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Samoocena stanu zdrowia pacjentéw z cukrzyca typu 2
po wdrozeniu insulinoterapii — badanie prospektywne
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Self-assessment of health condition by patients afflicted by diabetes type 2
after insulin therapy introduction - a prospective study
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Cel pracy. Ocena opinii pacjentéw na temat ich stanu zdrowia po wdrozeniu insulinoterapii i identyfikacja
pacjentéw, ktérzy odniesli w tym zakresie najwigcej korzysci.

Materiat i metody. Badaniem objeto 68 chorych z cukrzyca typu 2 (30 kobiet i 22 mezczyzn) w wieku 44-79 lat. Pacjentom
zintensyfikowano leczenie przez dotaczenie insuliny do dotychczas stosowanych lekéw i poddano ich 8-miesiecznej (+ 1,5)
obserwacji. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Ocene przeprowadzono w oparciu o opinie 52 pacjentéw, od kté-
rych uzyskano zwrot drugiego kwestionariusza po okresie obserwacji.

Wyniki. 59,6% badanych pacjentéw (n = 31) zadeklarowato poprawe stanu zdrowia po wdrozeniu insulinoterapii, w opinii
26,9% (n = 14) stan zdrowia nie ulegt zmianie, natomiast dla 13,5% (n = 7) ulegt pogorszeniu.

Whioski. Odczucie poprawy stanu zdrowia wigzato sie z aktywnoscia zawodowa, rzadszym wystepowaniem niedocukrzen,
niezaleznoscia od innych 0s6b oraz wzrostem zadowolenia z wiedzy na temat cukrzycy, co wskazuje na potrzebe utrzymania
wsparcia i powtarzanej edukacji pacjentéw leczonych insuling.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, samoocena stanu zdrowia, insulinoterapia.

Objectives. An analysis self-estimated health condition by patients with diabetes type 2 after introduction of insulin
therapy and identification of patients who benefited most from therapy intensification.

Material and methods. The study was conducted on 68 patients with diabetes type 2, which included 30 women and 22 men
aged 44-79. The therapy of patients was intensified by introducing insulin to so far administered medication. The patients
underwent 8-month long (+ 1.5) observation. For purposes of the study the authors used self-constructed questionnaire to
standardize and compare responses of the patients. The analysis was based on data gathered from 52 patients, who returned
filled out follow up questionnaires after the observation period was completed.

Results. In case of 59.6% of the patients (n = 31) an improvement in health condition self-estimation was registered, 26.9% of
the respondents (n = 14) reported no change of health condition and 13.5% (n = 7) of the patients estimated their condition as
worse than before the therapy intensification.

Conclusions. Better self-estimated health condition was a result of professional activity, less frequent hypoglycaemia incidents,
greater independence from others as well as better understanding and deeper knowledge of diabetes, which suggests a need for
support and periodical trainings for patients treated with insulin.

Key words: diabetes type 2, self-assessment of health condition, insulin therapy.

Wstep

Wdrozenie insulinoterapii czesto postrzegane jest przez
pacjentéw jako inwazyjna forma leczenia, wymagajaca
dostosowania stylu zycia do terapii i zwiekszajaca poczu-
cie choroby. Przeswiadczenie to prowadzi do opéZniania
momentu rozpoczecia leczenia insuling mimo pogorszenia
kontroli glikemii, co zwigksza ryzyko powiktar.

Cel pracy

Celem badania byfa ocena opinii pacjentéw na temat ich
stanu zdrowia po wdrozeniu insulinoterapii i identyfikacja
pacjentéw, ktérzy odniesli w tym zakresie najwiecej korzysci.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 68 pacjentéw z cukrzyca typu
2 (leczonych w Klinice Endokrynologii, Przyklinicznej Po-
radni Diabetologicznej oraz Wojewddzkiej Poradni Diabe-
tologicznej w Lublinie), u ktérych lekarz prowadzacy pod-

jat decyzje o potrzebie wdrozenia insulinoterapii. Postuzo-
no sie autorskim kwestionariuszem ankiety, zawierajgcym
pytania o ocene stanu zdrowia, czestos¢ wystepowania hi-
poglikemii, korzystanie z pomocy innych oséb. Po ocenie
wyjsciowej pacjentéw poddano obserwacji. Po okresie od
6 do 9 miesiecy (Srednio: 8 = 1,5) uzyskano zwrot drugiej
ankiety (wypetnianej w poradni lub przestanej poczta) od
52 oséb. Dalsza ocena dotyczyta pacjentéw, od ktérych
otrzymano zwrot drugiego kwestionariusza ankiety. Charak-
terystyke badanej populacji przedstawiono w tabeli 1.

