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STRESZCZENIE

Wstep. W przypadku wielu pacjentéw z cukrzyca typu 2,
pomimo obserwowanego pogorszenia kontroli glike-
mii, dochodzi do opéznienia intensyfikacji leczenia ze
wzgledu na bariery przed wdrozeniem insulinoterapii.
Celem badania byta ocena zmian w zakresie zaleznej
od zdrowia jakosci zycia wsrod pacjentow z cukrzyca
typu 2 po wdrozeniu insulinoterapii.

Metody. Badaniem objeto 52 chorych z cukrzyca typu 2,
dotychczas leczonych doustnymi lekami przeciwcukrzy-
cowymi, u ktorych zintensyfikowano leczenie poprzez
dotaczenie insuliny do dotychczas podawanych lekow
doustnych lub zastosowano monoterapie insuling.
Chorych poddano 8 (+ 1,5)-miesiecznej obserwacji. Do
pomiaru jakosci zycia zastosowano kwestionariusze:
EQ-5D, DQL-BCI oraz DSC-R.

Wyniki. Po okresie prospektywnej obserwacji stwier-
dzono istotng poprawe w zakresie jakosci zycia (EQ-
-VAS, DSC-R). Wynik oceniany za pomocg kwestiona-
riusza DQL-BCI nie ulegt zmianie, jednakze szczeg6towa
analiza wykazata poprawe w zakresie satysfakcji
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z leczenia, wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy,
a takze wzrost czestosci odczuwania bélu zwigzanego
z leczeniem cukrzycy.

Whioski. Niniejsze badanie potwierdzito poprawe
w zakresie zaleznej od zdrowia jakosci zycia po wdro-
zeniu insulinoterapii, co powinno stanowi¢ zachete
do podejmowania wczesnej intensyfikacji leczenia
u pacjentéw z pogorszeniem kontroli glikemii.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, insulinoterapia,
jakos¢ zycia, edukacja, satysfakcja z leczenia

ABSTRACT

Introduction. In case of many patients with type 2
diabetes, despite deterioration of glycaemic control
the moment of intensification of treatment is delayed
because of barriers to initiating insulin therapy. The aim
of the study was an evaluation of changes on health re-
lated quality of life (HRQoL) after intensification of the
treatment among group of type 2 diabetes patients.

Methods. The study involved 52 patients, treated so
far by oral anti-diabetic drugs (OAD), for whom insulin
was introduced. This group was exposed to 8 (+ 1.5)
months long observation. HRQoL was measured with
questionnaires: EQ-5D, DQL-BCI and DSC-R.

Results. After prospective observation, patients
described significant improvement in QoL (EQ-VAS,
DSC-R). DQL-BCI score remained unchanged, although
detailed analysis showed improvement in treatment
satisfaction, improvement in the level of knowledge
about diabetes and increase in diabetes-related pain.
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Conclusions. Our study confirms the improvement in
HRQol after insulin therapy introduction. The results
should encourage to early implementation of intensi-
fication of treatment.

Key words: type 2 diabetes, insulin therapy,
Health Related Quality of Life, education,
treatment satisfaction

Wstep

Trzy najtrudniejsze momenty w trakcie leczenia
cukrzycy typu 2 to: moment rozpoznania cukrzycy,
pojawienie sie lub rozpoznanie powiktan cukrzycy
i wdrozenie insulinoterapii. Niewatpliwe kazdy z tych
momentoéw jest trudny dla pacjentéw, lecz wdrozenie
insulinoterapii wydaje sie by¢ tym, na ktéry mamy naj-
wiekszy wptyw. W przypadku wielu chorych na cukrzyce
typu 2, pomimo wskazan, dochodzi do opdznienia
intensyfikacji leczenia ze wzgledu na bariery przed
wdrozeniem insulinoterapii, do ktérych naleza miedzy
innymi obawy przed pogorszeniem jakosci zycia (QoL,
quality of life) [1]. U os6b z niedostateczng kontrola gli-
kemii jest to bardzo niekorzystne, poniewaz odpowied-
nie wyréwnanie glikemii ma podstawowe znaczenie
w zapobieganiu péznym powikfaniom cukrzycy typu 2
lub spowalnianiu ich rozwoju [2].

