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Wprowadzenie

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemig wynikajacg z defektu
wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekfa hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnoscig réznych narzaddéw, zwilaszcza oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn
krwionosnych.

W cukrzycy typu 1 przyczyna tego stanu jest bezwzgledny - spowodowany zniszczeniem komérek beta wysp
trzustkowych - niedobdr insuliny.

Zalecanym modelem leczenia cukrzycy typu 1 jest intensywna funkcjonalna insulinoterapia przy
zastosowaniu wielokrotnych, podskornych dawek insuliny lub ciggtego podskérnego wlewu insuliny
prowadzonego za pomocg osobistej pompy insulinowej. Warunkiem skutecznego leczenia jest prawidtowo
prowadzona edukacja, umozliwiajaca choremu samodzielng modyfikacje dawek insuliny na podstawie
systematycznie prowadzonej samokontroli stezenia glukozy we krwi z uzyciem glukometru.

Biezgce monitorowanie i retrospektywna ocena glikemii sg integralng czescig poprawnego leczenia
cukrzycy. Wtasciwe prowadzenie samokontroli glikemii wymaga systematycznej edukacji pacjenta w tym
zakresie, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli umiejetnodci postugiwania sie glukometrem oraz
interpretacji wynikdw samokontroli, czyli wykorzystywania ich do codziennej modyfikacji diety, wysitku
fizycznego i dawki stosowane;j insuliny.

Samokontrola glikemii jest integralng czescig leczenia cukrzycy. Chorzy leczeni metodg wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny lub przy uzyciu ciggtego podskérnego wlewu insuliny powinni na co dzieh wykonywac
dobowy profil glikemii, obejmujgcy oznaczenia stezenia glukozy: rano na czczo, przed i 60-120 minut po
kazdym gtéwnym positku oraz przed snem, w nocy o 24:00 i w godzinach 2:00 — 4:00. Czestos¢ i pory
dodatkowych oznaczen nalezy dobiera¢ indywidualnie.
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Cel i metodologia

Cele programu

Celem programu byto pozyskanie danych dotyczgcych samokontroli glikemii oraz danych o zmianie
wskaznikéw samokontroli glikemii w wyniku procesu edukacji. Celem dodatkowym byto pozyskanie danych
dotyczacych funkcjonalnosci poszczegdlnych cech glukometréw pomocnych w codziennej samokontroli
glikemii.

Metodologia programu

Do realizacji programu edukacyjno-statystycznego zaproszeni zostali lekarze specjaliSci w dziedzinie
diabetologii, posiadajgcy czynne prawo do wykonywania zawodu lekarza medycyny [dalej ,Edukator"]
z placéwek odwiedzanych przez pacjentédw z rozpoznang cukrzycg typu 1, wytonionych zgodnie z wtasciwg
metodologig statystyczna.

Program przeprowadzony byt w ramach dwdéch standardowych wizyt. Czas trwania programu u jednego
pacjenta wynosit od 8 do 9 tygodni. W trakcie wizyty pierwszej Edukator zebrat informacje na temat
wyréwnania cukrzycy i pomiarow glikemii. Dodatkowo w trakcie wizyty pierwszej Edukator przeprowadzit test
wiedzy pacjenta dotyczgcy zagadnieh zwigzanych z samokontrolg glikemii zgodnie z zaleceniami PTD oraz
przekazat pacjentowi materiaty edukacyjne przygotowany w celu realizacji zatozen Programu i podniesienia
Swiadomosci pacjenta w zakresie samokontroli glikemii.

W celu realizacji zatozen Programu (pozyskanie danych odnos$nie czestotliwosci i sposobu pomiaréw oraz
poziomdw glikemii) - pacjentowi zostat przekazany bezpfatnie glukometr. W kazdej chwili glukometr mogt
zosta¢ zwrécony do Przedstawiciela Genexa sp. z.0.0. — celem utylizacji. Nieprzyjecie glukometru przez
pacjenta nie wykluczato go z udzialu w Programie. Podczas wizyty drugiej Edukator zebrat informacje
dotyczace przeprowadzonych pomiaréw glikemii i wyréwnania cukrzycy oraz ponownie przeprowadzit test
wiedzy pacjenta z zakresu zagadnien zwigzanych z samokontrolg glikemii zgadnie z zaleceniami PTD.

