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Intensyfikacja leczenia insuling w Polsce
Wyniki badania podstawowych parametrow
wyrownania cukrzycy i satystakgji z leczenia
w duzej populagji chorych na cukrzyce typu 2

Intensification of insulin therapy in Poland.

Basic parameters of metabolic control and treatment satisfaction
— results of a large trial of patients with type 2 diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byto zbadanie, u jakich chorych
wdraza sie i intensyfikuje insulinoterapie w Polsce
oraz jaka jest skutecznos¢ tych interwencji, a takze
zbadanie zwigzkow arbitralnie przyjetej klasyfikacji
(typologii) chorych ze skutecznoscia i akceptacja in-
sulinoterapii w poszczegélnych grupach.
MATERIAL | METODY. W badaniu przeprowadzonym
w 2002 roku uczestniczyto 5737 chorych na cukrzy-
ce typu 2. Uwzgledniano odsetek HbA, i dane de-
mograficzne badanych, dane dotyczace dotychcza-
sowego leczenia, obecnos¢ péznych powiktan cu-
krzycy. Arbitralnie klasyfikowano pacjentéw do grup
w zaleznosci od stosunku do choroby i aktywnosci
zyciowej. W odstepie 4 tygodni rejestrowano row-
niez glikemie na czczo oraz poranne glikemie po-
positkowe oraz wypetniano 8-punktowy kwestiona-
riusz na temat zadowolenia z leczenia cukrzycy.
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WYNIKI. Ponad 62% wszystkich chorych stanowiag
osoby nieaktywne i bierne. Wiekszo$¢ badanych sta-
nowili chorzy stosujacy wytacznie leki doustne
(72,8%). Srednio 8,3 roku po rozpoznaniu choroby
intensyfikowano leczenie. U chorych aktywnych ob-
serwowano tendencje do intensyfikacji leczenia
wczesniej niz u chorych biernych. U pacjentéw, kté-
rym dotychczas podawano leki doustne, srednio po
7.8 roku zaczeto stosowac insuling. Chorzy ze Zle
wyrownang cukrzycg stanowili 67,4% wszystkich
badanych. Sredni odsetek HbA,_ wynosit 9,1%. In-
tensyfikacja leczenia nastepowata przy nieznacznie
wiekszym odsetku HbA, w grupach nieaktywnych
i biernych. U 60% badanych w momencie koniecz-
nosci intensyfikowania leczenia wystepowaty poz-
ne powiktania cukrzycy. Poprawa wynikow nie zale-
zata od grupy chorych ani od rodzaju wdrozonej te-
rapii. Satysfakcja z leczenia (wszystkie parametry)
nie zalezata od sposobu, w jaki intensyfikowano le-
czenie. Intensyfikacja leczenia zwieksza poziom sa-
tysfakcji chorych z leczenia, zwtaszcza w grupach
aktywnych i innowacyjnych.

Stowa kluczowe: insulinoterapia, wyréwnanie
cukrzycy, satysfakcja z leczenia, cukrzyca typu 2

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of the study was to esta-
blish the profile of patients who undergo intensifi-
cation of insulin therapy In Poland and what is the
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efficacy of that intervention. Moreover the study was
aimed at finding out the interaction between arbi-
trary assumed typology of patients and acceptabili-
ty and effects of insulin therapy.

MATERIALS AND METHODS. During year 2002, 5737
patients with type 2 diabetes took part in the study.
HbA, . demographics, current diabetes complica-
tions and assumed typology of patients were regi-
stered. In 4 weeks interval fasting glycemia, post-
prandial morning glycemia and diabetes treatment
satisfaction questionnaire were noted.

RESULTS. It appears that non-active and passive per-
sons are 62% of all patients. Most of the subjects are
treated with Oral Hypoglycemic Agents (OHA) — 72.8%.
Insulin therapy is being intensified in 8.3 years after
diagnosis and mean HbA, _at this moment is 9.10%.
Non-active and passive patients hale insulin thera-
py intensified at slightly higher HbA,_values. 60%
of the subjects had late diabetes complications. Tre-
atment satisfaction (all parameters) was indepen-
dent from treatment method and was in general
higher after intensification. Higher satisfaction ten-
dency was observed in active and innovative groups.

