Streszczenie

Wstep: Wraz z epidemig cukrzycy koszty spoleczno-ekonomiczne gwaltownie rosna,
zaréwno bezposrednie, jak i1 posrednie. Obiektywnie kontrolowana poprawa jako$ci wynikow
leczenia cukrzycy moze odbywac si¢ poprzez badanie ryzyka retinopatii, nefropatii i wielu
innych pozanaczyniowych powiklan cukrzycy oraz ryzyka chorob sercowo-naczyniowych,
udaru mozgu, neuropatii cukrzycowej i1 amputacji konczyn dolnych. Nieodzownym
elementem procesu leczenia jest w tym procesie indywidualny pacjent. Biorac pod uwage
ztozonos$¢ przestrzegania zalecen terapeutycznych u starszych pacjentdw z cukrzyca typu 2,
konieczne jest glgbsze zrozumienie tego problemu poprzez ustalenie stopnia akceptacji
choroby, poziomu samoopieki 1 przestrzegania zalecen oraz istotnych predyktorow
przestrzegania zalecen.

Cele

Gléwnym celem badania byla analiza wptywu akceptacji choroby oraz wybranych czynnikow
demograficznych i klinicznych na przestrzeganie zalecen terapeutycznych u starszych
pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Material i metody

W pierwszym badaniu udziat wzigto 200 pacjentow z T2DM (wiek M = 70,21 lat, SD = 6,63
lat). Drugie badanie przeprowadzono wsrod 175 pacjentdéw z DM2(87; 49,71% kobiet 1 88;
50,29% mezczyzn), ktérych sredni wiek wynosit 70,25 + 6,7.

Pierwsze badanie obserwacyjne przeprowadzono przy uzyciu wystandaryzowanych
kwestionariuszy badawczych: Skali Akceptacji Choroby (AIS), Inwentarza Samoopieki nad
Cukrzyca (SCODI) oraz Skali Przestrzegania Chorob Przewlektych (ACDS).

Standaryzowane instrumenty badawcze w drugim badaniu obejmowaty wskaznik kruchosci
Tilburga (TFI) do oceny FS i przestrzegania zalecen kwestionariusz skali choroby (ACDS) do
pomiaru przestrzegania zalecen lekarskich.

Wyniki

Pierwsze badanie: mediana stopnia akceptacji choroby wyniosta 29 (min—maks = 8-40)
a mediana poziomu przylegania wyniosta 24 (min—maks = 13-28). Akceptacja choroby byta
istotnym (p = 0,002) niezaleznym predyktorem szans na zakwalifikowanie si¢ do braku
przestrzegania zalecen OR = 0,903, 95% CI = 0,846-0,963. Respondenci najnizej oceniali
kontrolg glikemii (Mdn = 38,99, min—maks = 8,33-150) i kontrolg¢ zdrowia (Mdn = 55,88,
min-maks = 11,76-100). Jednokierunkowa analiza ANOVA wykazata, ze pacjenci, ktorzy

nie stosuja si¢ do zalecen, byli znacznie starsi w porOwnaniu z grupa stosujacag si¢ do zalecen



1 przyjmowali znacznie wigcej tabletek na cukrzyce dziennie.

Drugie badanie: Grupa 101 (57,71%) pacjentow wykazata $rednie, 39 (22,29%) niskie, a 35
(20,00%) wysokie przyleganie. Wsrod badanych az u 140 (80,00%) zdiagnozowano zespot
kruchosci. Mediana $redniej wynik TFI byt istotnie wyzszy w grupie niskiego przylegania (p
< 0,001) (Mdn = 9, Q1-Q3;7-10 pkt.) niz na $rednim (Mdn = 6, Q1-Q3; 5-9 pkt.) lub
wysokim przestrzeganiu (Mdn = 6,00, Q1-Q3;4,5-8 pkt.). Niezalezne predyktory szansy na
zakwalifikowanie si¢ do nieprzestrzegania obejmowata trzy wskazniki: TFI (OR 1,558, 95%
Cl 1,245-1,95), pte¢ meska (OR 2,954, 95% CI1,044-8,353) oraz liczba wszystkich
przyjmowanych codziennie lekow (kazda dodatkowa pigutka zmniejszala szanse)

zakwalifikowania do grupy non-adherence o0 15,3% (95% CI 0,728-0,954).

Whioski:

Poziom akceptacji choroby byt przecietny, ale okazal si¢ niezaleznym predyktorem
przylegania. Dlatego uzasadnione jest stosowanie interwencji psychologicznych i
behawioralnych, ktéore maja na celu zwigkszenie poziomu akceptacji cukrzycy u 0sob
starszych z T2DM. Wazne jest holistyczne podej$cie do pacjenta i podejmowanie dziatan
uwzgledniajacych deficyty pacjenta w catej sferze biopsychospolecznej. Uzyskany wynik
potwierdzit zasadnos$¢ interwencji majacych na celu zwigkszenie poziomu akceptacji choroby
W tej grupie pacjentow.

Krucho$¢ u pacjentow w podesztym wieku z DM2 wplywal na przestrzeganie zalecen
lekarskich w tej grupie. Niska przyczepno$¢ dotyczyla grupy, ktora miala wyzsze ogoélne
wyniki TFI 1 osobno wyzsze wyniki w zakresie fizycznym 1 psychicznym domeny w

porownaniu z grupami o Sredniej 1 wysokiej adhez;ji.