Program zakonczyt sie przygotowaniem przez Edukatora raportu koncowego z przeprowadzonego
Programu. Raport koncowy zawiera¢ musiat zbiorcze ujecie wynikéw formularzy oraz wtasne uwagi i wnioski
Wykonawcy z przeprowadzonego Programu, dotyczgce metodyki oraz efektywnej edukacji Pacjentow
diabetologicznych z zakresu samokontroli glikemii.

W przypadku rezygnaciji pacjenta z uczestnictwa w Programie - zebrane uprzednio dane dot. tego pacjenta
nie mogty zosta¢ wykorzystane, a Edukator byt zobowigzany zebra¢ dane jeszcze od dodatkowego pacjenta,
tak aby spetni¢ zatozenia programu.

Raport zostat sporzadzony na podstawie danych odestanych przez 275 Edukatorow, ktérzy przeprowadzili
wywiad z 3.590 pacjentami. Celem prezentacji wynikéw zastosowano podstawowe narzedzia statystyczne
takie jak statystyki opisowe. Wybrane wyniki analiz zaprezentowano w formie graficznej wykorzystujac
stosowne wykresy.

Wplyw edukacji pacjentéw na zmiane wskaznikbw samokontroli glikemii
Strona 4 z 50



Tabela 1. Definicje i oznaczenia

Srednia arytmetyczna

Minimalna warto$¢ pomiaru z préby

Warto$¢ obserwacji zmiennej, ponizej ktorej miesci sie 25% danych

Wartos$c¢ obserwacji zmiennej, ponizej ktérej miesci sie 75% danych

Test niezalezno$ci chi-kwadrat Pearsona; niskie wartosci uzyskanego w wyniki testu
poziomu istotnosci p $wiadczg o silnej zalezno$ci badanych zmiennych (cech)

Wybrane wyniki analiz zaprezentowano w formie graficznej wykorzystujgc stosowne wykresy.
W zaleznosci od rodzaju przedstawianych danych wykorzystano wykresy kotowe, stupkowe lub pudetkowe
(boxplot).

50,00 1
Maksimum
45,00 1
40,00 1

35,00 4
Kwartyl 11
30,00 1
Mediana
25,00 A

Kwartyl |
20,00 A1
15,00 1
10,00 1 Minimum

5,00 1

0,00 |

Legenda do wykresow
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A.3. Plec.

W programie edukacyjno-statystycznego ,Wptyw edukacji pacjentéw na zmiane wskaznikéw samokontroli
glikemii” udziat wzigty zaréwno kobiety, jak i mezczyzni. Udziat procentowy kobiet wyniost 51,5%, natomiast
mezczyzn 48,5%.

Rysunek 1. [Pytanie A.3.] Pte¢

A.4. Wiek
Przecietny wiek uczestniczgcych w badaniu pacjentéw wyniést 37 lat. Polowa edukowanych miata pomiedzy
28 a 45 lat. Najstarszy pacjent miat 86 lata, a najmtodszy 18 lata.
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A.5. Wyksztalcenie
Nieco ponad potowa (51,1%) pacjentdw posiadata wyksztatcenie Srednie. Wiecej, niz co trzeci respondent
(37,2%) posiadat wyksztatcenie wyzsze. Wyksztatcenie podstawowe posiadato 11,8% edukowanych.

Rysunek 3. [Pytanie A.5.] Wyksztatcenie

podstawowe
11,8%

A.6. Miejsce zamieszkania (wg ilosci mieszkaricéw)

Najwiekszg grupa pacjentow (48,9%) byli mieszkancy miast o liczbie ludnosci powyzej 200 tys. Okoto
potowe mniejszg grupe stanowili mieszkancy wsi (<50 tys. — 23,7% ogétu). Osoby z miast o posrednich
wielkosciach — 50-100 tys. oraz 101-200 tys. — stanowili grupy po 13,7% edukowanych.

Rysunek 4. [Pytanie A.6.] Miejsce zamieszkania (wg iloSci mieszkaricow)
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A.7. Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?

Wiecej niz potowa pacjentéw (51,5%) choruje na cukrzyce typu 1 ponad 10 lat. Niespetna trzech na
dziesieciu respondentéw (29,0%) zmaga sie z tg chorobg od 5 do 10 lat. Jedynie 2,1% edukowanych jest
$wiezo po rozpoznaniu cukrzycy.

