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Dostosowanie sie do zalecen terapeutycznych pacjentow
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Streszczenie

Wprowadzenie. Z roku na rok wzrasta zachorowalno$¢ na cukrzyce, liczba 0sob chorych na
cukrzyce w roku 2012 potwierdza jej czterokrotny wzrost zachorowahn w ciagu ostatnich 35
lat. Szacuje sig, ze w roku 2035 cukrzyca bgdzie rozpoznawana u co trzeciej osoby. Obecnie
leczenie cukrzycy typu 2 opiera si¢ na wyréwnaniu glikemii oraz niedopuszczeniu do rozwoju
powiktan. Cele te mozna osiggng¢ poprzez zmiane stylu zycia, stosowanie lekow
hipoglikemizujacych oraz wstrzyknig¢ z insuliny. Uzyskanie prawidlowego wyrdwnania
glikemii mozliwe jest tylko wtedy, kiedy pacjenci przestrzegaja zalecenia terapeutyczne.
Dane w literaturze wskazuja, ze zaledwie 50% pacjentow przestrzega ustalonych rezimow
terapeutycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest prezentacja dotychczasowego stanu wiedzy na temat adherence
w cukrzycy typu 2.

Skrécony opis stanu wiedzy. Obecnie niewiele jest dostepnych badan oceniajgcych poziom

dostosowania do zalecen pacjentdow z cukrzyca oraz czynniki warunkujgce adherence.
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Dostepne publikacje wskazujg sprzeczne wyniki dotyczace wplywu wieku, pici 1 czasu
trwania choroby na poziom przestrzegania zalecen.

Podsumowanie. Konieczna jest dalsza analiza przyczyn nieprzestrzegania terapii,
selekcjonowanie pacjentdéw narazonych na non-adherence oraz wdrazanie metod majacych na

celu poprawe przestrzegania zalecen leczenia cukrzycy.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, przestrzeganie zalecen
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Summary

Introduction. Year after year, more and more people are suffering from diabetes, the number
of people with diabetes in 2012 confirms its fourfold increase over the last 35 years. It is
estimated that in 2035, diabetes will be diagnosed in every third person. Currently the
treatment of type 2 diabetes is based on glycemic control and avoidance of complications.
These goals can be achieved through lifestyle changes, the use of hypoglycaemic drugs, and
insulin injections. Achieving correct glycemic control is only possible if patients follow
therapeutic recommendations. Data in the literature indicate that only 50% of patients follow

established therapeutic regimens.

Aim. The aim of the study is the presentation of previous state of knowledge on the adherence

in type 2 diabetes.

Brief description of state of knowledge. At present, there are few studies available assessing

the level of adherence to the recommendations by patients with diabetes and adherence
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factors. Available publications indicate conflicting results regarding the influence of age, sex

and duration of the disease on the level of compliance.

Conclusions. It is necessary to conduct further analysis of the causes of non-compliance, to
select non-adherence-prone patients, and to implement methods to improve adherence to

treatment recommendations in case of diabetes.

Keywords: adherence, type 2 diabetes mellitus

Wprowadzenie

Z roku na rok wzrasta zachorowalno$¢ na cukrzyce, szczeg6lnie w krajach o niskich i
$rednich dochodach. Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia w roku 2030 cukrzyca

bedzie 7 gtowna przyczyng $mierci.

W cukrzycy typu 2 wazna role petni wspotpraca pacjenta z personelem medycznym. Poprawa
stopnia dostosowania do zalecen (adherence) daje szans¢ na dobrg kontrole cukrzycy.
Niestety non-dherence jest zjawiskiem powszechnym i zwigzanym z uwarunkowaniami
socjo-demograficznymi, ekonomicznymi, jak rowniez z systemem ochrony zdrowia,
personelem medycznym oraz samym chorym. Dlatego zdaniem WHO (ang. World Health
Organization) zwigkszenie efektywnosci interwencji dotyczacych adherence moze mieé
znacznie wigkszy wpltyw na zdrowie ludno$ci niz rozwoj leczenia. Obecnie istnieje wiele
skutecznych metod poprawiajacych dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych u leczonych
przewlekle, poczawszy od samoobserwacji, na uzyciu technologii skonczywszy. Na chwile

obecng badacze ciggle poszukujg nowych metod poprawy adherence i compliance.

Epidemiologia cukrzycy i epidemiologia niedostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych

W ostatnim czasie zaobserwowano znaczacy wzrost zachorowan na cukrzyce. Globalne
wystepowanie cukrzycy wsrod dorostych powyzej 18 roku zycia wzrosto z 4,7% w 1980 r. do
8,5% w 2014 r. Czgstos¢ wystepowania cukrzycy ros$nie szybciej w Kkrajach o niskich i

srednich dochodach. W 2012 r. okolo 1,5 miliona zgonéw byto bezposrednio
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spowodowanych cukrzyca, a kolejnym 2,2 mln zgonow jako przyczyne przypisywano
wysokie stezenie glukozy we krwi. Prawie potowa wszystkich zgondw przypisywanych
hiperglikemii wystepowata w wieku 70 lat. Najnowsze doniesienia ptyngce ze Swiatowej

Organizacji Zdrowia mowia, ze cukrzyca bedzie 7 gtdownag przyczyng $mierci w 2030 r. [1].

Dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych wsrod przewlekle chorych w krajach
rozwini¢tych osiaga okoto 50 - 75%, natomiast w krajach stabo rozwinigtych jest ono nizsze
[2]. Non-adherence jest zjawiskiem powszechnym. Okoto 20-30% lekow na recepte nigdy nie
zostanie wykupionych, a okoto 40% pacjentéw nie zrealizuje kolejnej recepty. Wielu
pacjentow wykupuje leki, ktérych pozniej nie zazywa. Szacuje si¢, ze 50% chorych w ciagu
roku od rozpoczgcia leczenia przedwczesnie przerwie terapi¢ [3]. Nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych czesto prowadzi do zlego stanu zdrowia i ma znaczace negatywne skutki

gospodarcze spowodowane wzrostem kosztow leczenia [4].

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych w szczegdélny sposob dotyczy osob starszych.
Badania przeprowadzone na grupie oséb w wieku podesztym wykazaly, ze 10% os6b
przyjmowanych do szpitali, 25% przyjmowanych do domow opieki oraz 20% pacjentow
ambulatoryjnych do$wiadczyto skutkéw ubocznych stosowanych lekow [4]. W 2011 roku
zostaty opublikowane retrospektywne, koherentne badania Raebel i wsp., ktore polegaty na
obserwacji pacjentow leczonych lekami na nadci$nienie tetnicze, Sstatynami lub lekami
przeciwcukrzycowymi. W $wietle badan 7,4% pacjentow nie dostosowato sie¢ do zalecen,
21,8% przedwczesnie zrezygnowato z terapii, a 70,8% pacjentow otrzymato biezace dawki ze

srednim wskaznikiem PDC (ang. the proportion of days covered) na poziomie 84% [5].

Z kolei badania na populacji niemieckiej z 2012 roku dowodza, ze co najmniej 33% chorych
przewlekle stosowalo si¢ do zalecen terapeutycznych w wiekszos$ci, a tylko 25% pacjentow
okreslono jako w pelni stosujacych si¢ do zalecen. Non-adherence wystepowato czesciej u
mlodszych pacjentow z wyzszym statusem spoleczno-ekonomicznym, zazywajacych
krotkoterminowe leki niz u starszych pacjentéw z chorobami przewlekltymi. Doswiadczenie

skutkéw ubocznych lekow byto najczestsza przyczyna non-adherence [6].

Zdaniem Benjamin 75% Amerykanow ma trudnosci z przyjmowaniem swoich lekow, co
powoduje w Stanach Zjednoczonych rocznie okoto 125 tysiecy zgonow. Statystyki mowia, ze
33-69% hospitalizacji spowodowanych jest non-adherence, co kosztuje od 100-300 miliardow
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dolarow kazdego roku. Blisko potowa Amerykandw (133 miliony 0sob) choruje przewlekle, a

liczba ta do roku 2020 ma wzrosng¢ do okoto 157 milionow [7].

Badanie CODE-2, ktérym objeto 10 mln pacjentoéw chorujgcych na cukrzyce typu 2 réznych
krajow, wykazato, ze koszty leczenia wynosilty 29 mld $. Suma ta stanowita okoto 5% z
calo$ci wydatkow zwigzanych z terapig. Natomiast koszty wynikajace z niestosowania si¢ do
zalecen terapeutycznych, gtéwnie z leczenia powiktan cukrzycy, byly 3-4-krotnie wyzsze niz
koszty leczenia osob z prawidlowa adherencjg. Ponadto okoto 20% cukrzykéw nie
przyjmowato zapisywanych im lekéw hipoglikemicznych, hipotensyjnych oraz statyn przez
1/5 roku [8]. W Polsce najbardziej kosztowna jest insulinoterapia, a na drugim miejscu koszty
hospitalizacji. W poréwnaniu z innymi krajami, Polska ma wyzszy koszt stosowania

farmakoterapii doustnej [9].

Badanie Swierzynskiej i wsp. wykazalo, Zze pacjenci leczeni insuling oznaczali poziom
glikemii czgsciej od 0sob stosujacych farmakoterapi¢ doustng, wsrdd ktorych az 30% poziom
glikemii sprawdzato jedynie na czczo [10]. Chorzy na cukrzyce typu 2 najczgséciej deklaruja
niestosowanie si¢ do zalecen dotyczacych diety oraz aktywnosci fizycznej. Zbyt mato
chorych 1 ich rodzin bierze udzial w edukacji diabetologicznej. W badaniu Matej-Butrym
pacjenci oceniajacy si¢ jako stosujgcy si¢ do zalecen terapeutycznych nie mieli dobrze

wyrownanej cukrzycy [11].