Key words: insulin therapy, diabetic control,
treatment satisfaction, type 2 diabetes

Wstep

Wraz z uptywem czasu od odkrycia insuliny co-
raz wiekszg role odgrywajg zagadnienia wtasciwego
stosowania insulinoterapii oraz jakosci zycia os6b le-
czonych insuling. U oséb, u ktérych istnieja wskazania
do leczenia insuling, nalezy takg metode zastosowac,
poniewaz w istotnym stopniu przyczynia sie ona do
wyréwnania cukrzycy. Wytyczne European Diabetes Po-
licy Group — 1 (EDPG) wskazujg wyraznie na miejsce
insulinoterapii w procesie leczenia cukrzycy typu 2. Na-
tomiast w badaniu United Kingdom Prospective Dia-
betes Study (UKPDS) [2] wskazano, ze w leczeniu cu-
krzycy tego typu nie istnieje jeden ustalony model te-
rapeutyczny, ale ze konieczne s3 jego state zmiany
w kierunku rozwigzan coraz bardziej zaawansowanych,
zaczynajac wytacznie od zmiany stylu zycia, poprzez
leczenie doustne, skojarzone insuling i lekami doust-
nymi, az do modeli monoterapii insuling. Wybor wta-
sciwego momentu zmiany sposobu leczenia cukrzycy
typu 2 na insulinoterapie lub zmiany modelu insulino-
terapii jest jednym z istotniejszych etapow leczenia
i zarowno w naszym kraju, jak i w wielu innych, odby-
wa sie zbyt pdzno. Wedtug Ratzmana w cukrzycy typu
2 co 5 lat u okoto 1/3 oséb leczonych dotychczas lekami
doustnymi konieczne jest wdrozenie insulinoterapii [3].

Sposéb, w jaki prowadzi sie insulinoterapie, oraz
stopien akceptacji przez chorego sg niezwykle istotne,
by wiasciwie kontrolowa¢ chorobe. Istniejg przestanki
wskazujace, ze dobd6r odpowiedniego systemu poda-
wania insuliny uzalezniony od postawy pacjenta wobec
choroby oraz jego aktywnosci zyciowej moze wptyngé
na jego stosowanie sie do zalecen [4]. Interesujgce jest
zatem zbadanie, u jakich chorych wdraza sie i intensyfi-
kuje insulinoterapie w Polsce oraz jaka jest jej skutecz-
nos¢. Celem pracy byto okresdlenie réwniez mozliwych
zwiagzkow arbitralnie przyjetej klasyfikacji chorych i sku-
tecznosci oraz akceptacji insulinoterapii.

Materiat i metody
Badani

Badanie, bez wstepnych zatozen dotyczacych
liczby chorych, przeprowadzano przez caty 2002 rok.
Uczestniczyto w nim 6354 chorych na cukrzyce typu 1
i 2, 90,3% stanowili chorzy na cukrzyce typu 2
(n = 5737), ktdrzy byli przedmiotem niniejszej ana-
lizy. Dane demograficzne populacji chorych na cu-
krzyce typu 2 podano w tabeli 1.

Badanie przeprowadzono za pomocg ankiet
wypetnianych przez lekarza oraz przez pacjenta pod-
czas 2 wizyt w odstepie 3-5 tygodni. Lekarz oraz
pacjent wypetniali ankiety w momencie stwierdze-
nia koniecznosci wprowadzenia lub intensyfikacji
insulinoterapii za pomocg wstrzykiwaczy NovoPen 3,
NovolLet lub dozownikéw Innolet lub Innovo (Novo
Nordisk AS Dania). Podczas kazdej wizyty wypetnia-
no 2 ankiety. Pierwsza, ktorg wypetniat lekarz, za-
wierata dane demograficzne chorego oraz informa-
cje na temat dotychczasowego leczenia i parametréw
wyréwnania cukrzycy: HbA, _ z ostatnich 3 miesiecy
(jezeli wyniki byty dostepne), glikemii na czczo oraz
glikemii 1,5 godziny po pierwszym positku w ciggu
dnia (pomiary dokonywane samodzielnie przez cho-
rego za pomoca glukometru). Lekarz przyporzadko-

Tabela 1. Podstawowe parametry demograficzne
uczestnikéw badania (n = 5737, mezczyzni 56,0%,
kobiety 44,0%)

Srednia SD 95% ClI

Wiek (lata) 61,8 10,1 61,6-62,1
Wozrost [cm] 166,6 8,59 166,2-166,8
Masa ciata [kg] 80,5 12,5 80,2-80,9
BMI [kg/m?] 29,0 4,30 28,9-29,2
Czas trwania

cukrzycy (lata) 8,30 5,23 8,12-8,39
HbA, _ (%) 9,10 1,49 9,04-9,16

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; HbA, — hemoglobina
glikowana
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wywat takze chorego do jednej z 4 grup w zalezno-

sci od zyciowej aktywnosci oraz stosunku do choro-

by, postugujac sie nastepujgcymi kryteriami:

* osoby bierne — mniej sprawne, nieangazujace
sie w leczenie, czesto z ciezkimi powiktaniami
cukrzycy, leczone w sposéb najprostszy;

* osoby oczekujace prostych rozwigzan — ktore
niezbyt czesto chodzg do lekarza, cenig proste roz-
wigzania, aby , bezpiecznie podawac” insuling;

* osoby aktywne — ktére chca czynnie ,uczestni-
czy¢" w leczeniu;

* osoby innowacyjne — zyjace w ,,biegu”, poszu-
kujace innowacyjnych rozwigzan, zainteresowa-
ne nowosciami.

