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Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach zwraca sie uwage na czgste wystepowanie zaburzen funkcji poznawczych u chorych
na cukrzyce. Sam podeszty wiek jest czynnikiem ryzyka wystepowania zaburzen proceséw poznawczych i demencji.
Jednym z podstawowych warunkéw skutecznosci terapii jest dobra wspotpraca chorego z lekarzem. Wspélistniejace
zaburzenia psychiczne mogg wplywac na stopien przestrzegania zalecen lekarskich. Cel. Celem pracy byta ocena
stopnia przestrzegania zalecen lekarskich u starszych chorych na cukrzyce z fagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych. Metody. Badanie przeprowadzono wérdd grupy 55 losowo dobranych chorych na cukrzyce typu
2 w wieku powyzej 65 lat, hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii USK nr 1 im. N.
Barlickiego w Lodzi. U wszystkich pacjentow zastosowano Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego (Montreal
Cognitive Assessment — MoCA), oceniono stopien przestrzegania zalecen lekarskich, przeprowadzono szczegétowy
wywiad dotyczacy cukrzycy i choréb wspolistniejacych, oceniano takze dokumentacje medyczng i aktualne wyniki
badan. Wyniki. W grupie chorych z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych az 52,2% os6b przyznalo, ze
zdarzylo im si¢ pomina¢ zaplanowang dawke leku, 65,3% nie przyjmowalo lekéw o stalych porach, 43,5% pomijato
kolejne dawki leku, kiedy czuli si¢ dobrze, zas w sytuacji ztego samopoczucia 34,7% nie przyjmowato kolejnej dawki.
Niski stopien przestrzegania zalecen lekarskich stwierdzono az u 52,2% o0so6b z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych i u 3,1% os6b bez tych zaburzen. Whioski. Stopien przestrzegania zalecen lekarskich przez chorych
na cukrzyce typu 2 w podesztym wieku nie jest zadawalajacy. Szczegdlnie niski stopien wspdtpracy stwierdzono
u pacjentow z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych. Zalecane jest, aby opieka nad starszym chorym na
cukrzyce byla calosciowa i uwzgledniala réwniez pomoc psychologiczng. Geriatria 2019; 13: 12-19.
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Abstract

Introduction. Recently a lot of data indicate a higher incidence of cognitive impairment in patients with dia-
betes. An old age is a risk factor for cognitive deterioration and dementia. One of the main conditions for effective
treatment is good compliance. Co-existing psychiatric disorders may worsen compliance. Objective. The aim of the
study was to estimate the compliance of elderly patients with type 2 diabetes and with mild cognitive impairment.
Methods. The study was conducted among a group of 55 randomly selected elderly patients with type 2 diabetes,
hospitalized in the Department of Internal Medicine and Diabetology, USK No. 1 in Lodz. All subjects were scre-
ened for cognitive impairment (using Montreal Cognitive Assessment - MoCA) and for compliance. The detailed
medical history of diabetes type 2, co morbidities and evaluation of medical record and actual results were taken.
Results. In the group of patients with mild cognitive impairment 52,2% admitted they had missed the scheduled
dose, 65,3% did not take fixed-dose drugs, 43,5% skipped next doses when they felt good, and 34,7% did not take
another dose. Low compliance rates were observed in up to 52% of patients with mild cognitive impairment and
3,1% in those with no symptoms. Conclusions. The level of compliance of elderly patients with type 2 diabetes is
not satisfactory. Particularly low levels of compliance have been reported in patients with coexisting with mild
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cognitive impairment. It is recommended that the care of a diabetic patient should be comprehensive and include

psychological support. Geriatria 2019; 13: 12-19.
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Wstep

