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Streszczenie

Cukrzyca jest chorobq, ktorej leczenie w istotny sposob ingeruje w codzienny styl zycia pacjen-
tow. Uzyskanie dobrych efektow terapii zalezy nie tylko od regularnego przyimowania zleco-
nych lekow, ale takze w duzym stopniu od niefarmakologicznych elementow leczenia, czyli
przestrzegania zaproponowanych modyfikacyi dotychczasowej diety 1 aktywnosci fizyczney.
Sugerowane zmiany mogq tak bardzo modyfikowac wczesniejszy styl zycia, ze chory moze ich nie
akceptowac, dlatego problem przestrzegania zalecen diabetologicznego zespotu terapeutycznego
(diabetolog—pielegniarka edukacyjna—dietetyk) ma fundamentalne znaczenie. W niniejszym
artykule przedstawiono wyniki badan oceniajgcych stopien realizacji zalecen terapeutycznych
przez chorych na cukrzyce. (Folia Cardiologica Excerpta 2010; 5, 2: 58-61)

Stowa Kkluczowe: cukrzyca, przestrzeganie zalecen, wytrwalo§¢

Istota leczenia cukrzycy jest obnizenie steze-
nia glukozy we krwi do zalecanych wartoSci. Osig-
gniecie tego celu w kazdej postaci choroby jest
mozliwe tylko przy dobrej realizacji trzech podsta-
wowych elementow terapii: odpowiedniej diety,
prawidlowo dobranej, systematycznej aktywnoSci
fizycznej 1 dostosowanej do tych zachowan farma-
koterapii. Bardzo waznym elementem w leczeniu
chorych na cukrzyce jest edukacja [1, 2]. Wiedza,
jaka powinien przyswoic pacjent, jest bardzo sze-
roka. Obejmuje ona wiadomo$ci na temat metod,
aparatury i sposobu wykonywania przez pacjenta
samokontroli, poznania kryteriow wyrownania

cukrzycy oraz objawow 1 sposobow radzenia sobie
w przypadku wystapienia istotnych wahan glikemii.
Chory zapoznaje sie z informacjami na temat diety
cukrzycowej, roznych grup wymiennikoéw pokarmo-
wych oraz dzialania lekéw przeciwcukrzycowych,
zwlaszcza insuliny. Konieczna jest doktadna eduka-
cja w zakresie sposobu jej podawania. Tak duza licz-
ba informacji moze by¢ trudna do przyswojenia
przez pacjenta [2].