Podobnga ankiete wypetniano po 3-5 tygo-
dniach podczas wizyty kontrolnej, jednak nie zawie-
rata ona wynikow pomiarow HbA, .

Druga ankiete pacjent wypetniat takze w cza-
sie obu wizyt — byt to kwestionariusz zadowolenia
z leczenia cukrzycy (DTSQ) WHO — 8 (8-punktowy
kwestionariusz zadowolenia z leczenia cukrzycy),
odpowiadajgc na pytania:

1. Jak bardzo jestes zadowolony ze sposobu leczenia?
2. Jak czesto czutes w ostatnim czasie, ze mozesz
miec¢ zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi?

3. Jak czesto czutes w ostatnim czasie, ze mozesz

miec¢ zbyt niskie stezenie glukozy we krwi?

4. Czy sposéb, w jaki jestes w ostatnim czasie leczony,
jest dla Ciebie wygodny?

5. Czyuwazasz, iz sposdb, w jaki jestes leczony, moze
by¢ tatwo zmieniony w zaleznosci od potrzeb?

6. Czy jestes zadowolony z wtasnego poziomu wie-
dzy na temat cukrzycy?

7. Czy polecitbys takg forme leczenia komus innemu?

8. Czy bytbys zadowolony z mozliwosci kontynu-
owania obecnego sposobu Twojego leczenia?

INNOWACYJNI — osoby zyjace
w ,,biegu”, poszukujace
innowacyjnych rozwigzan,
zainteresowane nowosciami
1,4%, n = 82

AKTYWNI — osoby, ktére chcg
czynnie uczestniczy¢ w leczeniu
35,7%, n=2038

Odpowiedz polegata na zakresleniu odpowied-
niego punktu na skali od 0 do 6.

Réznice w punktacji miedzy wizytami 1. i 2. pod-
dano analizie w zaleznosci od grup pacjentéw
i prowadzonego leczenia.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki analizowano za pomoc3 sta-
tystyk opisowych w przypadku danych, obrazuja-
cych rozktad badanych parametréw w zaleznosci
od grup pacjentéw i stosowanej terapii. Dla porow-
nania danych o charakterze parametrycznym sto-
sowano sparowany test t. Dane nieparametryczne
poréwnano, wykonujac test Wilcoxona (ukfad spa-
rowany).

Wyniki

Kategorie postaw wobec choroby

— rozktad w grupie chorych na cukrzyce typu 2
Wiekszos¢ pacjentéw w ocenie lekarzy nalezy

do grup akceptujacych chorobe (nieaktywni i aktywni

— prawie 80%). Grupa pacjentéw innowacyjnych jest

bardzo mata (1,4%). Nalezy zauwazy¢, ze osoby nie-

aktywne i bierne stanowig ponad 62% wszystkich

chorych (ryc. 1).

Dotychczasowe leczenie

Na rycinie 2 przedstawiono rozktad poszcze-
golnych rodzajéw leczenia w grupie pacjentéw, kté-
rzy w ocenie lekarza prowadzacego wymagali zmia-
ny terapii, polegajgcej na wprowadzeniu insuliny,
intensyfikacji leczenia insuling badz zmiany schema-
tu podawania insuliny.

Wiekszos¢ badanych stanowili chorzy, ktorym
podawano wytacznie leki doustne (72,8%). Bardzo
niewielka grupe tworzyli chorzy wymagajacy wpro-

* NIEAKTYWNI — osoby oczekujace
prostych rozwigzan, ktdre niezbyt
czgsto chodzg do lekarza, cenig proste
rozwigzania, aby bezpiecznie podawac
insuling

e 42,9%, n= 2445

* Bierni — osoby mniej sprawne,
nieangazujace sie w leczenie, czesto
z ciezkimi powiktaniami cukrzycy,
leczone najproSciej

e 20%,n=1138

Rycina 1. Podziat pacjentéw w zaleznosci od aktywnosci zyciowej i stosunku do choroby
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Tyko dieta
4,7%
n=270