Adherence i compliance

Adherence moze by¢ zdefiniowane jako stopien, w ktorym pacjent stosuje si¢ do zalecen
terapeutycznych. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych moze by¢ mierzone w zalezno$ci od
tego, czy adherence zorientowane bgdzie na trwajacy proces (pozostawanie pod opieka
lekarza, poradni specjalistycznych, zazywanie okre$lonej liczby lekow) czy na osiagnigcie
wyniku (wyleczalno$¢ jako wskaznik sukcesu terapii). Roznica pomigdzy adherence i non-
adherence moze by¢ okreSlona jako osiagniecie pozadanego efektu terapeutycznego
prawdopodobne (adherence) lub mato prawdopodobne (non-adherence). Non-adherence moze
by¢ celowe (Swiadoma decyzja o zaprzestaniu przyjmowania lekow), niezamierzone (z
powodu zapomnienia) lub by¢ potgczeniem tych dwoch. Za sukces terapii uwaza sie
wyleczalno$¢ pacjentow oraz liczbg pacjentdw, ktdrzy zakonczyli leczenie polegajace na

krotkiej terapii i obserwacji [1].
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Adherence w cukrzycy mozna zdefiniowaé jako aktywny i dobrowolny udziat pacjenta w
leczeniu jego choroby poprzez stosowanie si¢ do wspolnie okreSlonych z personelem
medycznym zasad leczenia, a odpowiedzialno$¢ za rezultaty terapii ponosi personel oraz

chory (Barofsky’s, 1978).

Compliance zostalo okreslone jako zakres, w jakim zachowanie danej osoby zbiega si¢
z poradami zdrowotnymi (Haynes, 1979). Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze
compliance uzywane jest gtownie do zalecen farmakoterapeutycznych [12]. Stopien, w jakim
pacjenci wypelniajg zalecenia w duzej mierze zalezy od relacji pacjent - lekarz, a takze od

kosztow leczenia [13].

Przyczyny niedostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych

Jako czynniki warunkujace adherence w terapii chordb przewlektych Audrey Lehmann i wsp.
podaja: choroby, leczenie, wskazniki socjoekonomiczne i demograficzne, system ochrony
zdrowia, pacjent i jego bliscy [14]. Beena Jimmy i Jimmy Jose jako determinanty adherence
podkreslaja rowniez interakcje zachodzace migdzy pacjentem a personelem medycznym.
Potencjalne problemy z przestrzeganiem zalecen powinny by¢ identyfikowane u kazdego
chorego indywidualnie a dzialania, w celu ich przezwyci¢zenia i poprawienia wynikow
leczenia, natychmiastowo podjete. Polipragmazja, zte zrozumienie terapii, skutki uboczne
stosowania lekow oraz zle relacje pacjenta z lekarzem maja wptyw na obnizenie adherence
[15, 8].

W szczegodlnosci niektore czynniki spoteczno-gospodarcze znaczaco wptywaja na adherence i
obejmuja staby status spoteczno-ekonomiczny, ubdstwo, wiek, rasg, ple¢, analfabetyzm,
bezrobocie, brak skutecznej pomocy spotecznej, dhugi czas oczekiwania na leczenie, wysokie
koszty transportu, leki oraz kulturowe i religijne przekonania na temat choroby i leczenia [2].
Zjawisko non-adherence jest szczegdlnie widoczne wérdd chorych na cukrzyce typu 2 o

niskim statusie spoteczno-ekonomicznym oraz z problemem alkoholowym [8].

Niektore elementy decydujgce o przestrzeganiu zalecen odnoszg si¢ do nasilenia objawow,
stopnia niepetnosprawnosci, szybko$ci postepu choroby, nasilenia choroby i dostgpnosci

skutecznego leczenia. Ich wplyw na przestrzeganie zalezy od tego, jak wplywaja na
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postrzeganie ryzyka pogorszenia stanu pacjenta. Ponadto dodatkowe schorzenia, np. depresja
I stosowanie uzywek takich jak alkohol i narkotyki, sa waznymi modyfikatorami
przestrzegania zlecen. Na przestrzeganie ma réwniez wplyw wiele czynnikow zwigzanych z
terapig, zwlaszcza zwigzane ze ztozonoscig schematu leczniczego, czasem trwania Kuracji,
niepowodzeniem wczesniejszego leczenia, czg¢stymi zmianami terapii, niekorzystnym

wplywem leczenia i ograniczong dostgpnoscig pomocy medycznej [4, 8].

Roéwniez relacja pacjent-personel medyczny oraz system opieki zdrowotnej ma wplyw na
adherence. Staba jako$¢ opieki, brak wiedzy wsrod pracownikow, przepracowanie personelu

medycznego zdecydowanie nie sprzyjaja stosowaniu si¢ do zalecen [4, 8].

