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Streszczenie
Cukrzyca jest chorobą, której leczenie w istotny sposób ingeruje w codzienny styl życia pacjen-
tów. Uzyskanie dobrych efektów terapii zależy nie tylko od regularnego przyjmowania zleco-
nych leków, ale także w dużym stopniu od niefarmakologicznych elementów leczenia, czyli
przestrzegania zaproponowanych modyfikacji dotychczasowej diety i aktywności fizycznej.
Sugerowane zmiany mogą tak bardzo modyfikować wcześniejszy styl życia, że chory może ich nie
akceptować, dlatego problem przestrzegania zaleceń diabetologicznego zespołu terapeutycznego
(diabetolog–pielęgniarka edukacyjna–dietetyk) ma fundamentalne znaczenie. W niniejszym
artykule przedstawiono wyniki badań oceniających stopień realizacji zaleceń terapeutycznych
przez chorych na cukrzycę. (Folia Cardiologica Excerpta 2010; 5, 2: 58–61)
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Istotą leczenia cukrzycy jest obniżenie stęże-
nia glukozy we krwi do zalecanych wartości. Osią-
gnięcie tego celu w każdej postaci choroby jest
możliwe tylko przy dobrej realizacji trzech podsta-
wowych elementów terapii: odpowiedniej diety,
prawidłowo dobranej, systematycznej aktywności
fizycznej i dostosowanej do tych zachowań farma-
koterapii. Bardzo ważnym elementem w leczeniu
chorych na cukrzycę jest edukacja [1, 2]. Wiedza,
jaką powinien przyswoić pacjent, jest bardzo sze-
roka. Obejmuje ona wiadomości na temat metod,
aparatury i sposobu wykonywania przez pacjenta
samokontroli, poznania kryteriów wyrównania

cukrzycy oraz objawów i sposobów radzenia sobie
w przypadku wystąpienia istotnych wahań glikemii.
Chory zapoznaje się z informacjami na temat diety
cukrzycowej, różnych grup wymienników pokarmo-
wych oraz działania leków przeciwcukrzycowych,
zwłaszcza insuliny. Konieczna jest dokładna eduka-
cja w zakresie sposobu jej podawania. Tak duża licz-
ba informacji może być trudna do przyswojenia
przez pacjenta [2].

Najistotniejsza jest aprobata zaproponowane-
go przez lekarza systemu terapii, ponieważ suge-
rowane zmiany mogą tak istotnie modyfikować do-
tychczasowy styl życia, że chory może ich nie ak-
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ceptować. Badacze podkreślają, że najtrudniejsza
część edukacji terapeutycznej pacjenta ma miejsce
wtedy, kiedy musi on dostosować zachowanie do za-
leceń lekarskich. Praca nad oporem przed wprowa-
dzeniem zmian jest fundamentalna, a kontrowersje
związane z wyborem nowego sposobu życia przez
chorego należy z nim omówić i przezwyciężyć. Ne-
gocjowanie sposobów osiągania założonych celów
ma umożliwić pacjentom wybór własnej strategii,
która powinna być najmniej uciążliwa i przynosić
maksymalne korzyści. W tak rozumianym sposobie
postępowania pacjenci stają się partnerami, a leka-
rze — trenerami [2, 3]. Warto podkreślić, że diabe-
tolog jest chyba jedynym lekarzem, który w odróż-
nieniu od większości medyków za największy swój
sukces i wyraz dobrej współpracy z pacjentem uwa-
ża stan, w którym chory często (i skutecznie!) zmie-
nia zaproponowaną przez niego terapię. Oczywiście
dotyczy to głównie leczenia insuliną i jest związane
z dostosowaniem dawki do aktualnej wartości glike-
mii, aktywności fizycznej i planowanych posiłków.

Leczenie insuliną zajmuje szczególne miejsce
w terapii cukrzycy. Jest związane ze znacznymi
uciążliwościami dla pacjenta oraz utożsamiane
z większym zaawansowaniem choroby i gorszym ro-
kowaniem niż cukrzyca leczona preparatami doust-
nymi. Znajduje to wyraz w niechęci zarówno pacjen-
tów, jak i lekarzy do rozpoczynania lub intensyfiko-
wania insulinoterapii. To zjawisko „psychologicznej
oporności insulinowej” (PIR, psychological insulin
resistance) przeanalizowali Brod i wsp. w metaana-
lizie 109 artykułów z lat 1985–2007 [4]. Badacze
podkreślają złożoność problemu PIR. Na jego wy-
stąpienie wpływa poziom wiedzy chorych na temat
cukrzycy i insuliny. Dotyczy zazwyczaj pacjentów
z niską samooceną, obwiniających się za koniecz-
ność rozpoczęcia insulinoterapii i jednocześnie oba-
wiających się jej powikłań. Często występuje
u nich strach przed iniekcjami i wzrostem masy cia-
ła, brak akceptacji dla zmian w stylu życia związa-
nych z wdrożeniem insulinoterapii i obawa, czy po-
radzą sobie w nowej sytuacji. Autorzy podkreślają
również problem poczucia „społecznego napiętno-
wania” i dyskomfortu związanego z ryzykiem pu-
blicznego wykonywania iniekcji. Wskazują na wy-
niki badań klinicznych chorych na cukrzycę typu 2,
w których 27% badanych randomizowanych do le-
czenia insuliną początkowo odmówiło jej wprowa-
dzenia. Ponad połowa (52,2%) pacjentów rozpoczy-
nających insulinoterapię wykazuje niechęć wobec
tej metody leczenia, a 40% nie wierzy, że pomoże
im w osiągnięciu dobrego wyrównania glikemii lub
poprawi rokowanie [4]. Niestety, w badaniu Diabetes
Attitudes, Wishes, and Leeds (DAWN) stwiedzono,