Leki doustne w kombinacji
zinsuling (OHA + NPH)
10,2%

n =584

Insulinoterapia
substytucyjna
(INSULINOTERAPIA)
12,4%, n =709

Tylko leki doustne (OHA)
72,8%
n=4174

Rycina 2. Procentowy rozktad poszczegélnych typéw terapii w momencie podjecia decyzji o intensyfikacji leczenia za
pomocg insuliny; OHA (Oral Hypoglycemic Agents) — doustny lek hipoglikemizujacy

wadzenia insulinoterapii jako kolejnego kroku po za-
stosowaniu tylko zmiany nawykoéw zywieniowych
(grupa oznaczona na ryc. 2 jako DIETA).

Czas od diagnozy

Na rycinie 3 przedstawiono sredni czas (w la-
tach), jaki uptynat od wykrycia cukrzycy do wystgpie-
nia koniecznosci wtgczenia lub intensyfikacji insuli-

noterapii w zaleznosci od dotychczasowego leczenia
i stosunku do choroby (aktywnosci zyciowej chorych).
Intensyfikacja leczenia cukrzycy nastepowata sred-
nio 8,26 roku (SD = 1,5) po rozpoznaniu. U chorych
aktywnych i innowacyjnych obserwowano tendencje do
intensyfikacji leczenia wczesniej niz u chorych biernych
i nieaktywnych. U oséb stosujgcych leki doustne wdra-
zano insulinoterapie srednio po 7,8 roku (SD = 1,5).

15t 13,2353 11,42134

Insulina
=)

9,89243

OHA
=

6,7886 598148

15} 12,4044 10,51754

Czas trwania cukrzycy (lata)

OHA + NPH
=

8,531087 95

Dieta
=)

2,7116216 2,958333

Bierny Nieaktywny

]

1,78626 04

Aktywny Innowacyjny

Rycina 3. Czas trwania cukrzycy od rozpoznania do momentu intensyfikacji leczenia za pomoca insuliny w zaleznosci od
poszczegodlnych typow leczenia i typologii chorych; OHA (Oral Hypoglycemic Agents) — doustny lek hipoglikemizujgcy
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Bardzo dobre 0,2%

Graniczne 28,6%

Dobre 3,8%
Zte 67,4%

Rycina 4A. Wyréwnanie cukrzycy w subiektywnej ocenie
lekarza prowadzgcego u chorych, u ktérych konieczna jest
intensyfikacja leczenia przy zastosowaniu insuliny

Wyréwnanie cukrzycy — ocena subiektywna
i ocena na podstawie pomiaru stezenia HbA,
Lekarz prowadzacy podczas pierwszej wizyty
miat mozliwos¢ samodzielnej, subiektywnej oceny
wyréwnania cukrzycy u poszczegélnych pacjentow.
Rozktad ocen w badanej populacji chorych na cu-
krzyce typu 2 przedstawiono na rycinie 4A. Chorzy
ze zle wyréwnang cukrzycg stanowili 67,4% wszyst-
kich badanych. Na rycinie 4B przedstawiono sredni
odsetek HbA, _ ( SD) u chorych subiektywnie klasy-
fikowanych przez lekarza jako osoby ze Zle, granicz-

9,619947
11

10 8,238765

7,143013

HbA¢

g OO N oo ©

Bardzo dobre

Zte Graniczne Dobre

Rycina 4B. Wyréwnanie cukrzycy w subiektywnej ocenie
lekarza prowadzgcego w zaleznosci od HbA,; na rycinie
przedstawiono srednie i SD

nie, dobrze i bardzo dobrze wyréwnanga cukrzyca.
W catej populacji badanej sredni odsetek HbA, . wy-
nosit 9,10 (SD = 1,49) (n = 2341).

Odsetek HbA, w zaleznosci od
dotychczasowego leczenia i grupy pacjentéw
Na rycinie 5 przedstawiono sredni odsetek
HbA, . obserwowany u chorych stosujacych dotych-
czas rozne sposoby leczenia oraz kwalifikowanych
przez lekarza prowadzacego do réznych grup pod
wzgledem aktywnosci zyciowej i stosunku do cho-

12

9,26613

10| 8,83719

Insulina

8,57894

8,143333

10[ 9,565986 9,23338

OHA

8,966874 9,283333

HbA;; (%)

9,206296 9,116195

OHA + NPH

8,62337 9,05

9,19 9,408695

Dieta

Bierny Nieaktywny

8,407017 8,375

Aktywny

Innowacyjny

Rycina 5. Sredni odsetek hemoglobiny glikowanej (HbA, ) w zaleznosci od dotychczasowego leczenia i typologii chorych;
OHA (Oral Hypoglycemic Agents) — doustny lek hipoglikemizujacy
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Bl FPG [ PPG
350