Czynniki zwigzane z pacjentem maja kluczowe znaczenie w przestrzeganiu zalecen zespotu
terapeutycznego. Sa to zapominanie, niepokoj spowodowany mozliwymi efektami ubocznymi
terapii, niska motywacja, bledne przekonanie o bolu, strach przed iniekcjami, brak
postrzegania choroby jako zagrozenia dla zdrowia, niezrozumienie instrukcji postegpowania,
brak wiary w diagnostyke, styl zycia, watpliwo$¢ w postawiong diagnoze, odmowa przyjecia
lekéw, negatywne uczucia oraz przekonania religijne i wynikajace z kultury [4, 16]. U
pacjentow z cukrzyca typu 2 obserwuje si¢ zespot wypalenia osobowosci. Badanie
Kostrzewy- Zabtockiej i wsp. potwierdza zwigzek zlego samopoczucia psychicznego z

niestosowaniem si¢ do zalecen terapeutycznych [16].

Istniejg rozne reakcje pacjenta na zaproponowane leczenie. Chory otrzymujacy recepte od
lekarza stosuje si¢ do planu leczenia, przerywa terapi¢ samodzielnie, bez konsultacji z
lekarzem lub nigdy nie wykupuje przepisanych mu lekéw. Ostatni scenariusz, zgodnie z
badaniami, zdarza si¢ coraz czgsciej, bo od 6-44%. Dodatkowo pacjenci sami koryguja dawki
lekéw, zmieniajg pory ich zazywania, pomijaja dawki lekow lub zazywaja dodatkowo leki

bez recepty bez konsultacji z lekarzem [4].
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Rys. 1. Czynniki wptywajace na adherence w chorobach przewlektych

Zrodto: Lehmann A, Aslani P, Ahmed R, Celio J, Gauchet A, Bedouch P, Bugnon O, Allenet
B, Schneider MP. Assessing medication adherence: options to consider. Int J Clin Pharm.
2014 Feb;36(1):55-69.

Wsrod pacjentow z cukrzycg typu 2 poziom adherence zalezy od sposobu leczenia. Pacjenci
leczeni insuling bardziej przestrzegali zalecen lekarza niz pacjenci przyjmujacy doustne leki
hipoglikemizujace. Dodatkowo badanie na 196 osobach z potwierdzong cukrzyca typu 2 nie
wykazato istotnego zwigzku pomigdzy compliance a liczba przyjmowanych tabletek. Moze to
by¢ uzasadnione tym, ze powyzej pewnej ilosci tabletek zazywanych w ciggu doby
compliance nie ulega juz zmianie (ilo$¢ ta nie zostata precyzyjnie okreslona) [17]. Zaleznos¢
pomigdzy odpowiednig farmakoterapia a dobrym przestrzeganiem zalecen terapeutycznych

zaobserwowano rowniez w badaniu GLUCOMP [18].
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Yoel i wsp. porownali w swoim badaniu 443 pacjentow z wysokim i 403 z niskim adherence,
chorujacych na nadcis$nienie te¢tnicze, cukrzyce lub dyslipidemie. Osoby z mniejszym
adherence twierdza, ze efekty uboczne przepisanych lekow sg gorsze niz sama choroba (65

VS. 47%) 1 47% chorych przyznato, ze stanowig powod przerwania terapii [19].

Poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych jest istotnie wyzszy u chorych majacych
wyrazne poczucie, ze zastosowana terapia jest skuteczna i daje natychmiastowe efekty [20].
Metaanalizy dostgpnych badan potwierdzaja te zalezno$¢ wsrod chorych przewlekle [21].
Badanie McAdam-Marx i wsp. wykazalo, ze pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 2,
przyjmujacy leki nowej generacji, cechowali si¢ znaczng utratag masy ciata oraz duzym
prawdopodobienstwem osiggnigcia optymalnego wyniku hemoglobiny glikowanej [22].
Zdaniem badaczy poprawa stanu zdrowia przyczynila si¢ do checi kontynuowania terapii oraz
regularnego zazywania lekow. Ponadto koszty lekow pozostaja w Scistym zwigzku z
adherence. Pacjenci w mniejszym stopniu przestrzegaja zalecen terapeutycznych, jezeli

terapia jest dla nich za droga [23].

Brak silnej woli jest najczestszym powodem hieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
dotyczacych diety, samokontroli glikemii oraz aktywnos$ci wsrdd pacjentow z cukrzyca typu 2
[24, 16]. Bardzo czgsto non-adherence wynika z probleméw psychologicznych. Wedlug
danych z badania DAWN 41% pacjentow zgtosito problemy psychologiczne, jednak tylko
10% otrzymato pomoc [25]. Ponadto pacjenci, u ktoérych wystgpity powiktania cukrzycy
prezentuja negatywng postawe wobec terapii [16].

Odmienne podej$cie do przestrzegania zalecen wynika rowniez z osobowosci pacjenta. W
badaniu na 41 pacjentach z cukrzyca typu 2 stwierdzono, ze najgorsze wyroOwnanie glikemii
maja neurotycy, ktérzy czesto popadaja w stany Ilekowe, sg nieodporni na stres oraz

niesumienni i nieugodowi.

Czynniki srodowiskowe stanowig obecnie jeden z najwazniejszych determinantdw stosowania
si¢ do zalecen terapeutycznych. Obecnie chorzy z cukrzycg typu 2 codziennie muszg podjac
wiele decyzji dotyczacych diety i ich aktywnos$ci w ciggu dnia. Coraz czgs$ciej s to czynnosci

wykonywane w pozycji siedzacej, co przektada si¢ na wartosci masy ciata oraz BMI [26].
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Jak zapobiega¢ non-adherence i non-compliance?