że istotny udział w PIR mają także pracownicy
ochrony zdrowia. Ponad połowa ankietowanych pie-
lęgniarek i lekarzy (50–55%) podała, że traktuje
leczenie insuliną jako ostateczność i opóźnia je jak
tylko to jest możliwe. W ocenie badaczy nie byli oni
zdolni do prawidłowej oceny psychologicznych po-
trzeb swoich pacjentów i odpowiedniej pomocy
w zakresie rozwijania umiejętności radzenia sobie
ze strachem i poczuciem lęku związanym z chorobą
i jej leczeniem [5]. Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej najrzadziej kierowali do specjalistów lub
sami stosowali techniki psychologicznego wsparcia.
Pielęgniarki uczestniczące w opiece nad chorym na
cukrzycę częściej dostrzegały problemy psycholo-
giczne swoich pacjentów i starały się pomóc im
w tym zakresie. Największy odsetek lekarzy roz-
poznających problemy psychologiczne pacjentów
i kierujących do specjalistycznej opieki był wśród
diabetologów [6].

Istotny wpływ na przestrzeganie reżimu insu-
linoterapii ma łatwe obsługiwanie sprzętu używa-
nego do wykonywania iniekcji insuliny. Dobrym pa-
rametrem oceniającym rzeczywistą realizację zapro-
ponowanego leczenia jest wskaźnik MPR (medication
possession ratio) obliczany jako stosunek planowa-
nych dni terapii, na jaki wystawiono recepty, w od-
niesieniu do realnego czasu, po jakim pacjent zgła-
sza się po kolejną receptę. Zmiana leczenia chorych
na cukrzycę typu 2 z klasycznej strzykawki na sys-
tem łatwych w obsłudze i zaopatrzonych w krótką
i cienką igłę penów — „wstrzykiwaczy” — wiązała
się ze wzrostem wskaźnika MPR z 62% do 69% [7].
Oznacza on, że w danym opracowaniu chorzy na cu-
krzycę typu 2 przyjmowali zleconą dawkę insuliny
przez ponad 60% dni badanego okresu. Inną metodą
oceny realizacji zaleceń lekarza jest przedstawie-
nie wskaźnika MPR jako odsetka pacjentów z MPR
większym niż 80% w określonym czasie. Obserwo-
wano wzrost odsetka pacjentów osiągających MPR
powyżej 80% po zastosowaniu terapii z użyciem
wstrzykiwaczy insuliny do 54,6% z wartości 36,1%
stwierdzonej w grupie chorych podających insuli-
nę strzykawką [7].

Problem odpowiedniej realizacji zleceń lekarza
nie dotyczy tylko pacjentów leczonych insuliną. Jest
on również istotny w grupie chorych na cukrzycę
typu 2, u których choroba ta przez wiele lat może
być dobrze wyrównana przy pomocy doustnych le-
ków przeciwcukrzycowych. Lekarze pierwszego
kontaktu powszechnie leczą wczesną cukrzycę dietą
i ćwiczeniami. Z punktu widzenia pacjenta to nad-
zwyczaj wysoko postawiona poprzeczka. Według
Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) w Stanach Zjednoczonych stosowanie
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się do zaleceń żywieniowych i planów ćwiczeń jest
znacznie poniżej optymalnej wartości i dotyczy od-
powiednio 52–70% i 26–52% chorych [8]. Dla Mek-
syku takie dane wynoszą 38% i 25% [9]. W badaniu
DAWN obejmującym ponad 2000 chorych z 13 kra-
jów (w tym 9 to kraje europejskie) realizacja zale-
ceń dietetycznych i wysiłku fizycznego wynosiła
analogicznie 37% i 35% [5].