— NN W
a o O o
o O o o

Glikemia [mg/dl]

100
50

Bierny Nieaktywny

Aktywny Innowacyjny

Klasyfikacja chorych

Rycina 6. Glikemia popositkowa (PPG, post prandial glice-
mia) i glikemia na czczo (FPG, fasting plasma glucose)
w zaleznosci od typologii chorych (srednie i SD)

roby. Intensyfikacja leczenia nastepowata przy nie-
znacznie wiekszym odsetku HbA, w grupach nieak-
tywnych i biernych. Leczenie intensyfikowano przy
nizszych wartosciach u chorych aktywnych. Réznice
miedzy grupami byty znamienne statystycznie
(p < 0,001, test t dla zmiennych niezaleznych).

Wyréwnanie cukrzycy — glikemia na czczo
i glikemia po positku

Zaobserwowano podobne zaleznosci miedzy
wartosciami glikemii na czczo i glikemii po positku
a przynaleznoscig chorych do grup osobowoscio-
wych, jak w przypadku HbA,_ (ryc. 6).

Glikemie na czczo (czarne stupki) i glikemie
1,5 godziny po positku (szare stupki) (srednie + SD)
zapisywano podczas pierwszej wizyty obserwacyjnej.
Stwierdzono tendencje do nizszych wartosci glike-
mii w zaleznosci od wiekszej aktywnosci zyciowej
chorych.

P6zne powiktania cukrzycy

Obecnos¢ zmian lub objawoéw zwigzanych
z péznymi powiktaniami cukrzycy oceniano jakoscio-
wo i odnotowywano w formularzu podczas pierw-
szej wizyty. W tym ujeciu okazato sie, ze 60% bada-
nych w momencie koniecznosci intensyfikacji lecze-
nia miato pézne powikfania cukrzycy. Na rycinie 7A
przedstawiono odsetek chorych z powiktaniami lub
bez, w zaleznosci od aktywnosci zyciowej i stosunku
do choroby. Pézne powiktania cukrzycy dotyczyty
prawie 75% chorych biernych i 64% nieaktywnych.
Nieco mniej p6znych powikfan obserwowano w gru-
pach o duzej aktywnosci, gdzie ich odsetek oscylo-
wat w granicach 50%. Na rycinie 7B pokazano odse-
tek chorych z powikfaniami lub bez, w zaleznosci od
dotychczasowego leczenia. Najwiecej chorych

0,
26,7% 36,0%

73.3% 64,0%

Bierny Nieaktywny

52,1% 479%  49,4% 50,6%

Aktywny

Innowacyjny

Rycina 7A. Odsetek chorych, u ktérych stwierdzono (pole
czarne) badz nie stwierdzono (pole szare) obecnosci pdznych
powiktan cukrzycy w zaleznosci od typologii pacjentéw

25,7%
42,7%
57,3%
74,3%

Insulina OHA
25,0% 29,8%
7570% 70,2%
OHA + NPH Dieta

Rycina 7B. Odsetek chorych, u ktdrych stwierdzono (pole
czarne) badz nie stwierdzono (pole szare) obecnosci p6z-
nych powiktan cukrzycy w zaleznosci od dotychczasowe-
go leczenia

z powiktaniami byto w grupach, ktérym dotych-
czas podawano insuline (ok. 75%). U nieaktywnych
i biernych chorych leczonych insuling lub kombi-
nacjg doustnego leku hipoglikemizujgcego (OHA,
Oral Glycemic Agent) i insuliny odsetek chorych
z powiktaniami przekraczat 85% (dane niepokaza-
ne na wykresie).

Mozna przypuszczac, ze leczenie u tych cho-
rych zostato wdrozone zbyt p6zno, wobec niewiel-
kich réznic w czasie trwania cukrzycy u chorych
w poszczegodlnych grupach terapeutycznych.

Wdrozone leczenie

Intensyfikacja leczenia polegata na zastosowa-
niu dwdch wstrzyknigeé mieszanki insulinowej 30/70
(Mixtard® 30) lub zastosowaniu kombinacji OHA
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i insuliny NPH (> 50% chorych). Wzglednie duzy byt
odsetek innych metod stosowania insuliny (stosowanie
mieszanek w innych niz 30/70 proporcjach). Duzg gru-
pe stanowili chorzy stosujacy niekonwencjonalne pota-
czenie mieszanki insuliny 30/70 (insuliny Mixtard® 30)
i leku doustnego (ryc. 8A). Na uwage zastuguje roz-
ktad metod wprowadzania insulinoterapii w zalezno-
sci od dotychczasowego leczenia (ryc. 8B).