Swiatowy Raport Zdrowia podkresla, ze jednym
z najbardziej istotnych modyfikowalnych czynnikéw
odpowiedzialnym za wyniki leczenia jest dobra wspol-
praca chorego z lekarzem [1]. Wspolpraca ta jest okre-
$lona, jako: ,zakres, do jakiego zachowanie pacjenta
w odniesieniu do przyjmowania lekéw, przestrzegania
diety i modyfikacji stylu Zycia pozostaje zgodny z zaak-
ceptowanymi przez chorego zaleceniami medycznymi”
[2]. W badaniach naukowych opis ten odzwierciedlaja
pojecia: compliance/non-compliance oraz pojecie adhe-
rence, ktérego wezsze znaczenie moze by¢ rozumiane,
jako ,,przestrzeganie zalecen terapeutycznych” [3, 4].
Podeszty wiek wigze si¢ wystepowaniem licznych
probleméw takich jak: zmniejszona sprawnos¢ inte-
lektualna i fizyczna, polipragmazja, gorsze warunki
finansowe i bytowe, choroby ,, starszego” wieku —
nietrzymanie moczu, ztamania i zespoty bolowe.
Niezwykle wazny jest tu problem wielochorobowosci,
a wiec konieczno$ci systematycznego i czesto wielolet-
niego leczenia [5]. Cukrzyca jest chorobg ogélnoustro-
jowa, ktéra moze doprowadzi¢ do uszkodzenia wielu
narzadéw organizmu. Znaczaco zwigksza ona ryzyko
rozwoju mikro- i mikroangiopatii, co moze prowadzi¢
do trwalego kalectwa a nawet zgonu. Liczne badania
wskazuja na czestsze wystepowanie zaburzen funkcji
poznawczych oraz otepienia u chorych na cukrzyce,
w pordéwnaniu do populacji oséb zdrowych [6, 7, 8].
Lagodne zaburzenia funkcji poznawczych (MCI- mild
cognitive impairment) s3 etapem posrednim miedzy
normalnym starzeniem sie i demencja [9]. MCI trak-
towane jest jako odrebny zespot objawdw klinicznych
i wigzg si¢ z oslabieniem pamieci u 0séb w starszym
wieku niespetniajacych kryteriéw otepienia, moga
jednak dotyczy¢ réwniez sfery jezykowej, uwagi, zdol-
nosci uczenia sie, funkeji wykonawczych, koordynacji
percepcyjno-motorycznej. Podkresla sie rowniez brak
zmian w poziomie codziennego funkcjonowania. MCI
moze rozwinac sie w rozne typy otepienia lub tez
pozostaé na poziomie stabilnym [10]. Wspotistniejace
zaburzenia psychiczne moga pogarszaé przebieg
cukrzycy, a takze wplywa¢ na stopien przestrzega-
nia zalecen lekarskich. Dotychczasowe badania nie

dostarczyly wystarczajacych danych oceniajacych
stopient wspolpracy z lekarzem pacjentéw chorych na
cukrzyce. Nie wiadomo réwniez, jakie znaczenie ma
sam podeszly wiek pacjentéw oraz wystapienie dodat-
kowej obcigzajacej choroby - tagodnych zaburzen
funkeji poznawczych.

Cel

Celem pracy byla ocena stopnia przestrzegania
zalecen lekarskich u starszych chorych na cukrzyce
typu 2 z fagodnymi zaburzeniami funkeji poznaw-
czych.