Rysunek 5. [Pytanie A.7.] Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?

sSwiezo
rozpoznana
2,1%

A.8.1. Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?
Zdecydowana wiekszos¢ oséb cierpigcych na cukrzyce (84,5%) jest aktualnie leczona wedtug schematu bez
pompy.

Rysunek 6. [Pytanie A.8.1.] Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?
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A.8.2. Jaka jest czestotliwosé insulinoterapii?

Insulinoterapia u oséb biorgcych udziat w programie jest stosowana w potowie przypadkéw od 4 do 5 razy
dziennie. Najrzadziej stosowana terapia przeprowadzana byta dwa razy dziennie, najczestsza za$
8 razy dziennie. W 4,5% przypadkdw stosowany byt ciagty wlew.

Rysunek 7. [Pytanie A.8.2.] Jaka jest czestotliwo$¢ insulinoterapii?
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Wizyta 1

A.5. Jakie byly ostatnie pomiary glikemii?
W cyklu dobowym u edukowanych oséb $rednie pomiary glikemii oscylujg wokét 120 a 160 mg/dl. Wzrost
poziomu jest zwykle odnotowywany 2 godziny po positkach.

Rysunek 8. [Pytanie A.5.] Jakie byty ostatnie pomiary glikemii?
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Pomiar stezenia cukru w krwi

A.6. Jak czesto osoby w trakcie insulinoterapii powinny wykonywacé pomiar glikemii w ciagu dnia?
Zdaniem wiekszosci respondentéw (88,0%) w trakcie insulinoterapii powinno sie wykonywac¢ pomiar glikemii
co najmniej 4 razy w ciggu dnia. Pomiar ,1 raz dziennie na czczo” wskazat 1,0% edukowanych.

Rysunek 9. [Pytanie A.6.] Jak czesto osoby w trakcie insulinoterapii wg Pani/Pana wiedzy powinny
wykonywac pomiar glikemii w ciggu dnia?

2 razy dziennie

co najmniej 4 o dowolnej
razy wg zalecen porze
lekarza i 11,0%
potrzeb
pacjenta
88,0%
1 raz dziennie
na czczo
1,0%
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A.6./A.8.1. Zestawienie pytania: ,Jak czesto osoby w trakcie insulinoterapii wg Pani/Pana wiedzy
powinny wykonywa¢ pomiar glikemii w ciggu dnia?” a ,Jaki jest aktualnie stosowany schemat
leczenia cukrzycy?”

Mozna zauwazyé, ze osoby leczone za pomocg terapii z pompg insulinowg czesciej wskazujg, ze pomiar
glikemii nalezy wykonywaé co najmniej 4 razy wg zalecen lekarza i potrzeb pacjenta. Zalezno$¢
potwierdzono testem chi-kwadrat dla p<0,05.

Rysunek 10. [Pytanie A.6. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: ,Jak czesto osoby w trakcie insulinoterapii
wg Pani/Pana wiedzy powinny wykonywac pomiar glikemii w ciggu dnia?” a ,Jaki jest aktualnie stosowany
schemat leczenia cukrzycy?”

Z pompg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m 1 raz dziennie na czczo
m 2 razy dziennie o dowolnej porze

= co najmniej 4 razy wg zalecen lekarza i potrzeb pacjenta

A.7. Jak czesto wykonuje Pani/Pan pomiary glikemii w ciagu dnia?

Trzech na czterech pacjentéw wykonuje na czczo jeden pomiar glikemii. Potowa edukowanych przed
positkiem wykonuje od 2 do 3 pomiaréw poziomu cukru, po positku natomiast od 1 do 3 odczytéw.
Edukowani najczesciej spozywajg 4 positki dziennie. Co czwarty respondent spozywa mniej niz 3 positki
dziennie. Podobnej wielko$ci grupa spozywa wiecej niz 5 positkbw w ciggu dnia.
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Rysunek 11. [Pytanie A.7.] Jak czesto wykonuje Pani/Pan pomiary glikemii w ciggu dnia?
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A.8. Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych wartosci glikemii u
Pani/Pana?

Niespetna dwéch na trzech respondentéw (63,1%) nie pamieta zalecanych prawidtowych wartosci glikemii
podawanych mu przez lekarza.