Ocena skutecznosci intensyfikacji leczenia
— zaleznos¢ od grupy i wdrozonego leczenia
Intensyfikacja leczenia prowadzita do poprawy
zaréwno glikemii popositkowej, jak i glikemii na czczo
(odpowiednio stupki czarne i szare). Jasniejsze stup-
ki odnoszg sie do pomiaru po 4 = 1 tygodniach od
intensyfikacji leczenia. Wszystkie r6znice miedzy ko-
lejnymi odpowiednimi pomiarami sg znamienne sta-
tystycznie (p < 0,001 test t dla zmiennych sparowa-
nych) dla wszystkich grup. Réznice miedzy grupami
(ryc. 9A) i terapiami (ryc. 9B), chociaz znamienne sta-

Intensywna 4,3%

2 x MIXTARD 30
26,6%

OHA + NPH 25,9%

OHA + MIXTARD 30

17,6% INNE 25,7%

Rycina 8A. Rozktad procentowy sposobu intensyfikacji
leczenia w catej populacji

tystycznie, wynikaty z duzej liczebnosci grup i nie
miaty klinicznego znaczenia. Zatem poprawa para-
metréw nie zalezata od grupy chorych ani od rodza-
ju wdrozonej terapii.

OHA + NPH 3,8%
Intensywna 8,2%

OHA+MIXTARD 30
15,8%

2 x MIXTARD 30
36,4%

Inne 35,8%

Insulina

OHA + NPH 12,5% Intensywna 3,8%

2 x MIXTARD 30
20,7%

OHA + MIXTARD 30
28,1% Inne 34,9%

OHA + NPH

Intensywna 2,7%

2 x MIXTARD 30

OHA+NPH 32,2% 25,3%

OHA + MIXTARD 30 INNE 23,0%

16,8%
OHA

OHA + NPH 14,4% Intensywna 19,3%

OHA + MIXTARD 30
11,5%

2 x MIXTARD 30
Inne 21,5% 33,3%

Dieta

Rycina 8B. Rozktad procentowy sposobu intensyfikacji leczenia w zaleznosci od dotychczasowego leczenia
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Rycina 9A. Glikemia popositkowa (PPG, post prandial gli-
cemia) i glikemia na czczo (FPG, fasting plasma glucose)
przed i po intensyfikacji (PPG2 i FPG2) leczenia insuling
w zaleznosci od typologii chorych (srednie i SD)

Zadowolenie z leczenia — kwestionariusz
Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire (DTSQ)

Rycina 10A pokazuje srednig réznice (= SEM)
w ocenie miedzy 2. a 1. wizytg. Kazde pytanie oceniano
w 6-punktowej skali od 0 (najnizsza ocena) do 6 (naj-
wyzsza ocena). R6znice migdzy wizytami s3 znamienne
statystycznie (p < 0,001; test Wilcoxona) z wyjatkiem
czestotliwosci hipoglikemii (nie zmieniata sie).

Kolejne analizy dotyczyty wptywu metody in-
tensyfikacji terapii na ocene satysfakcji z leczenia
(ryc. 10B) oraz wptywu aktywnosci zyciowej chorych
na rodzaj terapii (ryc. 10C).

Rycina 9B. Glikemia popositkowa (PPG, post prandial gli-
cemia) i glikemia na czczo (FPG, fasting plasma glucose)
przed i po intensyfikacji (PPG2 i FPG2) leczenia insuling
w zaleznosci od sposobu intensyfikacji leczenia (Srednie
i SD); OHA (Oral Hypoglycemic Agents) — doustny lek hipo-
glikemizujacy

Satysfakcja z leczenia (wszystkie parametry) nie
zalezata od sposobu, w jaki intensyfikowano lecze-
nie. Intensywna insulinoterapia, uwazana za najtrud-
niejszg do zaakceptowania, nie byta gorzej odbiera-
na przez chorych niz inne sposoby leczenia.