Badanie miato charakter obserwacyjny, badacze nie in-
gerowali w proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 8.0 (StatSoft,
Polska). Do wykrycia istotnych réznic miedzy grupami za-
stosowano test x?dla cech jakosciowych. Przyjeto 5% btad
whnioskowania i poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Ocene wybranych zmiennych po okresie obserwacji
zamieszczono w tabeli 2. Badani pacjenci nie deklaro-
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wali wiekszego uzaleznienia sie od pomocy innych oséb
w zwigzku z wiaczeniem insulinoterapii (p = 0,2). Istotnie
czesciej natomiast zaobserwowano wystepowanie hipogli-
kemii (p < 0,001). Pacjenci deklarujacy wystepowanie hipo-
glikemii (o réznej czestotliwosci: ,rzadko”, ,dos¢ czesto”,
,bardzo czesto”) po wiaczeniu insulinoterapii stanowili
78,9% (n = 41), natomiast przed intensyfikacja leczenia od-
setek ten wynosit 26,9% (n = 14). Nie zmienit si¢ odsetek
0s6b aktywnych zawodowo.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Liczba pacjentow 52
Wiek' (lata) 63,1 =10,1 (44-79)
Ptec¢
— kobiety n=30(57,7%)
—mezczyzZni n=22(42,3%)

Miejsce zamieszkania
—wies
— miasto < 100 000
— miasto > 100 000

n=10(19,3%)
n=9(17,3%)
n=33(63,5%)

Stan cywilny

— zamezna/zonaty n=40(76,9%)

- rozwiedzionaly n=4(7,7%)

—wolnaly n=2(3,9%)

— wdowa/wdowiec n==6(11,5%)
Aktywni zawodowo 13,5% (n=7)
Czas trwania cukrzycy' (w latach) | 10,5 = 6,1 (1-25)

! Srednia arytmetyczna + SD (zakres min. i max.).

Zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw zadeklarowata od-
czuwalng poprawe stanu zdrowia (ryc. 1).

Tabela 2. Ocena zmian po wdrozeniu insulinoterapii

W trakcie szczegétowej analizy zaobserwowano, iz
deklaracja poprawy stanu zdrowia po okresie obserwacji
zwigzana byta z:

e aktywnoscia zawodowa (czesciej w grupie deklaruja-
cych poprawe stanu zdrowia byli pacjenci pracujacy
zawodowo, p = 0,02),

e mniejsza iloscia hipoglikemii (pacjenci deklarujacy po-
prawe stanu zdrowia rzadziej doswiadczali hipoglike-
mii, p=0,01),

e zasobem wiedzy na temat cukrzycy (pacjenci deklaru-
jacy poprawe stanu zdrowia wyzej oceniali zadowo-
lenie ze swojej wiedzy na temat cukrzycy, p = 0,03),

¢ stopniem samodzielnosci (osoby deklarujace poprawe
stanu zdrowia rzadziej wymagaty w leczeniu cukrzycy
pomocy oséb drugich, p = 0,04).

Dyskusja

W badaniu zaobserwowano poprawe samooceny stanu
zdrowia po wiaczeniu insulinoterapii. Takze inni badacze po-
twierdzili pozytywny wptyw intensyfikacji leczenia zaréwno
na poziom kontroli glikemii, jak i ocene stanu zdrowia, zwtasz-
cza w zakresie funkcjonowania psychicznego i fizycznego [1].

Efekt ten wynika przede wszystkim z poprawy kontroli
metabolicznej cukrzycy oraz redukcji objawéw somatycz-
nych. Ponadto, w momencie wdrozenia insulinoterapii
przeprowadzana jest edukacja, majaca na celu przygoto-
wanie pacjenta do nowej formy terapii. Takze w niniejszym
badaniu pacjenci deklarowali wzrost satysfakcji z wiedzy
na temat choroby. Edukacja oraz wzrost wsparcia i zainte-
resowania ze strony personelu medycznego oraz rodziny
wptywa pozytywnie na psychiczng sfere funkcjonowania
pacjenta [2]. W przypadku wiekszosci pacjentéw korzysci
te przewyzszaja albo przynajmniej réwnowazg niedogod-
nosci wynikajace z insulinoterapii [3, 4].

Potrzeba korzystania z pomocy in-
nych oséb w leczeniu cukrzycy
— nie potrzebuje n =149 (94,2%) n =44 (84,6%) p=0,2
—tak, czasami n=31(5,8%) n=>51(9,6%)
— tak, czesto 0 n=1(1,9%)
—tak, ciagle 0 n=2(3,8%)
Czestos¢ odczuwania hipoglikemii
—wecale n=38(73,1%) n=11(21,1%) p < 0,001
—rzadko n=13(25%) n=29 (55,8%)
— dos¢ czesto n=11(1,92%) n=12(13,1%)
- bardzo czesto 0
Stopieri zadowolenia z wiedzy na
temat cukrzycy
- bardzo zadowolona/-y n=3(5,8%) n=20(38,5%) p < 0,001
— umiarkowanie zadowolona/-y n=23(44,2%) n=29 (55,8%)
— jest mi to obojetne n=101(19,2%) n=1(1,9%)
— umiarkowanie niezadowolona/-y | n=16 (30,7%) n=1(1,9%)
- bardzo niezadowolona/-y 0 n=1(1,9%)

¥ pacjencideklarujacy poprawe
stanu zdrowia po wdrozeniu

insulinoterapii

i pacjencideklarujacy pogorszenie
stanu zdrowia po wdrozeniu
insulinoterapii

¥ pacjencideklarujacy brak zmiany
w stanie zdrowia po wdrozeniu
insulinoterapii
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Rycina 1. Samoocena zmian stanu zdrowia pacjentéw po okresie obserwacji
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Whioski krzen, brakiem uzaleznienia od innych oséb oraz wzrostem

zadowolenia z wiedzy na temat cukrzycy, co wskazuje na

Odczucie poprawy stanu zdrowia wigzato sie z aktyw-  potrzebe utrzymania wsparcia i powtarzanej edukacji pa-
noscia zawodowa, rzadszym wystepowaniem niedocu-  cjentéw leczonych insuling.
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