Zdaniem WHO zwigkszenie efektywnosci interwencji dotyczacych adherence moze mieé

znacznie wigkszy wplyw na zdrowie ludnosci niz rozwdj leczenia.
Redukcja liczby przyjmowanych lekow

Badanie przekrojowe 348 osob przyjmujacych minimum 3 leki wykazato zwiekszone
prawdopodobienstwo niestosowania si¢ do zalecen, a tym samym nieprzyjmowanie 3 z 4
przepisanych lekow wsrod osob starszych. Skuteczng metodg zapobiegania non-adherence
okazalo si¢ przyjmowanie lekow tylko raz dziennie. Zmniejszenie liczby lekow, czgstosci ich
zazywania oraz dzienna dawka moze mie¢ pozytywny wptyw na adherence [27]. Z kolei
badanie Richarda W. Grant 1 wsp. na populacji diabetykéw typu 2 wykazato brak zwigzku
miedzy iloScig zazywanych lekow a przestrzeganiem zalecen lekarskich [28]. Podkresli¢
nalezy fakt, ze chorzy na cukrzyce typu 2 niejednokrotnie nie przyznajg si¢ do pominigcia

dawki lekow, co przez lekarza mylnie rozpoznawane jest jako nieskuteczno$¢ terapii [26].

Ze wzgledu na fakt, ze wigkszo$¢ pacjentow z cukrzyca przyjmuje regularnie wiele lekow,
niedostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych jest bardzo czeste. Cukrzyca typu 2 rzadko
wystepuje samodzielnie. Przewaznie towarzyszy jej nadci$nienie te¢tnicze, nadwaga,

hiperlipidemia, a takze choroby nerek i serca.

Spadek motywacji do leczenia moze by¢ spowodowany polipragmazjg oraz brakiem
widocznych efektow terapii. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ uproszczenie modelu
terapii poprzez redukcje ilosci oraz czgstotliwosci dawek, udziat opiekuna w przyjmowaniu
lekéw, stosowanie preparatdéw o przedtuzonym uwalnianiu, przekazanie informacji na temat
efektow ubocznych terapii, wyksztalcenie nawyku przyjmowania leku poprzez powigzanie go
Z rutynowa czynnoscig dnia codziennego, np. myciem zebdw, zalecenie pacjentowi

prowadzenia dzienniczka samokontroli lub stosowania dropbox [29].
Redukcja kosztow leczenia

Innym czynnikiem obnizajacym adherence jest koszt lekow - ponad /3 pacjentéw podaje taka

przyczyne nieprzyjmowania lekow. Z kolei Y4 pacjentdow w wieku podesztym nie wykupila
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lekéw za poprzedni rok lub praktykuje pomijanie dawek, aby lek wystarczyt na dluzej. W
Australii przeprowadzono badania, z ktorych jasno wynikato, ze 32% pacjentow podato koszt
terapii jako przyczyne zaprzestania leczenia. Z kolei w Stanach Zjednoczonych, pacjenci,
ktorzy otrzymujg dofinansowanie terapii, wykazuja wyzsze adherence, co wynika z obnizenia
ponoszonych kosztow leczenia [27]. Odegard i wsp. podkreslaja, ze 31% badanych ma
problemy z dawkowaniem lekow hipoglikemizujacych, a kolejne 34% nie realizuje recept z

powodu wysokich kosztow terapii [30].

Poprawa wiedzy medycznej oraz zmiana stylu zycia

Najwyzszy wspoOtczynnik non-adherence wystepuje u ludzi, ktorzy w mniejszym stopniu
zrozumieli zasady proponowanej im terapii, a edukacja pacjentéw ma pozytywny wptyw na
adherence, szczegoélnie, jesli chodzi o grupe ludzi w wieku podesztym chorujacych na kilka
choréb przewleklych. Edukacja pacjentow na temat zasad farmakoterapii moze zmienic¢
przekonanie o samej terapii. Horne i Weinman wykazali, Ze pacjenci majacy mniej obaw
dotyczacych skutkéw ubocznych lekéw 1 przekonani o koniecznos$ci poddania si¢ terapii

cechowali si¢ lepszg adherencja [27].

Pacjenci z cukrzyca typu 2 nie osiggaja catkowitego wyrdwnania metabolicznego z powodu
niedostatecznej wiedzy na temat diety oraz niestosowania zasad zywienia w cukrzycy [10]. W
badaniu obejmujacym 107 chorych na cukrzyce typu drugiego wykazano, ze ponad polowa
pacjentoOw stosujacy farmakoterapie 1 1/3 leczona insuling nigdy nie obliczata kalorycznosci
positkow. Bioragc pod uwage podejmowanie aktywnosci fizycznej, tylko 5,2% leczonych
doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi zastosowato te metodg, natomiast w grupie
leczonych insuling odsetek ten byt nieco wyzszy (10,2%). Z kolei gospodarka lipidami oraz

cis$nienie tetnicze byly zaburzone w $rednim stopniu niezaleznie od rodzaju terapii [10].