Celem badania byta ocena zmian Qol pacjentow
z cukrzyca typu 2 po wdrozeniu insulinoterapii na
podstawie prospektywnej obserwacji.

Pacjenci i metody

Badaniem objeto 52 chorych (30 kobiet, srednia
wieku 63,1 = 10,1 roku) hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii Publicznego Szpitala nr 4 w Lublinie
i leczonych w Poradni Diabetologicznej lub Woje-
wodzkiej Przychodni Diabetologicznej w Lublinie.
Ogodlne kryteria wtgczenia obejmowaty: cukrzyce typu 2
rozpoznang > 6 miesiecy wczesniej, stan fizyczny
i psychiczny pacjenta umozliwiajacy samodzielne wy-
petnienie kwestionariusza, wyrazenie przez pacjenta
zgody na udziat w badaniu. Szczegétowe kryteria: sto-
sowanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych (OAD,
oral anti-diabetic drugs) od co najmniej 6 miesiecy oraz
decyzja lekarza prowadzacego o rozpoczeciu leczenia
insuling. Powodem intensyfikacji leczenia byta u 76,5%
chorych wtérna nieskutecznos¢ OAD, a w przypadku
23,5% chorych — przeciwwskazania do kontynuowania
terapii OAD; szczegdtowe dane podano w innej publika-
¢ji [3]. Wyjsciowa ocene QoL w badanej grupie chorych
przeprowadzono bezposrednio przed wdrozeniem
insulinoterapii. Chorzy zakwalifikowani do okresowego
stosowania insuliny, na przyktad w okresie przedope-

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

N 52
Wiek, srednia (SD) 63,1 (10,1)
Zakres 44-79
Kobiety, n (%) 30 (57,7)
Mezczyzni, n (%) 22 (42,3)
Czas trwania cukrzycy, srednia (SD) 10,5 (6,1)

Zakres 1-25

BMI, srednia (SD) [kg/m?] 31,6 (5,6)
Powiktfania cukrzycy, n (%)
Choroba niedokrwienna serca 18 (34,6)
Retinopatia cukrzycowa 4(7,7)
Neuropatia cukrzycowa 3 (5,8)
Nefropatia cukrzycowa 5(9,6)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

racyjnym, nie zostali wigczeni do badania. Po uptywie
8 + 1,5 miesigca od wyjsciowej oceny QoL uczestnicy po-
nownie wypetnili kwestionariusze, ktére przekazano im
w czasie wizyty w poradni lub przestano poczta. Charak-
terystyke badanej populacji przedstawiono w tabeli 1.
Dane kliniczne oraz ocene kontroli metabolicznej za-
mieszczono w innych publikacjach [3, 4].

Zgodnie z Deklaracja Helsinska przed rozpoczeciem
badania wszyscy chorzy wyrazili na pismie zgode na
udziat w nim. W zwigzku z tym, ze badanie miato cha-
rakter obserwacyjny, badacze nie ingerowali w proces
diagnostyczny ani sposdb leczenia.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, uzywajac kwestionariusza do oceny ogdlnej
QoL EQ-5D, a takze dwoch kwestionariuszy specyficz-
nych dla cukrzycy: Diabetes Quality of Life-Brief Clinical
Inventory (DQL-BCI) i Diabetes Symptom Checklist-
-Revised (DSC-R).

Ogodlny kwestionariusz do oceny jakosci zycia
EQ-5D skiada sie z dwdch czesci: systemu opisowego
EQ-5D (wynik wyrazany jako indeks uzytecznosci:
EQ-indeks — zakres od —-0,461 do 1, gdzie 1 oznacza
najlepszg Qol) oraz wizualnej skali analogowej EQ [Vi-
sual Analogue Scale (EQ-VAS), zakres 0-100, gdzie 100
oznacza najlepsze zdrowie] [5, 6]. Wartosci EQ-indeks
obliczano, opierajac sie na polskim zestawie wartosci
opracowanym przez Golickiego i wsp. [6].