Intensyfikacja leczenia zmienita (zwiekszyta)
poziom satysfakcji chorych z terapii. Zwiekszyty sie:
poziom ogdlnego zadowolenia z leczenia, ktére po-
strzegane byto jako wygodniejsze i tatwiejsze do
zmiany, wiedza o leczeniu, skfonnos¢ do polecenia
danego typu terapii innym chorym oraz che¢ konty-
nuowania terapii. Wedtug badanych praktycznie nie
zmienifa sie czestos¢ niedocukrzen. Chorzy znacznie

DTSQ

Réznica pomigdzy pierwszg a drugg wizytg

Zadowolenie

Hiperglikemie

Hipoglikemie

Wygoda leczenia

tatwosé zmiany

Wiedza

Czy polecitby$

Wola kontynuacji

-2,5 -2,0 -1,5 -1,0

-0,5 0,0 0,5 1,0 15 2,0

Rycina 10A. R6znica miedzy pierwszg a drugg wizyta w punktacji poszczegélnych pytan formularza DTSQ w catej populacji

badanej
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OHA + NPH
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1|I

mozna tatwo zmienié w zalezno$ci
od potrzeb?
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Z poziomu wiedzy?
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Czy polecitby$ takg forme leczenia?

Czy bytbys$ zadowolony z mozliwosci
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kontynuowania Twojego obecnego
sposobu leczenia?

Rycina 10B. R6znica miedzy pierwsza a druga wizyta w punktacji poszczegdlnych pytan formularza DTSQ w zaleznosci od
sposobu intensyfikacji leczenia insuling; OHA (Oral Hypoglycemic Agents) — doustny lek hipoglikemizujacy

Nieaktywni
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Il Jak czgsto czute$ wysoki poziom
glukozy?

Jak czesto czute$ niski poziom

Bierni

glukozy?
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wygodny?

Czy uwazasz, ze sposéb leczenia
mozna tatwo zmieni¢ w zaleznosci

Aktywni

Rodzaj wtaczonego leczenia

od potrzeb?

Jak bardzo jeste$ zadowolony
z poziomu wiedzy?

Czy polecitby$ takg forme leczenia?

Innowacyjni

U

Czy bytbys$ zadowolony z mozliwosci
kontynuowania Twojego obecnego
sposobu leczenia?

-4 -3 -2 1 0

1 2 3

Rycina 10C. Roznica miedzy pierwszg a drugg wizytg w punktacji poszczegdlnych pytan formularza DTSQ w zaleznosci od

typologii chorych

rzadziej odczuwali hiperglikemie. Efekt ten byt po-
dobny we wszystkich grupach, chociaz obserwowa-
no tendencje do wiekszej satysfakcji z leczenia
w grupach aktywnych i innowacyjnych.

Dyskusja

W przedstawionym opracowaniu analizowano
stosunek do wprowadzenia insulinoterapii lub jej
modyfikacji, uwzgledniajac podziat chorych na cu-
krzyce typu 2 wedtug ich postawy wobec choroby.

Sredni odsetek HbA, wyniost w badanej grupie
9,1%. W innym badaniu oceniajgcym wyréwnanie
chorych na cukrzyce typu 2 w Polsce, leczonych
w gabinetach lekarzy rodzinnych, wykazano srednia
wartos¢ HbA, _wynoszacg 7,37% [5]. Badanie to jed-
nak obejmowato osoby o srednim czasie trwania cu-
krzycy wynoszacym okoto 4 lat, a wiec znacznie kro-
cej niz w obecnym badaniu, gdzie srednia wahata sie
od 5,23 u kobiet do 8,30 lat u mezczyzn. Fakt ten
taczyt sie wiasnie z wyrazniejszg koniecznoscig zmia-

www.dp.viamedica.pl 181



Diabetologia Praktyczna 2004, tom 5, nr 4

ny leczenia wobec gorszego wyréwnania. Nalezy
wspomnied, ze w wymienionym badaniu ponad 50%
chorych spetniato kryterium wartosci HbA, _mniejszej
lub réwnej 7% [5], natomiast w obecnym badaniu az
u 67,4% cukrzyce oceniono jako Zle wyréwnana.

Odpowiedni stosunek do choroby zaowocowat
takze stopniem wyréwnania okreslonym zaréwno na
podstawie odsetka HbA, , jak i glikemii na czczo,
ktére byly najlepsze w grupie ,,innowacyjnej”, zwtasz-
cza u 0s6b leczonych dieta lub insuling. Wskazuje to
na fakt, ze grupa ta, podobnie, jak grupa ,aktyw-
na”, potrafity uzyskac¢ korzysci, stosujac najtrudniej-
sze metody leczenia, wymagajace najwyzszego stop-
nia edukacji. Do faktu nieco lepszego wyréwnania
cukrzycy w grupach o bardziej aktywnym stosunku
do choroby nawigzuja réwniez wyniki dotyczace
przewlektych powiktan cukrzycy. W tych grupach byty
one rzadsze i dotyczyly co najmniej potowy bada-
nych. Z jednej strony jest to argument za niewystar-
czajgco wyréwnang glikemia, poniewaz z duzych
badan prospektywnych [2, 6] wynika, ze zte wyrow-
nanie cukrzycy sprzyja rozwojowi powiktan. Z dru-
giej strony, tak znaczna czestos¢ przewlektych po-
wiktan swiadczy, ze modyfikacje leczenia, a zwtasz-
cza insulinoterapie, wprowadza sie zbyt pdzno.