Rysunek 12. [Pytanie A.8.] Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidfowych
wartosci glikemii u Pani/Pana?
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A.8. Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych wartosSci glikemii u
Pani/Pana? — podane zalecenia
Zdaniem wiekszosci respondentow, ktérzy pamietali zalecenia lekarza, zaréwno na czczo jaki i przed
positkiem, prawidtowe wartosci glikemii powinny wahac sie¢ pomiedzy 100 a 110 mg/dl, natomiast po positku
w granicach od 140 do 160 mg/dl.

Rysunek 13. [Pytanie A.8.] Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych
wartosci glikemii u Pani/Pana? — podane zalecenia
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A.9. Czy wie Pani/Pan co to jest peiny i skrocony profil glikemii?
Ponad dwdch na trzech edukowanych (69,1%) wie, czym sg petny i skrocony profil glikemii.

Rysunek 14. [Pytanie A.9.] Czy wie Pani/Pan co to jest petny i skrécony profil glikemii?
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A.10. lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac robiac profil i péiprofil glikemii?

W 44,0% przypadkéw osoby biorgce udziat w programie twierdzg ze robigc profil glikemii nalezy wykonac¢
7 pomiaréw, natomiast potprofil — 4 pomiary. Niespetna co trzeci (31,5%) respondent uwaza, ze wykonywane
jest nieco wiecej pomiaréw przy petnym profilu, co czwarty zas (24,5%) twierdzi, ze wymagane jest dwa razy
mniej pomiaréw, aby utworzy¢ powyzsze profile.

Rysunek 15. [Pytanie A.10.] lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac robigc profil i potprofil glikemii?

A.10./A.7. Zestawienie pytania: ,lle pomiarow glikemii nalezy wykonac robiac profil i péiprofil
glikemii?” a ,,Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Osoby z dtuzszym stazem od rozpoznania choroby czesciej wskazujg mniejsze wartosci dla koniecznosci
wykonania profili i potprofili. Osoby z Swiezo rozpoznang glikemig najczesciej twierdzg, ze profil nalezy
wykonywac¢ 10 razy. Zalezno$¢ potwierdzono testem chi-kwadrat dla p<0,01.

Rysunek 16. [Pytanie A.10. a Pytanie A.7.] Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac¢
robigc profil i potorofil glikemii?” a ,Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Swiezo rozpoznana

do 5 lat

5-10 lat

ponad 10 lat

0% 50% 100%
m profil: 4 razy, pétprofil: 2 razy
m profil: 7 razy, potprofil: 4 razy
i profil: 10 razy, potprofil: 4 razy
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A.10./A.8.1. Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonaé robigc profil i potprofil
glikemii?” a ,,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Pacjenci leczeni wedtug schematu z pompa czesciej (63,8%) wskazujg na koniecznos¢ wykonania 7
pomiaréw glikemii przy robieniu profilu oraz 4 przy potprofilu. Pacjenci leczeni bez pompy wskazujg nieco
czesciej na 10 pomiaréw dla petnego profilu. Zaleznos¢ potwierdzono testem chi-kwadrat dla p<0,01.

Rysunek 17. [Pytanie A.10. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: ,lle pomiaréow glikemii nalezy wykonac
robigc profil i potorofil glikemii?” a ,, Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Z pompg

bez pompy

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m profil: 4 razy, pétprofil: 2 razy
m profil: 7 razy, pbtprofil: 4 razy
= profil: 10 razy, potprofil: 4 razy

A.11. Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?

Profil glikemii jest przez osoby cierpigce na cukrzyce wykonywany najczesciej raz lub dwa razy tygodniowo.
Potprofil wykonywany jest srednio dwa razy czesciej, bo potowa respondentéw wykonuje od jednego do
czterech potprofili tygodniowo.

Rysunek 18. [Pytanie A.11.] Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?
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A.11./A.7. Zestawienie pytania: ,,Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?” a ,,Jaki
jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Czestosé wykonywania profili glikemii jest przez osoby cierpigce na cukrzyce mierzona niezaleznie od czasu
trwania choroby (p>0.05). W wypadku pétprofili, sg one wykonywane czes$ciej przez osoby z Swiezo
rozpoznang cukrzycg niz u pacjentéow z dtuzszym czasem od rozpoznania choroby. Istotno$¢ statystyczng
réznicy wystepujgcej w czestotliwosci wykonywania pétprofili potwierdzono testem Kruskala-Wallisa dla
p<0,001.