Metody

Badanie mialo charakter otwartej, prospektywnej
proby przeprowadzonej w jednym o$rodku. Populacja
badania sktadata si¢ z chorych na cukrzyce typu
2 rekrutowanych w sposob losowy hospitalizowa-
nych z powodu dekompensacji cukrzycy w Klinice
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii USK nr 1 im.
N. Barlickiego w Lodzi. Kryteria wlaczenia do bada-
nia stanowily: rozpoznana cukrzyca typu 2 trwajaca
co najmniej 1 rok, wiek 65 lat i powyzej. Do podsta-
wowych kryteriéw wykluczajacych udziat w badaniu
nalezaly: uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych,
obecno$¢ towarzyszacych choréb somatycznych
mogacych wplywa¢ na funkcjonowanie poznawcze
chorych, urazy glowy w wywiadzie, towarzyszace,
rozpoznane wczeéniej choroby psychiczne. W czasie
wizyty, po uzyskaniu §wiadomej, pisemnej zgody
na udzial w badaniu zbierano szczegdtowy wywiad
chorobowy i przeprowadzano badanie przedmiotowe.
Pierwsza czes¢ kwestionariusza skladala si¢ z pytan
socjodemograficznych takich jak: ple¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny, palenie.
Druga cze$¢ kwestionariusza zawierala szczegélowy
wywiad dotyczacy cukrzycy typu 2 i zawierata pytania
dotyczace: czasu trwania cukrzycy, biezacego leczenia
cukrzycy i jej powiktan, wywiadu rodzinnego, choréb
towarzyszacych (zaburzen lipidowych, nadcisnienia,
chordb uktadu sercowo naczyniowego, choréb ptuc,
uktadu pokarmowego, nowotworéw) i ich leczenia.
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Nastepnie w odizolowanym gabinecie przeprowa-
dzono badania dotyczace stanu psychicznego chorych.
Do oceny wystepowania fagodnych zaburzen funkeji
poznawczych zastosowano Montrealski Test do Oceny
Stanu Poznawczego (Montreal Cognitive Assessment —
MoCA) [11]. Skala MoCA zostata zaprojektowana, jako
szybkie narzedzie przesiewowe stuzgce do oceny tagod-
nych dysfunkeji poznawczych. Pozwala oceni¢ rézne
obszary poznawcze: uwage i koncentracje, funkcje
wykonawcze, pamie¢, funkcje jezykowe, funkcje wzro-
kowo-przestrzenne, myslenie koncepcyjne, zdolnosci
kalkulacyjne i orientacje. Maksymalna liczba punktow
wynosi 30; wynik 26 lub wiecej punktow jest uwazany
za prawidlowy. Test MoCA jest uznany jako najlepszy
spo$rod mozliwych narzedzi do wykrywania fagod-
nych zaburzen poznawczych u pacjentéw z cukrzyca
typu 2 w podesztym wieku [12]. Lagodne zaburzenia
funkcji poznawczych rozpoznawano zgodnie z ogélnie
przyjetymi kryteriami diagnostycznych (opracowa-
nych przez European Alzheimer’s Disease Consortium)
w 2006 roku [13, 14]. Kryteria te uwzgledniajg brak
jawnego otepienia. Dlatego pacjenci z punktacjg 19
i ponizej w tescie MoCA (demencja) byli wykluczeni
z badania i wystani do dalszej opieki psychiatryczne;.

Nastepnie wykonano ogdélnie dostepny test stuzacy
do oceny stopnia przestrzegania zalecen lekarskich
w kwestii zazywania lekdw przez pacjenta. Podczas
testu pacjenci odpowiadali na nastepujace 4 pytania: 1.
Czy kiedykolwiek zapomniate$ wziag¢ swoje lekarstwo?
2. Czy zdarza ci si¢ nie przestrzega¢ godzin przyjmo-
wania lekow? 3. Czy pomijasz kolejng dawke leku, jesli
sie dobrze czujesz? 4. Kiedy czujesz sie zle i wigzesz
to z lekiem, czy pomijasz kolejng dawke? Odpowiedz
pozytywna (tak) oznaczona jako 1 oznaczala brak
wspotpracy z chorym. OdpowiedZ negatywna (nie)
oznaczona jako 0 oznaczala dobra wspdtprace z cho-
rym. Po zsumowaniu punktéw odpowiedzi okreslono
stopien przestrzegania zalecen lekarskich jako: wysoki
dla sumy punktéw réwnej 0 (cztery odpowiedzi nega-
tywne); $redni dla sumy punktéw 1-2 (1 lub 2 odpo-
wiedzi pozytywne) i niski dla sumy punktéw 3-4 (3 lub
4 odpowiedzi pozytywne).

Oceniano takze dokumentacje medyczng i aktu-
alne wyniki badan. Zgodnie z kryteriami wymienio-
nymi powyzej badanych pacjentéw podzielono na
2 grupy: osoby z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych i osoby bez tagodnych zaburzen funkgji
poznawczych (grupa kontrolna).

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiano jako wartosci $rednie
+ odchylenie standardowe (SD). Rozktad badanych
zmiennych oceniano testem W. Shapiro-Wilka.
Parametry uzyskane w poszczegolnych grupach cho-
rych i grupie kontrolnej poréwnywano za pomoca
parametrycznego testu t-Studenta, nieparametrycz-
nego testu U Manna-Whitney’a oraz testu x*. Obliczen
statystycznych dokonano za pomocg programu
Statistica 10,0 (StatSoft, Krakow, Polska) przyjmujac
za istotne p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanych osob

W badaniu wzielo udziat 55 oséb (36 kobiet
i 19 mezczyzn) chorych na cukrzyce typu 2 w wieku
73,7 + 4,4 lat. Na podstawie kryteriow diagnostycznych
tagodne zaburzenia funkcji poznawczych rozpo-
znano u 23 (41,8%) pacjentéw. Grupe kontrolng - bez
tagodnych zaburzen funkeji poznawczych stanowito
32 (58,2%) 0sob. Charakterystyke grupy przedstawiono
w tabeli L.