Kwestionariusz DQL-BCI stosuje sie w celu oceny
jakosci zycia w przypadku chorych na cukrzyce typu 1
i 2 [7]. Zostat on opracowany na podstawie jednego
z bardziej znanych i najczesciej stosowanych narzedzi
specyficznych dla cukrzycy — kwestionariusza Diabe-
tes Quality of Life (DQOL; przygotowany na potrzeby
badania DCCT) [8]. Mozliwa liczba punktéw wynosi od
15 do 75 (75 oznacza najlepsza Qol) [9].
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Tabela 2. Ocena jakosci zycia

Zmienna Przed wdrozeniem insulinoterapii 8 * 1,5 miesigca po wdrozeniu p’
n =52 insulinoterapii, n = 52
Wskaznik EQ-5D? 0,79 = 0,11 0,81 £ 0,1 0,07
EQ-VAS? 53,0 = 15,0 59,0 = 13,9 0,002
DQL-BCI? 55,3 +6,3 56,8 = 7,1 0,12
DSC-R, og6tem? 29,3 £ 14,5 22,0 £ 14,4 0,00001
Domeny DSC-R:
Psychologiczna, zmeczenie? (P-F) 41,2 + 23 31,7 £ 22,4 0,00004
Psychologiczno-poznawcza? (P-C) 26,2 = 20,6 18,2 + 20,3 0,00004
Neuropatyczno-b6lowa? (N-P) 30,0 = 24,4 21,3 +21,2 0,00002
Neuropatyczno-czuciowa? (N-S) 25,1 =213 15,6 £ 16,2 0,00002
Sercowo-naczyniowa? (C) 31,7+ 22,4 25,2 + 23,8 0,00009
Okulistyczna? (0) 23,7 £ 20,8 22,0 £ 24,4 0,03
HypoglikemiaZ (Hypo) 15,1 £ 14,8 24,0 £ 17,7 0,07
Hyperglikemia? (Hyper) 41,4 = 25,0 21,6 £ 21,5 0,00001

'Test kolejnosci par Wilcoxona; 2$rednia £SD

EQ-VAS (Visual Analogue Scale EQ — wizualna skala analogowa EQ; DQL-BCI — Diabetes Quality of Life-Brief Clinical Inventory; DSC-R — Diabetes Symp-
tom Checklist-Revised; P-F (psychological fatigue subscale) — psychologiczna podskala do oceny zmeczenia; P-C (psychological cognitive subscale) — psy-
chologiczna podskala do oceny funkcji poznawczych; N-P (neuropathic pain subscale) — podskala do oceny bdlu neuropatycznego; N-S (neuropathic senso-
ry subscale) — podskala do oceny neuropatycznych zaburzen czucia; C (cardiovascular subscale) — podskala do oceny objawdw sercowo-naczyniowych;

O (ophthalmologic subscale) — podskala do oceny objawéw ocznych; Hypo (hypoglycaemic subscale) — podskala do oceny hipoglikemii; Hyper (hypergly-

caemic subscale) — podskala do oceny hiperglikemii

Kwestionariusz DQL-BCI zostat wystandaryzowany
w wersji anglojezycznej (amerykanskiej) i nigdy nie byt
stosowany w jezyku polskim. Autor kwestionariusza
wyrazit zgode na jego uzycie i przettumaczenie na
jezyk polski na potrzeby badania; psychometryczng
ocene wersji polskojezycznej kwestionariusza DQL-BCI
opisano w innej publikacji [10]. Wedtug wiedzy auto-
réw przedstawione badanie jest pierwszym w Europie
i w Polsce, w ktérym uzyto kwestionariusza DQL-BCI.

Kwestionariusz DSC-R jest to standaryzowany
kwestionariusz specyficzny dla cukrzycy typu 2, sto-
sowany do oceny Qol, zwtaszcza w celu subiektywnej
oceny czestosci i nasilenia objawow cukrzycy oraz ich
zmian w wyniku leczenia u chorych na cukrzyce typu 2
[11, 12]. Kwestionariusz DSC-R sktada sie z 34 pytan
zgrupowanych w osiem podskal dotyczacych poszcze-
golnych objawow. Otrzymany wynik przeksztatca sie
nastepnie w punktacje 0-100 w celu uzyskania ogol-
nej oceny DSC-R. W taki sam sposdb przeksztatca sie
wyniki w podskalach kwestionariusza DSC-R. Wyzsza
punktacja oznacza wiekszg ucigzliwos¢, a tym samym
gorszg QoL. Kwestionariusz otrzymano w polskiej wersji
jezykowej [13].