Najistotniejsza jest aprobata zaproponowane-
go przez lekarza systemu terapii, poniewaz suge-
rowane zmiany mogg tak istotnie modyfikowa¢ do-
tychczasowy styl zycia, ze chory moze ich nie ak-
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ceptowal. Badacze podkreSlaja, ze najtrudniejsza
czeS¢ edukacji terapeutycznej pacjenta ma miejsce
wtedy, kiedy musi on dostosowac zachowanie do za-
lecen lekarskich. Praca nad oporem przed wprowa-
dzeniem zmian jest fundamentalna, a kontrowersje
zwigzane z wyborem nowego sposobu zycia przez
chorego nalezy z nim omowic 1 przezwyciezy¢. Ne-
gocjowanie sposobOw osiggania zalozonych celow
ma umozliwi¢ pacjentom wybor wlasnej strategii,
ktora powinna by¢ najmniej ucigzliwa i1 przynosié
maksymalne korzy$ci. W tak rozumianym sposobie
postepowania pacjenci stajg sie partnerami, a leka-
rze — trenerami [2, 3]. Warto podkreslié, ze diabe-
tolog jest chyba jedynym lekarzem, ktory w odroz-
nieniu od wiekszo$ci medykow za najwiekszy swoj
sukces 1 wyraz dobrej wspolpracy z pacjentem uwa-
za stan, w ktorym chory czesto (i skutecznie!) zmie-
nia zaproponowana przez niego terapie. Oczywiscie
dotyczy to glownie leczenia insuling 1 jest zwigzane
z dostosowaniem dawki do aktualnej warto$ci glike-
mii, aktywno$ci fizycznej i planowanych positkow.
Leczenie insuling zajmuje szczeg6lne miejsce
w terapii cukrzycy. Jest zwiazane ze znacznymi
ucigzliwoSciami dla pacjenta oraz utozsamiane
z wiekszym zaawansowaniem choroby 1 gorszym ro-
kowaniem niz cukrzyca leczona preparatami doust-
nymi. Znajduje to wyraz w niecheci zaro6wno pacjen-
tow, jak 1 lekarzy do rozpoczynania lub intensyfiko-
wania insulinoterapii. To zjawisko ,,psychologiczne;j
oporno$ci insulinowej” (PIR, psychological insulin
resistance) przeanalizowali Brod 1 wsp. w metaana-
lizie 109 artykulow z lat 1985-2007 [4]. Badacze
podkreslaja ztozono§¢ problemu PIR. Na jego wy-
stapienie wplywa poziom wiedzy chorych na temat
cukrzycy 1 insuliny. Dotyczy zazwyczaj pacjentow
z niska samoocena, obwiniajacych sie za koniecz-
no$¢ rozpoczecia insulinoterapii i jednoczes$nie oba-
wiajacych sie jej powiklan. Czesto wystepuje
u nich strach przed iniekcjami i wzrostem masy cia-
ta, brak akceptacji dla zmian w stylu zycia zwigza-
nych z wdrozeniem insulinoterapii i obawa, czy po-
radza sobie w nowej sytuacji. Autorzy podkreslaja
rowniez problem poczucia ,,spolecznego napietno-
wania” 1 dyskomfortu zwigzanego z ryzykiem pu-
blicznego wykonywania iniekcji. Wskazuja na wy-
niki badan klinicznych chorych na cukrzyce typu 2,
w ktorych 27% bhadanych randomizowanych do le-
czenia insuling poczatkowo odmowilo jej wprowa-
dzenia. Ponad polowa (52,2%) pacjentow rozpoczy-
najacych insulinoterapie wykazuje nieche¢ wobec
tej metody leczenia, a 40% nie wierzy, ze pomoze
im w osiggnieciu dobrego wyrownania glikemii lub
poprawi rokowanie [4]. Niestety, w badaniu Diabetes
Attitudes, Wishes, and Leeds (DAWN) stwiedzono,

ze istotny udzial w PIR majg takze pracownicy
ochrony zdrowia. Ponad potowa ankietowanych pie-
legniarek i lekarzy (50-55%) podala, ze traktuje
leczenie insuling jako ostateczno$¢ i opdznia je jak
tylko to jest mozliwe. W ocenie badaczy nie byli oni
zdolni do prawidlowej oceny psychologicznych po-
trzeb swoich pacjentow i odpowiedniej pomocy
w zakresie rozwijania umiejetno$ci radzenia sobie
ze strachem 1 poczuciem leku zwigzanym z chorobg
1 jej leczeniem [5]. Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej najrzadziej kierowali do specjalistow lub
sami stosowali techniki psychologicznego wsparcia.
Pielegniarki uczestniczace w opiece nad chorym na
cukrzyce czeSciej dostrzegaly problemy psycholo-
giczne swoich pacjentéw 1 staraly sie pomoc im
w tym zakresie. Najwiekszy odsetek lekarzy roz-
poznajacych problemy psychologiczne pacjentow
1 kierujacych do specjalistycznej opieki byt wérod
diabetologow [6].