Osoby z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych posiadly gorsze wyksztalcenie.
Wiekszo$¢ pacjentéw w calej badanej grupie to osoby
pozostajace w statym zwigzku formalnym. Samotnos$¢,
ple¢, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz
brak aktywnodci fizycznej i nie przestrzeganie diety
nie miaty wplywu na rozpoznanie zaburzen poznaw-
czych. U oséb z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych istotnie czeéciej rozpoznawano retino-
patie, choroby ukladu sercowo-naczyniowego i nad-
ci$nienie tetnicze. Natomiast czesto$¢ wystepowania
pozostatych powiktan cukrzycy (nefropatii, neuropatii,
przebytego udaru moézgu), a takze dyslipidemii byta
poréwnywalna w obu grupach. Chorzy z tagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych czeéciej przyjmo-
wali doustne leki przeciwcukrzycowe (tabela I).

Charakterystyka kliniczna i parametry bioche-
miczne badanych oséb

Osoby z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych byly istotnie starsze, dtuzej chorowali
na cukrzyce i mieli wigcej choréb towarzyszacych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Parametry takie
jak BMI, stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL
itréjglicerydow oraz liczba hospitalizacji w wywiadzie
nie réznity si¢ migdzy badanymi grupami. Wyniki
skali MoCA byly istotnie nizsze w grupie osdéb
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TabelaI. Charakterystyka chorych na cukrzyce typu 2 w podesztym wieku

TableI.  Characteristics of type 2 diabetic elderly patients
Grupa z tagodnymi Grupa kontrolna
Parametr Razem zaburzeniami funkcji (bez zaburzen
poznawczych poznawczych)
Liczba badanych 55 23 32
Ptec, kobiety 36 14 22 >0,05
Samotny (nie w zwigzku) 15 8 (34,72%) 7 (21,8%) >0,05
Wyksztatcenie (lata edukaciji)* 11,8+ 2,4 10,8+1,9 12,6+2,5 0,002
Palenie tytoniu 8 (14,5%) 1 (4,3%) 7 (21,8%) >0,05
Brak aktywnosci fizycznej 34 (61,8%) 11 (47,8%) 23 (71,8%) >0,05
Nie przestrzeganie diety 31 (56,4%) 10 (43,4%) 22 (68,7%) >0,05
Niski status socjoekonomiczny 11 (20%) 2 (8,7%) 9 (28,1%) >0,05
Powiktania makronaczyniowe 29 (52,7%) 18 (78,2%) 11 (34,4%) 0,0013
Choroba uktadu sercowo-naczyniowego*
Przebyty udar mézgu 8 (14,5%) 2 (8,6%) 6 (18,7%) >0,05
Nadcisnienie tetnicze/ stosowanie lekow | 47 (85,4%) 23 (100%) 24 (75%) 0,009
przeciwnadcisnieniowych*
Dyslipidemia 45 (81,8%) 21 (91,3%) 24 (75%) >0,05
Powiktania mikronaczyniowe 31 (56,3%) 19 (82,6%) 12 (37,5%) P<0,001
Retinopatia*®
Nefropatia 21 (38,2%) 10 (43,4%) 11 (34,3%) >0,05
Neuropatia 19 (34,5%) 7 (30,4%) 12 (37,5%) >0,05
Leczenie 36 (65,4%) 20 (86,9%) 16 (50%) 0,004
Doustne leki przeciwcukrzycowe™
Insulina 41 (74,5%) 15 (65,2%) 26 (81,2%) >0,05

*istotna réznica pomiedzy grupg osob z zaburzeniami funkeji poznawczych a grupg kontrolna ( p < 0.05);

Do poréwnan miedzy grupami uzyto testu x2

Tabela II. Charakterystyka kliniczna i parametry biochemiczne chorych na cukrzyce typu 2 w podesztym wieku
pe 2 diabetic elderly patients

Table I1.