Analiza statystyczna

Wartosci ocenianych parametrow mierzono
w skali nominalnej i wyrazano w postaci liczby i odsetka
odpowiedzi, a takze w skali ilorazowej przedstawiajacej

wartosci srednie z odchyleniem standardowym. W celu
poréwnania dwodch skorelowanych grup stosowano
test kolejnosci par Wilcoxona. Przyjeto 5-procentowy
btad wnioskowania oraz poziom istotnosci p < 0,05
wskazujgcy na wystepowanie statystycznie istotnych
réznic lub zaleznosci. Analize statystyczng przeprowa-
dzono przy uzyciu programu STATISTICA, wersja 8.0
(StatSoft, Polska).

Wyniki

Po okresie obserwacji chorzy deklarowali istotng
poprawe ogdlnej QoL mierzonej za pomocg skali EQ-VAS
(p = 0,002) i poprawe wskaznika EQ-indeks na granicy
istotnosci statystycznej (p = 0,07). Niewielka tenden-
cje do poprawy QoL odnotowano przy zastosowaniu
kwestionariusza DQL-BCI, jednak réznica nie osiggnetfa
poziomu istotnosci statystycznej. Dane przedstawiono
w tabeli 2. W szczegdtowej analizie wybranych zagad-
nien w kwestionariuszu DQL-BCI wykazano poprawe
w niektérych obszarach. Stwierdzono zwiekszenie sa-
tysfakcji pacjentéw z leczenia (odsetek chorych, ktérzy
odpowiedzieli, ze s bardzo zadowoleni i umiarkowanie
zadowoleni: wyjsciowo 78,9% vs. po okresie obserwacji
94,2%, p = 0,03) (ryc. 1). Poza tym badana grupa lepiej
ocenifa poziom wiedzy na temat cukrzycy (odsetek
chorych, ktérzy odpowiedzieli, ze sq bardzo zadowo-
leni lub umiarkowanie zadowoleni: wyjsciowo 50%
vs. po okresie obserwacji 94,2%, p < 0,001) (ryc. 1).
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Satysfakcja z wiedzy na temat
cukrzycy — po okresie obserwacji

Satysfakcja z wiedzy na temat
cukrzycy — wyjsciowo

Satysfakcja z obecnego leczenia
cukrzycy — po okresie obserwacji

Satysfakcja z obecnego leczenia
cukrzycy — wyjsciowo

40,4%

38,5%

1,9%

M Bardzo zadowolony/-a

[ Umiarkowanie zadowolony/-a
[ Jest mi to obojetne

. [] Umiarkowanie niezadowolony/-a
] Bardzo niezadowolony/-a

0% 50%

100%

Rycina 1. Poréwnanie wybranych obszaréw kwestionariusza DQL-BCI przed i po wdrozeniu leczenia insuling

Jak czesto odczuwa Pan/Pani
bol w zwigzku z leczeniem
cukrzycy? — po okresie
obserwacji

Jak czesto odczuwa Pan/Pani
bél w zwigzku z leczeniem
cukrzycy? — wyjsciowo

40

23,1%

67,39

0% 20%

1,9%
P
4% || M Nigdy
B Bardzo rzadko
[ czasami
[ czesto
9,6% |:| Przez caty czas
23,1%
o
40% 60% 80% 100%

Rycina 2. Bél zwigzany z leczeniem cukrzycy — przed i po wdrozeniu leczenia insuling

Jednoczesnie odnotowano negatywna tendencje —
zwiekszenie czestosci odczuwania bélu zwigzanego
z leczeniem cukrzycy (odsetek chorych, ktorzy okreslili
wystepowanie bdlu jako: czasami, czesto i przez caty
czas: wyjsciowo 9,6% vs. po okresie obserwacji 26,5%,
p = 0,0001) (ryc. 2).