Istotny wplyw na przestrzeganie rezimu insu-
linoterapii ma fatwe obstugiwanie sprzetu uzywa-
nego do wykonywania iniekcji insuliny. Dobrym pa-
rametrem oceniajacym rzeczywista realizacje zapro-
ponowanego leczenia jest wskaznik MPR (medication
possession ratio) obliczany jako stosunek planowa-
nych dni terapii, na jaki wystawiono recepty, w od-
niesieniu do realnego czasu, po jakim pacjent zgla-
sza sie po kolejna recepte. Zmiana leczenia chorych
na cukrzyce typu 2 z klasycznej strzykawki na sys-
tem latwych w obstudze 1 zaopatrzonych w krotka
1 cienka igle penow — ,, wstrzykiwaczy” — wigzala
sie ze wzrostem wskaznika MPR z 62% do 69% [7].
Oznacza on, ze w danym opracowaniu chorzy na cu-
krzyce typu 2 przyjmowali zlecong dawke insuliny
przez ponad 60% dni badanego okresu. Inng metoda
oceny realizacji zalecen lekarza jest przedstawie-
nie wskaznika MPR jako odsetka pacjentéow z MPR
wiekszym niz 80% w okreSlonym czasie. Obserwo-
wano wzrost odsetka pacjentow osiggajacych MPR
powyzej 80% po zastosowaniu terapii z uzyciem
wstrzykiwaczy insuliny do 54,6% z warto$ci 36,1%
stwierdzonej w grupie chorych podajacych insuli-
ne strzykawka [7].

Problem odpowiedniej realizacji zlecen lekarza
nie dotyczy tylko pacjentéw leczonych insuling. Jest
on rowniez istotny w grupie chorych na cukrzyce
typu 2, u ktérych choroba ta przez wiele lat moze
by¢ dobrze wyréwnana przy pomocy doustnych le-
kow przeciwcukrzycowych. Lekarze pierwszego
kontaktu powszechnie leczg wczesng cukrzyce dietg
1 ¢wiczeniami. Z punktu widzenia pacjenta to nad-
gwyczaj wysoko postawiona poprzeczka. Wedlug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) w Stanach Zjednoczonych stosowanie
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sie do zalecen zywieniowych i planow ¢wiczen jest
znacznie ponizej optymalnej wartoSci i dotyczy od-
powiednio 52-70% i1 26-52% chorych [8]. Dla Mek-
syku takie dane wynosza 38% 1 25% [9]. W badaniu
DAWN obejmujacym ponad 2000 chorych z 13 kra-
jow (w tym 9 to kraje europejskie) realizacja zale-
cen dietetycznych 1 wysitku fizycznego wynosita
analogicznie 37% 1 35% [5].

Takze odsetek pacjentow sumiennie przestrze-
gajacych zalecen dotyczacych przyjmowania tabletek
jest niezadowalajacy. Cramer i wsp. [10], ktorzy
przeprowadzili analize 139 prac opublikowanych na
ten temat w latach 2000-2005, podaja, ze 12-mie-
sieczny MPR dla doustne;j terapii przeciwcukrzyco-
wej wynosi 76% i jest podobny do warto$ci wskaz-
nika dla lekéw przeciwnadci$nieniowych — 67%
1 antylipemicznych — 74%. Zatem przez blisko 1/3
roku pacjenci nie przyjmuja zaordynowanych lekow!
Wplyw na te sytuacje ma fakt, ze cukrzyca typu 2
prawie nigdy nie wystepuje jako izolowana patolo-
gia. Towarzysza jej nadwaga, nadci$nienie tetnicze,
hiperlipidemia, choroby serca czy nerek. Choremu
przewaznie zalecono wiele lekow. Ze wzgledu na
duzg ich liczbe 1 brak widocznej poprawy w zwiaz-
ku z ich przyjmowaniem podtrzymanie motywacji
1przestrzegania leczenia staje sie trudne [8, 11, 12].
W omawianej analizie Sredni odsetek chorych, kto-
rzy przyjmowali leki zgodnie z zaleceniem przez
ponad 80% dni w roku, wynosit tylko 59%. Dla do-
ustnych lekow przeciwcukrzycowych wskaznik ten
byt na poziomie 58% [10]. Ocena przestrzegania
wszystkich zalecen w grupie chorych na cukrzyce
typu 2 w badaniu DAWN wypadla jeszcze gorze;.
Odsetek chorych realizujacych wytyczne dotycza-
ce zarowno diety, jak 1 wysitku fizycznego oraz te-
rapii, wynosit 16,2% [13].