Edukacja diabetologiczna dla pacjentéw z cukrzyca typu 2 powinna réwniez uwzgledniaé
problemy natury psychologicznej, wzmacnia¢ motywacj¢ pacjenta do zmiany nawykow
dietetycznych oraz podjgcia aktywnos$ci fizycznej, a takze pomdc pokonywaé trudnosci
zwigzane z dostosowaniem si¢ do zalecen terapeutycznych [24]. Dudzinska i wsp. w swoim
badaniu wykazali, Ze intensyfikacja leczenia polegajaca na wiaczeniu insuliny oraz ponowna
edukacja diabetologiczna poprawia wyrownanie glikemii, a takze podnosi poziom adherence

u diabetykow. Przyczyna takiego trendu moze by¢ konieczno$¢ wykonywania czgstszych
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oznaczen glikemii oraz poczucie wptywu na stan zdrowia i post¢p choroby [26, 31, 11].
Wedhug réznych zrodet diete cukrzycowa stosuje jedynie 40% pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Wielu chorych deklaruje przestrzeganie zalecen dietetycznych, jednakze nie znajduje to
odzwierciedlenia w masie ciata oraz BMI. Cz¢$¢ z nich zamiast diety cukrzycowej mylnie

stosuje diete watrobowa [8]. Okoto 70% pacjentdéw nie oznacza glikemii w domu.

Wsrod chorych na cukrzyce typu 2 obserwuje si¢ deficyt wiedzy na temat czynnikow ryzyka
powiktan cukrzycy. W badaniach Kary i wsp. zwrocono uwage na duzy odsetek palacych
diabetykoéw (15%). Wynik ten zblizony jest z rezultatem badan Lagody i wsp., dotyczacych
nalogowego palenia tytoniu wsérdd chorujgcych na cukrzyce [32, 33]. Autorzy podkreslili
rowniez, ze az 74% respondentdw prezentowato prawidtowy stosunek do powtarzalnej
aktywnosci fizycznej. Z kolei 66% wykazato si¢ brakiem wiedzy na temat wptywu alkoholu
na przebieg choroby. Chorzy nie zdaja sobie takze sprawy ze zwigzku miedzy cukrzyca a
chorobami wspotistniejagcymi [34]. Zaobserwowano rowniez, iz wraz z uptywem czasu

pacjenci gorzej wypelniaja zalecenia terapeutyczne [8].

W duzym wieloosrodkowym badaniu na populacji 0séb z nieprawidlowg tolerancja glukozy,
wykazano zwigzek pomiedzy zmiang stylu Zycia a obnizeniem ryzyka zachorowania na
cukrzyce typu 2. Ponadto mezczyzni czesciej podejmuja wysitek fizyczny, w przeciwienstwie

do kobiet, ktore lepiej toleruja przestrzeganie zalecen dietetycznych [8].

Pomoc farmaceutow

27,1% pacjentdow z cukrzyca typu 2 ma trudnosci z przyjmowaniem i dawkowaniem lekow.
Dodatkowo 26,3% zapomina uzupetnia¢ swoje leki hipoglikemizujace. W badaniu Odegard i
Christensen zastosowano wsparcie farmaceutow w postaci m.in. ustnej lub pisemnej edukacji
(35,6%) oraz innych metod wsparcia (40,7%). Ta metoda poprawy adherence okazata si¢ by¢
stosunkowo tania i skuteczna [30]. Takze Meece podkresla, ze kluczowa rolg w zapewnieniu
adherence wsrod pacjentow z cukrzyca typu 2 powinni odgrywaé¢ farmaceuci m. in. poprzez

edukacje i motywowanie pacjentow [35].

Relacja pacjent-lekarz
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Jakos¢ relacji migdzy lekarzem a pacjentem stanowi podstawe terapii oraz warunkuje jej
sukces. Na stopien wypelniania zalecen ma wptyw okazane wsparcie i zrozumienie, a takze
stosunek lekarza do warto$ci i potrzeb chorego. W ten sposob podkresla szczegodlng role
pacjenta w terapii cukrzycy. Teoria relacji, ktorej tworca jest John Bowlby zaktada, Zze na
jakos¢ kontaktow migdzyludzkich ma wptyw to, w jaki sposob cztowiek bedzie angazowat sie¢
w kolejne relacje. Istnieja cztery typy relacji: postawa poczucia bezpieczenstwa, zalezna,
Igkowa 1 unikajgca. Najwigksze znaczenie w terapii chordb przewlektych ma postawa
unikajgca, ktora skutkuje gorszg adherencja. Frustracja lekarza wynikajagca z braku
wspoOtpracy ze strony chorego ma rdwniez ogromny wptyw na jakos$¢ relacji i wypelnianie

zalecen terapeutycznych [26].