Także odsetek pacjentów sumiennie przestrze-
gających zaleceń dotyczących przyjmowania tabletek
jest niezadowalający. Cramer i wsp. [10], którzy
przeprowadzili analizę 139 prac opublikowanych na
ten temat w latach 2000–2005, podają, że 12-mie-
sięczny MPR dla doustnej terapii przeciwcukrzyco-
wej wynosi 76% i jest podobny do wartości wskaź-
nika dla leków przeciwnadciśnieniowych — 67%
i antylipemicznych — 74%. Zatem przez blisko 1/3
roku pacjenci nie przyjmują zaordynowanych leków!
Wpływ na tę sytuację ma fakt, że cukrzyca typu 2
prawie nigdy nie występuje jako izolowana patolo-
gia. Towarzyszą jej nadwaga, nadciśnienie tętnicze,
hiperlipidemia, choroby serca czy nerek. Choremu
przeważnie zalecono wiele leków. Ze względu na
dużą ich liczbę i brak widocznej poprawy w związ-
ku z ich przyjmowaniem podtrzymanie motywacji
i przestrzegania leczenia staje się trudne [8, 11, 12].
W omawianej analizie średni odsetek chorych, któ-
rzy przyjmowali leki zgodnie z zaleceniem przez
ponad 80% dni w roku, wynosił tylko 59%. Dla do-
ustnych leków przeciwcukrzycowych wskaźnik ten
był na poziomie 58% [10]. Ocena przestrzegania
wszystkich zaleceń w grupie chorych na cukrzycę
typu 2 w badaniu DAWN wypadła jeszcze gorzej.
Odsetek chorych realizujących wytyczne dotyczą-
ce zarówno diety, jak i wysiłku fizycznego oraz te-
rapii, wynosił 16,2% [13].

W badaniu chorych na cukrzycę typu 2, którą
rozpoznano w okresie aktywności zawodowej,
stwierdzono, że 10,5% pacjentów nie zgłosiło się już
po drugą receptę, a po roku 37% osób nie kontynu-
owało leczenia. Młodszy wiek i płeć żeńska były
czynnikami ryzyka szybszego przerwania terapii
[14]. Donnan i wsp. [12] przeprowadzili retrospek-
tywną analizę rocznej realizacji leczenia cukrzycy
typu 2 w ponad 400-tysięcznej populacji regionu
Tayside w Szkocji, uznając jako dobre przestrzega-
nie zaleceń wyższy odsetek dni, (tj. ≥ 90%), w któ-
rych pacjent przyjmuje leki zgodnie z zaleceniem
lekarza. Osobno oceniano sumienność przyjmowa-
nia pochodnych sulfonylomocznika i metforminy
w monoterapii. Dla obu leków była ona bardzo niska
i wynosiła odpowiednio: 31% i 34%. Zatem nawet

w początkowym okresie leczenia, kiedy jest ono
jeszcze niezbyt intensywne (pacjent stosuje tylko
1 lek) zaledwie 1 na 3 chorych na cukrzycę prze-
strzega reżimu terapii [12]. Może to w istotny spo-
sób odpowiadać za niedostateczne wyrównanie gli-
kemii stwierdzane u chorych na cukrzycę.

Na podstawie 10-letniej obserwacji chorych ze
świeżo rozpoznaną cukrzycą typu 2 stwierdzono, że
58% pacjentów przerwało terapię w tym okresie
przynajmniej jeden raz, 31% chorych, którym zle-
cono pochodną sulfonylomocznika w 1. roku lecze-
nia, w ogóle nie wykupiło leku, a po 5 latach terapii
odsetek pacjentów przerywających leczenie wyno-
sił 8–10% na rok [15]. Roczna ocena ciągłości prze-
strzegania zaleceń lekarskich jest odmienna dla
różnych leków przeciwcukrzycowych. Najniższą
(31,1%) stwierdzono dla terapii inhibitorami a-glu-
kozydazy, a najwyższą dla metforminy (60,3%) [16].
Wśród czynników wpływających na dobrą realiza-
cję zaleceń przez chorych podkreśla się znaczenie
wiedzy o cukrzycy i jej skutkach oraz dobry kon-
takt z lekarzem prowadzącym, który wyjaśni cele
i skuteczne sposoby przeprowadzenia zapropono-
wanego leczenia. Bardzo istotne znaczenie ma mak-
symalne uproszczenie terapii i ograniczenie liczby
przepisywanych leków [12, 17, 18]. Istotny wpływ
mają również takie czynniki, jak: wiek pacjenta,
obecność chorób towarzyszących, na przykład de-
presji, która w bardzo istotny sposób może modyfi-
kować możliwość współpracy z chorym, i wsparcie
rodziny [11, 19, 20].

Niedostateczna realizacja zaleceń terapeutycz-
nych przez chorych na cukrzycę jest bardzo waż-
nym, ale niedocenianym problemem, który ma pod-
stawowe znaczenie dla uzyskania skutecznego wy-
równania glikemii oraz zmniejszenia ryzyka rozwoju
groźnych dla życia powikłań choroby. Każda meto-
da poprawiająca wyniki w tym zakresie może istot-
nie się przyczynić do polepszenia rokowania cho-
rych na cukrzycę.
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