W badaniu chorych na cukrzyce typu 2, ktora
rozpoznano w okresie aktywno$ci zawodowej,
stwierdzono, ze 10,5% pacjentow nie zglosilo sie juz
po druga recepte, a po roku 37% os6b nie kontynu-
owalo leczenia. Mlodszy wiek i pteé zefiska byly
czynnikami ryzyka szybszego przerwania terapii
[14]. Donnan i wsp. [12] przeprowadzili retrospek-
tywna analize rocznej realizacji leczenia cukrzycy
typu 2 w ponad 400-tysiecznej populacji regionu
Tayside w Szkocji, uznajac jako dobre przestrzega-
nie zalecen wyzszy odsetek dni, (tj. = 90%), w kto-
rych pacjent przyjmuje leki zgodnie z zaleceniem
lekarza. Osobno oceniano sumienno$¢ przyjmowa-
nia pochodnych sulfonylomocznika i metforminy
w monoterapii. Dla obu lekow byta ona bardzo niska
1 wynosila odpowiednio: 31% 1 34%. Zatem nawet

w poczatkowym okresie leczenia, kiedy jest ono
jeszcze niezbyt intensywne (pacjent stosuje tylko
1 lek) zaledwie 1 na 3 chorych na cukrzyce prze-
strzega rezimu terapii [12]. Moze to w istotny spo-
sOb odpowiadac za niedostateczne wyréwnanie gli-
kemii stwierdzane u chorych na cukrzyce.

Na podstawie 10-letniej obserwacji chorych ze
Swiezo rozpoznang cukrzyca typu 2 stwierdzono, ze
58% pacjentéow przerwalo terapie w tym okresie
przynajmniej jeden raz, 31% chorych, ktérym zle-
cono pochodng sulfonylomocznika w 1. roku lecze-
nia, w ogble nie wykupilo leku, a po 5 latach terapii
odsetek pacjentow przerywajacych leczenie wyno-
sit 8-10% na rok [15]. Roczna ocena ciaggloSci prze-
strzegania zalecen lekarskich jest odmienna dla
réznych lekow przeciwcukrzycowych. Najnizszg
(31,1%) stwierdzono dla terapii inhibitorami a-glu-
kozydazy, a najwyzsza dla metforminy (60,3%) [16].
Wsrod czynnikow wplywajacych na dobra realiza-
cje zalecen przez chorych podkre$la sie znaczenie
wiedzy o cukrzycy 1 jej skutkach oraz dobry kon-
takt z lekarzem prowadzacym, ktéry wyjasni cele
1 skuteczne sposoby przeprowadzenia zapropono-
wanego leczenia. Bardzo istotne znaczenie ma mak-
symalne uproszczenie terapii i ograniczenie liczby
przepisywanych lekow [12, 17, 18]. Istotny wplyw
maja rowniez takie czynniki, jak: wiek pacjenta,
obecno$¢ chorob towarzyszacych, na przykiad de-
presji, ktora w bardzo istotny spos6b moze modyfi-
kowac mozliwoS$¢ wspolpracy z chorym, 1 wsparcie
rodziny [11, 19, 20].

Niedostateczna realizacja zalecen terapeutycz-
nych przez chorych na cukrzyce jest bardzo waz-
nym, ale niedocenianym problemem, ktéry ma pod-
stawowe znaczenie dla uzyskania skutecznego wy-
rownania glikemii oraz zmniejszenia ryzyka rozwoju
groznych dla zycia powiklan choroby. Kazda meto-
da poprawiajaca wyniki w tym zakresie moze istot-
nie sie przyczynic¢ do polepszenia rokowania cho-
rych na cukrzyce.
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