Zachecenie do samoobserwacji

Zachecanie pacjenta do kontroli swojej farmakoterapii w sposéb $wiadomy, na przyktad do
obserwacji objawow, wpltywa pozytywnie na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych.
Nalezy podkresli¢, ze u oséb stosujacych insulinoterapie, ktorzy przeszli odpowiednig
edukacje diabetologiczng, obserwuje si¢ zwigkszong gotowos¢ do prowadzenia

prozdrowotnego stylu zycia oraz samokontroli we wspotpracy z lekarzem [36].

Analiza dziatan niepozadanych

Dziatania niepozadane moga prowadzi¢ do ograniczonego dostosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych, gdyz pacjenci sg sktonni do podejmowania prob zminimalizowania ich
dotkliwosci poprzez samodzielne zmniejszanie dawki. Do zaobserwowanych korzysci
ptynacych z zaprzestania przyjmowania niewtasciwie dobranych lekow nalezy ustanie dziatan
niepozadanych, o ktoérych wiadomo, ze sg przez te leki wywotywane. Niemniej jednak
okreslenie, ktory lek jest odpowiedzialny za wystepowanie dzialan niepozadanych, moze
stanowi¢ trudno$¢ dla pacjentdw 1 w zwigzku z tym mogg oni przyjmowac lek, ktory nie
stanowi czynnika sprawczego, ponizej jego dawki terapeutycznej. Korzystajac z wiedzy
farmaceutow, lek najprawdopodobniej odpowiedzialny za spowodowanie niepozgdanych
objawow moze zosta¢ zidentyfikowany i ukierunkowany na zaprzestanie stosowania,
rozwigzujac problem wystepowania objawdéw niepozadanych, jak rowniez potencjalnie
polepszajac stopien dostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych w przypadku pozostatych

lekow [27].
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Dobor terapii oraz informacje na temat leczenia

Badania Kwissy-Gajewskiej na 278 pacjentach z cukrzycg typu 2, ktérzy rozpoczeli
insulinoterapi¢, potwierdzily zalezno$¢ pomiedzy poziomem adherence a picig diabetykow.
Korelacj¢ t¢ badacze tlumacza roznicami w ocenie insulinoterapii, podejmowanymi
strategiami radzenia sobie, a takze stopniem motywacji do stosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych i sposobem komunikowania si¢. Kobiety lepiej radzily sobie ze zmiang

sposobu leczenia [37].

Poziom adherencji u pacjenta zalezy od zrddla, z ktdrego czerpie informacje na temat zasad
terapii. W badaniach prowadzonych przez Carter i wsp., pacjenci, ktorzy zostali
poinformowani na temat zalecen terapeutycznych przez personel medyczny charakteryzowali
si¢ wyzszym poziomem adherence niz pacjenci czerpigcy wiedze z innych zrodet (telewizji,
rodziny i przyjaciot, broszur, plakatow i1 czasopism). Rowniez uzyskiwanie sprzecznych
informacji i obawy dotyczace terapii skutkowaty non-adherence. Staba komunikacja z
personelem medycznym znalazta odzwierciedlenie w dwukrotnym wzro$cie non-adherence
[38, 28].

Badania prowadzone przez Rolnick i wsp., poréwnujace wskaznik adherence u osoéb z 8
réznymi chorobami przewlektymi, wykazaty, Zze pacjenci chorzy na cukrzyce¢ cechowali si¢
adherence rownym 51%. Stad wniosek, ze adherence zalezy od leczonej choroby przewlekle;.
Ogolnie rzecz biorgc poziom adherence byt wyzszy wsérod osob rasy biatej i zyjacych w
krajach o wyzszym wskazniku socjoekonomicznym. Bioragc pod uwage wiek leczonych,
poziom adherence u mtodszych jest nizszy. Mezczyzni chorujacy na cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze 1 hiperlipidemi¢ bardziej stosuja si¢ do zalecen niz kobiety. Wspotwystepowanie

nadcis$nienia tetniczego, depres;ji i hiperlipidemii wigzato si¢ z nizszym adherence [39].

Przestrzeganie zaleceh nie bylo zwigzane z poziomem wyksztatlcenia, chorobami
wspolistniejacymi czy dochodami pacjenta chorego na cukrzyce oraz iloscig lekéw
przyjmowanych wsrod chorych z astmg czy Przewlekta Obturacyjng Chorobg Ptuc (POCHP)
[39]. Odmienne wnioski wyciggnigto na podstawie badania prowadzonego na 50 chorych z

cukrzyca typu 2. Wedlug Taylora osoby o wyzszym wyksztalceniu i statusie spotecznym maja
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wickszg wiedze na temat niefarmakologiczych metody leczenia cukrzycy oraz insulinoterapii
[40].

Pacjenci najczgsciej pomijajag dawki lekow, jednak az 1/3 diabetykow zazywa leki wedlug
wlasnego uznania, nie stosujac si¢ do modelu farmakoterapii ustalonego przez lekarza. Wsrod

chorych na cukrzyce typu 2, najwyzszy poziom adherence prezentujg kobiety ci¢zarne [8].