Po wdrozeniu insulinoterapii chorzy wyzej oceniali
Qol zwigzang z wystepowaniem i ucigzliwoscia obja-
wow zwigzanych z cukrzycg mierzong za pomoca kwe-
stionariusza DSC-R — zaréwno w ocenie ogolnej, jak
i we wszystkich podskalach (tab. 2, ryc. 3). Najwieksza
poprawe zaobserwowano w podskali , hiperglikemia”
(p < 0,001). Jednoczesnie odnotowano zwiekszenie
ucigzliwosci objawow zwigzanych z hipoglikemia na
granicy istotnosci statystycznej (p = 0,07).

Zmiana leczenia spowodowata ponadto poprawe
kontroli glikemii (wartosci HbA, . wynosity: wyjsciowo

79 = 1,3% vs. 7,5 = 1,4% po okresie obserwacji;
p = 0,005) bez zwiekszenia masy ciata [wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index) wynosit: wyjsciowo
31,8 vs. 31,9 po okresie 8 = 1,5 miesigca; p = 0,6].

Dyskusja

W przedstawionym badaniu po wdrozeniu in-
sulinoterapii zaobserwowano poprawe ogélnej Qol,
a takze QoL mierzonej za pomocg narzedzi specy-
ficznych dla choroby (kwestionariusz DSC-R). We
wszystkich podskalach kwestionariusza DSC-R opisu-
jacych wptyw objawéw zwigzanych z cukrzyca na QoL
odnotowano wyrazng poprawe, co wskazuje mniej-
sze obcigzenie objawami choroby. Szczegdélnie duzg
poprawe stwierdzono w obszarze nasilenia objawdéw
hiperglikemii, co byto nastepstwem lepszej kontroli gli-
kemii. Te obserwacje majg wazne znaczenie, zwtaszcza

10 www.dk.viamedica.pl



Marta Dudzinska i wsp., Jakos$¢ zycia w cukrzycy typu 2

45
401
354
301
251
201
151
101

5

P-F P-C N-P N-S

—@— Wyjsciowo — Po 8 (+ 1,5)-miesiecznej obserwadji

Hyper Calkowity'
wynik

(6] Hypo

Rycina 3. Ocena jakosci zycia z zastosowaniem kwestionariusza DSC-R — wynik ogoélny i wyniki w poszczegdlnych
podskalach. P-F (psychological fatigue subscale) — psychologiczna podskala do oceny zmeczenia; P-C (psychologi-
cal cognitive subscale) — psychologiczna podskala do oceny funkcji poznawczych; N-P (neuropathic pain subsca-
le) — podskala do oceny boélu neuropatycznego; N-S (neuropathic sensory subscale) — podskala do oceny neuro-
patycznych zaburzen czucia; C (cardiovascular subscale) — podskala do oceny objawéw sercowo-naczyniowych;
O (ophthalmologic subscale) — podskala do oceny objawdw ocznych; Hypo (hypoglycaemic subscale) — podskala do oceny
hipoglikemii; Hyper (hyperglycaemic subscale) — podskala do oceny hiperglikemii

jesli wezmie sie pod uwage doniesienia wskazujace, ze
hiperglikemia jest niezaleznym czynnikiem obnizajgcym
QoL [14, 15]. Celem intensyfikacji leczenia jest osiag-
niecie zadowalajacej kontroli glikemii i ograniczenie
hiperglikemii, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie
rzeczywistej poprawy QoL pacjentéw i satysfakgji
z leczenia po wdrozeniu insulinoterapii, jak pokazuja
wyniki niniejszego badania oraz wyniki uzyskane przez
innych autoréow [1, 14, 16-19].