Rysunek 19. [Pytanie A.11. a Pytanie A.7.] Zestawienie pytania: ,Jak czesto wykonuje Pani/Pan
wymienione ponizej badania?” a ,,Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”
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A.11./A.8.1. Zestawienie pytania: , Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?”
a ,,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Czestos¢ wykonywania profili glikemii jest przez osoby cierpigce na cukrzyce mierzona niemal niezaleznie
od schematu leczenia. W wypadku pétprofili, sg one wykonywane czesciej przez osoby z pompa niz
u pozostatych pacjentdéw. Istotnos¢ statystyczng roéznicy wystepujacej w czestotliwosci wykonywania
potprofili potwierdzono testem U Manna-Whitneya dla p<0,001.

Rysunek 20. [Pytanie A.11. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: ,Jak czesto wykonuje Pani/Pan
wymienione ponizej badania?” a ,,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”
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A.12. Jakie cechy glukometru (z nizej wymienionych) sa dla Pani/Pana najwazniejsze?

Zdecydowanie najbardziej pozgdang cechg glukometru jest brak kodowania, ktore jest wskazywane przez
61,8% edukowanych. Ponad potowa uzytkownikow (55,5%) zwraca réwniez uwage na polskie menu.
W dalszych cechach czesto preferowanych przez respondentéw znalazly sie rowniez oznaczenie pomiaru
(44,0%) oraz niewielki ciezar i rozmiar urzgdzenia (31,8%). Pozostate cechy wskazywane sg rzadziej niz
przez co czwartego respondenta.

Rysunek 21. [Pytanie A.12.] Jakie cechy glukometru (z nizej wymienionych) sg dla Pani/Pana
najwazniejsze?

brak kodowania 61,8%

polskie menu 55,5%
0znaczenie pomiaru
niewielki ciezar i rozmiar
nowoczesny design
tadowanie tadowarka
podswietlany wyswietlacz
prezentacja wynikéw

alternatywne miejsca naktucia

automatyczny wyrzut paska

0% 50% 100%
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A.13. Jaka forma przechowywania danych jest dla Pani/Pana najdogodniejsza?

Najdogodniejszg formg przechowywania danych, zdaniem 40,4% edukowanych, jest pamie¢ glukometru.
W ponad co trzecim przypadku wskazywany jest rowniez dzienniczek samokontroli. Jedynie 3,6% osob
cierpigcych na cukrzyce nie przechowuje danych historycznych.

Rysunek 22. [Pytanie A.13.] Jaka forma przechowywania danych jest dla Pani/Pana najdogodniejsza?

nie
przechowuje
danych
historycznych
3,6%

A.13./A.5. Zestawienie pytania: , Jaka forma przechowywania danych jest dla Pani/Pana
najdogodniejsza?” a ,,Wyksztalcenie”

Dla 0s6b z wyksztatceniem podstawowym najczesciej jako forme przechowywania danych jest dzienniczek
samokontroli, natomiast osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym preferujg pamie¢ glukometru.
Zaleznos¢ potwierdzono testem chi-kwadrat dla p<0,01.

Rysunek 23. [Pytanie A.13. a Pytanie A.5.] Zestawienie pytania: ,Jaka forma przechowywania danych jest
dla Pani/Pana najdogodniejsza?” a ,Wyksztatcenie”

podstawowe 19,0%

$rednie 16,0%

wyzsze 28,9%

O‘I’/o 20I% 40I% 60I% 80I% 10(I)%
m dzienniczek samokontroli
m nie przechowuje danych historycznych
= pamie¢ glukometru

program komputerowy
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A.13./A.6. Zestawienie pytania: , Jaka forma przechowywania danych jest dla Pani/Pana
najdogodniejsza?” a ,,Miejsce zamieszkania (wg ilosci mieszkaricéw)”

Osoby pochodzace ze wsi oraz miasteczek ponizej 50 tysiecy mieszkancéw zdecydowanie czesciej
preferujg dzienniczek samokontroli jako zrédio archiwizacji pomiaréw. Program komputerowy jest dogodnag
formg przechowywania danych przewaznie w duzych miastach (>200 tys.). Zalezno$¢ potwierdzono testem
chi-kwadrat dla p<0,001.

