez pacjenta.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane
wyniki wskazuja na koniecznos¢ intensyfikacji edukacji
u chorych przestrzegajacych zalecen w zakresie czyn-
nikdw ryzyka hipoglikemii i jej unikania.

Whnioski

Pacjenci deklarujgcy wysoki poziom przestrzega-
nia zalecen lekarskich w istotnym stopniu narazeni sg
na ryzyko wystapienia hipoglikemii. W szczegoélnosci
dotyczy to pacjentow stosujgcych insulinoterapie oraz
z cukrzyca typu 2 i wysokim compliance. W zwigzku
z tym wydaje sie wskazana korekta schematéw tera-
peutycznych u chorych z grup ryzyka. Ponadto zasadna
jest intensyfikacja dziatan edukacyjnych.
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