Wskaznik EQ-indeks poprawit sie tylko nieznacz-
nie, co moze by¢ spowodowane matg wrazliwoscia
generycznych narzedzi do oceny QoL w wykrywaniu
zmian zwigzanych z poprawa efektow leczenia. Ogolna
punktacja w specyficznym dla cukrzycy kwestionariuszu
DQL-BCI w grupie badanych chorych réwniez pozostata
niezmieniona. Jednak szczegétowa analiza wykazata
zwiekszenie satysfakgcji z leczenia i poziomu wiedzy na
temat cukrzycy. Jednoczesnie odnotowano zwiekszenie
obcigzenia bélem. Brak zmian w ocenie QoL mierzo-
nej przy uzyciu powyzszych skal byt prawdopodobnie
spowodowany zréwnowazeniem pozytywnych i ne-
gatywnych efektéw terapii. Warto réwniez zwrécid
uwage, ze zaobserwowano nieznaczne zwiekszenie
czestosci hipoglikemii (kwestionariusz DSC-R), co nie
jest niespodzianka, biorac pod uwage fakt, ze bardzo
czesto wigze sie to ze stosowaniem insuliny. Odpowied-
nie dostosowanie dawek insuliny do zapotrzebowania
chorych i indywidualne podejscie do celéw leczenia
w cukrzycy typu 2, zwtaszcza u chorych w podesztym
wieku, bedgce obecnie tematem szerokiej dyskusji [20,
21], pomaga unikna¢ hipoglikemii oraz zmniejszy¢ bol
zwigzany z leczeniem.

Edukacja oraz zapewnienie wiekszego wsparcia
i uwagi ze strony personelu medycznego oraz rodziny
pacjenta w okresie intensyfikacji leczenia wptywajq
pozytywnie na stan psychiczny chorych, zmniejszajg
obawy przed nowg terapig i dajg poczucie kontroli nad
choroba. W przypadku wiekszosci chorych te korzysci
przewazaja nad wszystkimi ucigzliwosciami leczenia
insuling albo przynajmniej je rébwnowaza [17], co
wskazuje na koniecznos¢ dtugookresowego wsparcia
i przeprowadzania okresowych szkolen dla pacjentow
leczonych insuling [17].

Jak wykazano w badaniu UKPDS [2] i innych anali-
zach [22], gorsza jakos¢ zycia wynika nie z intensyfikacji
leczenia, lecz przede wszystkim z niezadowalajacej kon-
troli glikemii i powikfan cukrzycy. W wielu powszechnie
znanych badaniach wykazano, ze zta kontrola meta-
boliczna jest czynnikiem przyczyniajgcym sie w duzym
stopniu do rozwoju powiktan makro- i makronaczy-
niowych [2, 21]. Dlatego wskazana jest intensyfikacja
leczenia w celu ograniczenia rozwoju powiktan, a tym
samym powstrzymania pogarszania sie QoL.

Wyniki uzyskane przez innych badaczy [14, 17, 18,
23] wykazujgce poprawe QoL pacjentéw po intensyfika-
¢ji leczenia, a takze wyniki niniejszego badania powinny
zachecad¢ do wdrozenia insulinoterapii we wczesniejszym
stadium cukrzycy typu 2, niz ma to miejsce obecnie.

Niniejsze badanie zostato przeprowadzone w wa-
runkach codziennej praktyki klinicznej i obejmowato
szerokg ocene HRQoL przy uzyciu trzech komplementar-
nych narzedzi, co stanowito jego mocna strone. Jeden
z kwestionariuszy do oceny jakosci zycia (DQL-BCI)
zostat przettumaczony i przystosowany kulturowo
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(zwalidowany) w celu wykorzystania w przedstawio-
nym badaniu [10].

Do ograniczen badania nalezg mata liczba chorych

i stosunkowo krétki okres obserwacji. Ocena prospek-
tywna w omawianym zakresie wiekszej liczby pacjen-
téw stanowi¢ bedzie cel dla autoréw na przysztosc.

Whnioski

1.

Prospektywna obserwacja chorych wykazata, ze
leczenie insuling wigzato sie z poprawa jakosci
zycia. Ponadto stwierdzono istotng poprawe
satysfakcji chorych z leczenia i poziomu wiedzy
o cukrzycy. Te wyniki powinny zachecac do wczes-
nej intensyfikacji leczenia.

Negatywnymi efektami wdrozenia insulinoterapii
byty: wieksze narazenie na bdl zwigzany z terapia
i nieznacznie wieksza czestos¢ epizodow hipogli-
kemii. Te wyniki wskazujg na potrzebe statych i po-
wtarzanych okresowo szkolen w ramach programu
edukacyjnego dla pacjentéw, ktéry powinien uczyc
ich sposobdw zapobiegania i leczenia hipoglikemii.

Oswiadczenie o konflikcie intereséow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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