W dalszym ciggu dos¢ konserwatywne podej-
Scie panuje przy wprowadzaniu metod insulinotera-
pii. Wprowadzenie intensywnej insulinoterapii zale-
dwie u 4,5% badanych wskazuje na niedostateczna
edukacje pacjentéow. Wyniki dotyczace zadowolenia
z leczenia sugerujg jednak, ze duza grupa chorych
na cukrzyce typu 2 akceptowata intensywng insuli-
noterapie. Byta nawet skfonna poleci¢ te forme in-
nym chorym. Za zadowalajacy nalezy uznac fakt dos¢
licznej reprezentacji grup terapii skojarzonej lekami
doustnymi i insuling. Metoda ta stanowi bardzo waz-
ny, chociaz przejsciowy, etap leczenia cukrzycy typu 2,
ktory ma istotne znaczenie dla edukacji chorego
w zakresie insulinoterapii, przyzwyczajenia go do
iniekcji oraz pozbawienia leku przed catkiem od-
mienng od stosowania lekéw doustnych metodg lecz-
nicza. Poprawe wskaznikéw glikemicznych odnoto-

wano we wszystkich grupach terapeutycznych dzielo-
nych zaréwno pod wzgledem stosunku do choroby,
jak i sposobdéw nowej terapii. Wskazuje to na mozli-
wos¢ znacznych rezerw w zakresie wyréwnania cu-
krzycy, jakie istniejg w grupie chorych na cukrzyce
typu 2. W celu uzyskania lepszych wynikéw lecze-
nia, jak i zapobiegania powiktaniom, konieczne jest
wczesniejsze wykorzystanie tych mozliwosci.
Podsumowujac, u chorych na cukrzyce intensy-
fikacje lub zmiane modelu terapeutycznego wprowa-
dza sie zbyt pézno, co powoduje rozwoj przewlektych
powiktan cukrzycy. Zmiana modelu bardzo szybko
daje korzystne efekty lecznicze. W dalszym ciggu
w matym stopniu wykorzystuje sie rowniez mozliwo-
$ci zmiany postawy pacjenta wobec choroby poprzez
wiasciwa edukacje. Osoby akceptujgce chorobe i ak-
tywne uzyskujg zwykle lepsze wyniki leczenia. W pro-
cesie szkolenia pacjentéw warto zwrdci¢ szczegdlng
uwage na modyfikacje niekorzystnych postaw.

PISMIENNICTWO:

1. European Diabetes Policy Group 1998-1999: Podreczny po-
radnik postepowania w cukrzycy typu 2. IDF-Europe. Med.
Prakt. 1999; 10 (supl.): 1-35.

2. Turner R.R., Frighi V., Holman RR.: Glycemic control with diet,
sulphonylurea metformin or insulin in patients with type 2
diabetes mellitus. Progressive requirement for multiple thera-
pies (UKPDS 39). JAMA 1999; 281: 2005-2012.

3. Ratzman K.P.: Kumulative Haufigheit des Sekundarversagens
einer Sulfonylhornstofftherapie. Diabetes Stoffwech. 1994; 3:
348-353.

4. Kokoszka A., Sieradzki J.: Styl radzenia sobie z chorobg a wy-
bér rodzaju wstrzykiwacza insuliny u chorych na cukrzyce typu
2 rozpoczynajacych insulinoterapie. Diabetologia Praktyczna
2004; 2: 67-74.

5. SieradzkiJ., Kasperska-Czyzyk T., Grzeszczak W., Szczepanski M.:
Wyniki og6lnopolskie badania DINAMIC-2 (11). Diabetol. Prakt.
2003; 4: 103-111.

6. Diabetes Control and Complication Trial Group: The effect of
intensive treatment of diabetes on the development and pro-
gression of long-term complications in insulin-dependent dia-
betes mellitus. N. Engl. J. Med. 1993; 329: 977-985.

7. United Kingdom Prospective Diabetes Study Group — UKPDS 33:
Intensive blood glucose control with sulphonylureas or insulin
compared with conventional treatment and risk of complication
in patients with type 2 diabetes. Lancet 1998; 352: 837-848.

182 www.dp.viamedica.pl