Clinical characteristics and biochemical parameters of

Grupa z tagodnymi

Grupa kontrolna

Parametr Razem zaburzeniami funkcji (bez zaburzen
poznawczych poznawczych)

Wiek (lata)* 73,7 4,4 75,5+ 4,1 72,4 +4,3 0,004
Czas trwania cukrzycy (lata)* 16,4+9,5 19,6 + 8,6 14 + 9,5 0,01
BMI (kg/m?) 30,3+4,2 29,7+£3,9 30,8+4,3 >0,05
HbA1c (%)* 9,77+ 1,16 10,8 =5 1,25 9,4 + 0,94 0,004
Cholesterol (mg/dl) 182,6 + 40,8 178,7 £ 40,7 185,3 + 41,3 >0,05
LDL (mg/dl) 107,6 +35,7 102,7+32,8 111,1£37,8 >0,05
TG (mg/dl) 170,5 + 541 162,2+50,7 176,5+56,4 >0,05
HDL (mg/dl) 5.5 £ 9,5 54,1+11,6 49,6+7,3 >0,05
Liczba schorzen 512+ 21 6,4+1,8 4,2+2 1 P<0,001
towarzyszacych*
Liczba hospitalizacji 1,67 +1,5 2,2+1,8 1,28+1,3 >0,05
Liczba punktéw MoCA* 25,8+3,7 21,8+1,58 28,7+1,3 P<0,001

*istotna réznica pomiedzy grupg osob z zaburzeniami funkcji poznawczych a grupg kontrolna ( p < 0.05);

Do poréwnan miedzy grupami uzyto testu t-Studenta lub U Manna-Whitney’a;
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; LDL (low density lipoprotein) — lipoproteina niskiej gestoéci; TG — triglicerydy; HDL (high
density lipoprotein) — lipoproteina wysokiej gestosci; ; MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego
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z zaburzeniami poznawczymi gdzie wynosity srednio
21,8+1,58. Pacjenci z fagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych mieli istotnie wyzsze wartosci hemoglo-
biny glikowanej w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
Doktadng charakterystyke przedstawia tabela II.

Przestrzeganie zalecen lekarskich w kwestii zazy-
wania lekow

W grupie chorych z tagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych az 52,2% oséb przyznalo, ze
zdarzylo im si¢ poming¢ zaplanowang dawke leku,
65,3% nie przyjmowato lekdw o stalych porach, 43,5%
pomijato kolejne dawki leku, kiedy czuli si¢ dobrze, za$
w sytuacji zlego samopoczucia 34,7% nie przyjmowato
kolejnej dawki (rycina 1). Dla poréwnania odpowiedzi
pozytywne w te$cie w grupie kontrolnej wystepowaty
z istotnie nizszg czestoscia: 9,4% oséb pomijato zapla-
nowang dawke leku, 15,6% nie przyjmowato lekow
o stalych porach, 9,4% pomijalo kolejne dawki leku,
kiedy czuli si¢ dobrze, za$ w sytuacji zlego samopo-
czucia 6,3% nie przyjmowato kolejnej dawki (rycina 1).
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Figure 1.

Niski stopien przestrzegania zalecen lekarskich
stwierdzono az u 12 (52,2%) os6b z tagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych; u 1 (3,1%) oséb
bez tych zaburzen, i u 13 (23,6%) calej badanej grupy.

Sredni stopien przestrzegania zalecen lekarskich
stwierdzono u 8 (34,8%) osob ztagodnymi zaburzeniami

funkcji poznawczych; u 11 (34,4%) osdb bez tych zabu-
rzen, i u 19 (34,6%) calej badanej grupy.

Wrysoki stopien przestrzegania zalecen lekarskich
stwierdzono u 3 (13%) os6b z tagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych; u 20 (62,5%) osob bez tych
zaburzen, i u 23 (41,8%) calej badanej grupy (rycina 2).
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Figure 2. Compliance rate in elderly patients with
type 2 diabetes with or without mild
cognitive impairment