Samoopieka

To w jaki sposob pacjent bedzie prowadzit styl zycia zalezy w gldwnej mierze od relacji z
zespotem terapeutycznym. Jedng z metod poprawiajgcych adherence u diabetykow jest
samoopieka, ktora polega na tym, ze chory samodzielnie i aktywnie prowadzi wtasng chorobe
dazac do osiggniecia zadowalajacego stanu zdrowia oraz wspotpracuje z zespolem
medycznym. Rola zespotu terapeutycznego polega na ocenie czy chory realizuje
poszczeg6lne skladowe samokontroli cukrzycy. W ten sposdb mozna zweryfikowaé jego
stabe strony oraz uzupehic¢ braki w wiedzy. Metoda ta jest uzalezniona od czasu trwania

choroby, rodzaju terapii i opieki medycznej [8].

Poprawa adherence za pomocg technologii (TMI)

Obecnie poprawa adherence mozliwa jest za pomoca TMI. Do metody tej zaliczane jest
uzywanie takich urzadzen jak telefon, telefon komoérkowy, komputer. Obejmuje wysytanie
SMS i komunikacje za pomocg Internetu. Program przypominajacy o zazyciu leku ma
znaczny wptyw na zwigkszenie przestrzegania zalecen w przewlektej doustnej farmakoterapii.
Jednakze niezbedne sg dalsze badania w celu okreslenia czy wiadomosci tekstowe poprawia
adherence u pacjentdow niestosujgcych si¢ do zalecen, a takze czy wiadomosci tekstowe
wplywaja na dlugofalowa poprawe zazywania lekow. Bardziej skomplikowane urzadzenia,
uzywane do poprawy stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych beda kosztowne i mniej
dostgpne. Dodatkowo moga wymagaé niestandardowej budowy oprogramowania, aplikacji
mobilnych, stron internetowych, ktéore s3a kosztowne. TMI moga napotka¢ réwniez
przeszkody ze wzgledu na zlozono$¢ systemu opieki zdrowotnej, tj. prywatnosc,

bezpieczenstwo, koszty. Technologia ta musi by¢ jeszcze testowana i doskonalona [21].

Wsparcie spoteczne i psychologiczne
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Jednym z elementdw utrudniajacych stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych jest
niedostateczne wsparcie spoteczne. Zalecane jest zachecanie chorych do udzialu w
spotkaniach grup wsparcia oraz wilgczanie rodziny do procesu leczenia [41]. Blisko 80%
diabetykow oczekuje wsparcia ze strony rodziny, natomiast 60% otrzymuje pomoc od
najblizszych [16]. Rowniez Kwisa-Gajewska i wsp. zwracaja uwage na potrzebe stosowania
wiedzy psychologicznej, ktdora moze rozwigzaé problemy pacjentdw, ograniczy¢ rozwoj
choroby oraz zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia pacjentow z cukrzycg [42]. Dodatkowo
pewnos$¢ siebie 1 wyzsza samoocena pacjentow wplywa na podejmowanie aktywnosci

fizycznej oraz podnosi poziom adherence [8].

Stosowanie pojemnikow na leki

Jako przypomnienie, o zabraniu lekow ze sobg oraz o ich zazyciu, moze stuzy¢ pojemnik na
leki z podziatem na por¢ dnia i dzien tygodnia. Obecnie poszukuje si¢ alternatywnych
sposobow, aby uprosci¢ przyjmowanie lekow, szczegdlnie gdy schemat dawkowania jest

skomplikowany [21].

Podsumowanie

W cukrzycy typu 2, adherence ma istotny wptyw na wyrdwnanie glikemii oraz zapobieganie
wezesnym 1 pdznym powiktaniom cukrzycy. Poziom dostosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych u pacjentow z cukrzycg typu 2 zalezy od wielu czynnikéw. Badacze sa
zgodni co do istnienia zalezno$ci pomig¢dzy adherence i compliance a zachowaniem pacjenta,
czynnikami socjo-demograficznymi, systemem opieki medycznej, postawa personelu
medycznego oraz przebiegiem choroby. Istnieja sprzeczne doniesienia na temat
przestrzegania zalecen zwigzanych z plcig i wiekiem badanych. Fakt ten moze wynikaé z
mnogosci chordéb oraz roéznic w Sstosowanych metodach leczenia - farmakoterapia vs.

insulinoterapia.

Kluczowe znaczenie w osiggnieciu wysokiego poziomu adherence ma edukacja chorego,
ktora w dalszym ciggu wymaga zwigkszenia naktadéw 1 wypracowania standardow. Autorzy
badan zwracaja uwage takze na sfer¢ psychiczng chorego. Depresja, Iek i brak akceptacji
choroby niejednokrotnie negatywnie wptywajg na poziom dostosowania w cukrzycy typu 2.
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Obecnie poszukiwane sg nowe metody, utatwiajace diabetykom przestrzeganie zalecen
zespohu terapeutycznego. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia, interwencje majace na celu poprawe adherence maja znaczenie wigkszy wptyw na
zdrowie niz rozwoj leczenia.
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