Dyskusja

Nowoczesne leczenie cukrzycy opiera sie w duzej
mierze na samodzielnym postepowaniu pacjenta.
Zdolnoé¢ samostanowienia (empowerment) chorych
i podjeciu odpowiedzialnosci za wlasne zycie powinna
by¢ wspierana przez dziatania catego zespotu tera-
peutycznego, a wiec lekarza, edukatora, pielegniarki
i psychologa [15]. W cukrzycy typu 2 cele leczenia
sg zlozone i nie obejmuja jedynie utrzymania dobrej
kontroli metabolicznej, ale takze redukcje nadmiaru
masy ciata chorego, stosowanie odpowiedniej diety
i regularnego wysilku fizycznego. Dlatego niezbed-
nymi elementami terapii s3: regularna samokontrola
glikemii, przy uzyciu glukometru oraz monitorowania
stezenia hemoglobiny glikowanej, $ciste przestrzega-
nie zalecen lekarskich dotyczace dawkowania lekow
doustnych i insuliny, zmiana stylu Zycia uwzgled-
niajaca prawidlowa diete i wysilek fizyczny, leczenie
i monitorowanie innych choréb w tym nadci$nienia
tetniczego oraz zaburzen lipidowych. Nowe zalece-
nia dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce
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podkreslaja wage daleko posunietej indywidualizacji
celow i intensyfikacji terapii. U kazdego chorego na
cukrzyce, okreslajac cele i dokonujac wyboru strategii
terapeutycznej, nalezy uwzgledni¢ postawe pacjenta
i spodziewane zaangazowanie w leczenie (takze osob
z jego otoczenia), stopien ryzyka wystapienia hipogli-
kemii i jej ewentualne konsekwencje (powazniejsze
u 0s6b w starszym wieku, z uszkodzonym ukfadem
krazenia i/lub nerwowym), czas trwania cukrzycy,
oczekiwang dlugos¢ zycia, wystepowanie powaznych
powiklan naczyniowych cukrzycy i istotnych choréb
towarzyszacych, stopien edukacji pacjenta oraz relacje
korzysciiryzyka uzyskania okreslonych wartosci doce-
lowych terapii [15]. Prawidlowe przestrzeganie zalecent
lekarskich (compliance) jest jednym z niezbednych
warunkow sukcesu terapeutycznego.

W naszym badaniu wykazaliémy, ze stopien
przestrzegania zalecen lekarskich u oséb z fagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych jest bardzo niski
- az 52,2% osob przyznalo, ze zdarzyto im si¢ pomi-
na¢ zaplanowana dawke leku, 65,3% nie przyjmowato
lekéw o statych porach, 43,5% pomijalo kolejne dawki
leku, kiedy czuli si¢ dobrze, za$ w sytuacji ztego samo-
poczucia 34,7% nie przyjmowalo kolejnej dawki. Cho¢
pacjenci z grupy kontrolnej wypadli zdecydowanie
lepiej, to jednak nadal 9,4% os6b pomijalo zaplanowana
dawke leku, 15,6% nie przyjmowalo lekéw o statych
porach, 9,4% pomijato kolejne dawki leku, kiedy czuli
sie dobrze, za$ w sytuacji ztego samopoczucia 6,3% nie
przyjmowato kolejnej dawki.

W literaturze malo jest badan na temat pacjentow
starszych chorych na cukrzyce typu 2 z tagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych. Dostepne dane
obejmujace cala populacje chorych na cukrzyce
podobne jak nasze wyniki wskazujg, Ze stopien prze-
strzegania zalecen lekarskich jest niski [16, 17, 18, 19].
W jednym z badan opisano, ze wsréd 369 pacjentéw
z cukrzyca typu 2, leczonych u lekarza pierwszego kon-
taktu tylko 58% o0sob wykazuje wysoki stopien wspot-
pracy; 39,5% sredni i 2,5% niski [16]. W innej pracy
obejmujacej 294 chorych na cukrzyce typu 2, wysoki
stopien wspolpracy stwierdzono u 13,3% oséb, sredni
u prawie 56%, a niski u 29,6% [17]. W naszej pracy
w calej grupie wysoki stopient wspdtpracy osiagneto
41,8%; $redni - 34,69%, a niski - 23,6% os6b. Roznice
miedzy wynikami mogg wynika¢ z innych przedzia-
téw wiekowych, czynnikéw socjoekonomicznych oraz
chordb towarzyszacych.

Niewatpliwie wiele réznych czynnikoéw jest
zwigzanych z przestrzeganiem zalecen lekarskich.
Zagadnienie dotyczace wspdlpracy pacjentéow w cho-
robach przewleklych w populacji polskiej oméwiono
szczegdtowo w raporcie, ktory pojawit si¢ w 2010
roku [20]. W tym obszernym dokumencie wykazano,
ze najcze$ciej pacjenci przerywali lub modyfikowali
zalecane leczenie i dotyczyto to zaréwno liczby jak
i wielkosci dawek leku. Tylko 65% osob deklarowalo
regularne przyjmowanie wszystkich zaleconych dawek,
natomiast 25% chorych nie stosowato sie do zalecen
lekarza i wykorzystywatlo tylko czes¢ opakowania
leku lub pomijato niektére z przepisanych lekow.
Omoéwiono réwniez czynniki, ktére moga mie¢ wplyw
na compliance takie jak: dtugi czas trwania choroby
(dtugoletnia choroba - chory uczy sie zy¢ z choroba,
odwazniej manipuluje farmakoterapia, mniej obawia
sie objawow i skutkéw choroby); wiek, w ktoérym roz-
poznano chorobe (u 0séb starszych trudniej zmieni¢
nawyki, zwiazane z niezdrowa dietg oraz brakiem
aktywnosci fizycznej); brak odczuwalnych objawéw
choroby (poczucie bycia zdrowym wzmacnia tenden-
cje do wypierania lub bagatelizowania choroby); brak
odczuwalnych efektéw terapii (powoduje to utrate
poczucia sensu leczenia); postawa wobec hospitalizacji
lub przebyta hospitalizacja; trudny schemat tera-
peutyczny (zwigksza ryzyko niezrozumienia zalecen
oraz zapominania o przyjmowaniu dawek lekow);
odczuwalne skutki uboczne stosowanej terapii (moga
powodowa¢ odstawienie lekéw) [20]. W innych bada-
niach zwrécono uwage na jeden z najwazniejszych
czynnikéw wplywajacych na stosowanie sie chorych
do zalecen — poprawna relacje pacjent - lekarz. Wazna
role odgrywa tutaj okreslenie typu osobowosci chorego,
i nawigzanie odpowiedniej wspolpracy psychologa
W procesie terapeutycznym [21].

W naszym badaniu niewatpliwie negatywnym
czynnikiem pogarszajacym znaczgco stopien prze-
strzegania zalecen lekarskich bylo rozpoznanie
tagodnych zaburzen funkcji poznawczych. Sama
cukrzyca typu 2 moze powodowac uposledzenie
pamieci stownej i przestrzennej, funkeji zaleznych od
plata czolowego (funkcje kojarzeniowe), ptynnosci
mowienia, efektywnosci proceséw uwagi, sprawnosci
psychomotorycznych oraz wigze sie ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia zaburzen intelektualnych [22,
23]. Osoby z takimi zaburzeniami majg wieksza trud-
nos¢ w przestrzeganiu wilasciwej diety, uprawianiu
regularnego wysitku fizycznego, przyjmowaniu lekow
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wedtug zalecen lekarza, zaprzestaniu palenia papiero-
sow. Taki brak samokontroli skutkowaé moze gorszym
wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy, a tym samym
szybszym rozwojem przewlektych powiktan choroby.

Podsumowujac w naszym badaniu wykazali$my,
ze stopien przestrzegania zalecen lekarskich przez cho-
rych na cukrzyce typu 2 w podesztym wieku jest niski,
szczegolnie u pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami
funkeji poznawczych. W calo$ciowej opiece nad star-
szym pacjentem, zwlaszcza chorym na cukrzyce wydaje
sie konieczne wprowadzenie do rutynowej praktyki
metod wczesnego wykrywania zaburzen poznawczych

Zrédlo finansowania / Acknowledgements
Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny
w Lodzi Nr 503/8-072-04/503-81-001

Konflikt interesow / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji / Correspondence address
[=] Malgorzata Gérska-Ciebiada

Zaktad Propedeutyki Choréb Cywilizacyjnych
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

90-251 £.6d7; ul. Jaracza 63

oraz statej pomocy psychologiczne;j.

B (+48 42) 27259 78
magoca@poczta.onet.pl

Pismiennictwo / References

1.
2.

World Health Organization: Adherence to long-term therapies. Evidence for action. Geneva: World Health Organization 2003.
Brookhart MA, Patric AR, Dormuth Ciwsp. Adherence to lipid-lowering therapy and the use of preventive health services: an investigation
of the healthy user effect. Am J Epidemiol. 2007;.166:.348-54.

3. Gaciong Z, Kardas P. Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych. Warszawa: Naukowa Fundacja Polpharmy; 2015.

4. Gaciong Z, Kuna P. Wspoétpraca lekarza z pacjentem w chorobach przewlektych — compliance, adherence, persistence. Stan obecny i

~

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

mozliwoéci poprawy. Med Dypl. 2008;s3:1-4.

. Gorska-Ciebiada M, Ciebiada M, Barylski M i wsp. Cukrzyca u 0s6b w wieku podesztym w $wietle nowych wytycznych PTD. Geriatria.

2009;3:147-50.

. Gorska-Ciebiada M, Saryusz-Wolska M, Borkowska A i wsp. Serum levels of inflammatory markers in depressed elderly patients with

diabetes and mild cognitive impairment. PLoS ONE. 2015;10(3):0120433.

. Cukierman T, Gerstein HC, Williamson JD. Cognitive decline and dementia in diabetes - systematic overview of prospective observational

studies. Diabetologia. 2005;48:2460-9.

. Gorska-Ciebiada M, Saryusz-Wolska M, Ciebiada M i wsp. Mild cognitive impairment and depressive symptoms in elderly patients with

diabetes- prevalence, risk factors and co-morbidity. ] Diabetes Res. 2014; 179648. 7 pages; http://dx.doi.org/10.1155/2014/179648.

. Petersen RC. Mild Cognitive Impairment. N Engl ] Med. 2011;364:2227-34.
10.
11

DeCarli C. Mild cognitive impairment: prevalence, prognosis, aetiology, and treatment. Lancet Neurol. 2003;2:15-21.

Nasreddine ZS, Phillips NA, B’edirian V i wsp. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive
impairment. ] Am Geriatr Soc. 2005;4:695-9.

Alagiakrishnan K, Zhao N, Mereu L i wsp. Montreal Cognitive Assessment is superior to standardized Mini-Mental Status Exam in
detecting Mild Cognitive Impairment in the middle-aged and elderly patients with type 2 diabetes mellitus. Bio Med Res Intern 2013;Article
ID 186106, 5 pages.

Petersen RC. Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. ] Intern Med 2004;256(3):183-94.

Portet F, Ousset PJ, Visser PJ i wsp. Mild cognitive impairment (MCI) in medical practice: a critical review of the concept and new
diagnostic procedure. Report of the MCI Working Group of the European Consortium on Alzheimer’s Disease. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2006;77(6):714-8.

Zalecenia PTD Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2019. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Diabetol Prakt. 2019;5(1):23-4.

Elsous A, Radwan M, Al-Sharif H i wsp. Medications Adherence and Associated Factors among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
in the Gaza Strip, Palestine Front Endocrinol (Lausanne). 2017;8:100.

WangY, Lee ], Toh MP i wsp. Validity and reliability of a self-reported measure of medication adherence in patients with Type 2 diabetes
mellitus in Singapore. Diabet Med. 2012;29(9):¢338-44.

Kumar N, Unnikrishnan B, Thapar R i wsp. Distress and Its Effect on Adherence to Antidiabetic Medications Among Type 2 Diabetes
Patients in Coastal South India J Nat Sci Biol Med. 2017;8(2):216-20.

Nazir SU, Hassali MA, Saleem F i wsp. Association Between Diabetes-related Knowledge and Medication Adherence: Results From
Cross-sectional Analysis. Altern Ther Health Med. 2016;22(6):8-13.



GERIATRIA 2019;13:12-19

20. Polskiego pacjenta portret wlasny. Raport o przestrzeganiu zalecen terapeutycznych przez polskich pacjentéw. Fundacja na Rzecz
Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny 2010;1-44.

21. Wrébel M, Szymborska-Kajanek A, Strojek K. Przestrzeganie zalecen lekarskich (compliance) jako element leczenia cukrzycy. Med Dypl.,
2008;3:13-6.

22. Awad N, Gagnon M, Messier C. The relationship between impaired glucose tolerance, type 2 diabetes, and cognitive functions. J Clin
Exp Neuropsychol. 2004;26:1044-80.

23. Manschot S, Brands A, van der Grond J i wsp. Brain magnetic resonance imaging correlates of impaired cognition in patients with type
2 diabetes. Diabetes. 2006;55:1106-14.