Rysunek 24. [Pytanie A.13. a Pytanie A.6.] Zestawienie pytania: ,Jaka forma przechowywania danych jest
dla Pani/Pana najdogodniejsza?” a ,Miejsce zamieszkania (wg iloSci mieszkaricéw)”

<50 tys.
50-100 tys.
101-200 tys. 12,2%
>200 tys 28,0%
O‘I% 20I% 4OI% 60I% 80I% 106%

m dzienniczek samokontroli
m nie przechowuje danych historycznych
= pamie¢ glukometru

program komputerowy

A.13./A.4. Zestawienie pytania: ,Jaka forma przechowywania danych jest dla Pani/Pana
najdogodniejsza?” a ,,Wiek”

Dzienniczek samokontroli jest preferowany przewaznie przez osoby starsze (mediana wieku réwna 46 lat).
Mtodsi preferuja program komputerowy (mediana réwna 32 lata) lub nie przechowujg danych historycznych
(mediana wieku réwna 30 lata). Zaleznos¢ potwierdzono testem Kruskala-Wallisa dla p<0,001.

Rysunek 25. [Pytanie A.13. a Pytanie A.4.] Zestawienie pytania: ,Jaka forma przechowywania danych jest
dla Pani/Pana najdogodniejsza?” a ,Wiek”

100

80

T 69

60
|

46

42
37 - - - :
32 32
- - 27 28
1

40

I

1

] |

| |

] |
53 1 |

' |

| 1

] |

1

|

25 [

19 L 48 —— 19

|
%

dzienniczek samokontroli  nie przechowujg danych historycznych pamie¢ glukometru program komputerowy

Forma przechowywania danych

Wplyw edukaciji pacjentéw na zmiane wskaznikow samokontroli glikemii
Strona 19 z 50



A.13./A.7. Zestawienie pytania: , Jaka forma przechowywania danych jest dla Pani/Pana
najdogodniejsza?” a ,, Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Dzienniczek samokontroli jest czesciej preferowany przez osoby chorujgce na cukrzyce typu 1 dtuzej niz 10
lat. Zaleznos$¢ potwierdzono testem chi-kwadrat dla p<0,001.

Rysunek 26. [Pytanie A.13. a Pytanie A.7.] Zestawienie pytania: ,Jaka forma przechowywania danych jest
dla Pani/Pana najdogodniejsza?” a ,, Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Swiezo rozpoznana 25,0%
do 5 lat 21,5%
5-10 lat 14,7%

ponad 10 lat 23,0%

0;% 20|% 4('.;% 60|% 8('.;% 106%
m dzienniczek samokontroli
m nie przechowuje danych historycznych
m pamie¢ glukometru
program komputerowy

A.13./A.8.1. Zestawienie pytania: , Jaka forma przechowywania danych jest dla Pani/Pana
najdogodniejsza?” a ,,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Pacjenci leczeni za pomocg schematu z pompg nieco czesciej preferowali dzienniczek samokontroli
(42,1%), podczas gdy pozostali respondenci woleli przechowywaé dane w pamieci glukometru(41,0%).
Rdéznice te nie sg jednak istotne statystycznie (p>0.05)

Rysunek 27. [Pytanie A.13. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: ,Jaka forma przechowywania danych
jest dla Pani/Pana najdogodniejsza?” a ,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Z pompg

bez pompy 1%

O‘I% 20l% 40|% 60|% 86% 106%
m dzienniczek samokontroli
m pamie¢ glukometru
m program komputerowy
nie przechowuje danych historycznych
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B.1. Rekomendowana minimalna liczba pomiaréw glikemii

Zdaniem lekarzy jeden pomiar jest wystarczajgcy do zbadania poziomu cukru we krwi na czczo. Przed i po

positku lekarze zalecajg zazwyczaj okoto trzy pomiary stezenia glukozy.

Rysunek 28. [Pytanie B.1.] Rekomendowana minimalna liczba pomiaréw glikemii

4
|
N

na czczo przed positkiem po positku

Rekomendowana minimalna liczba pomiaréw glikemii

B.2. Rekomendowana wartos$c¢ glikemii

Zalecenia lekarzy co do rekomendowanej wartos¢ glikemii, zarbwno na czczo jaki i przed positkiem,
prawidtowe wartosci glikemii powinny waha¢ sie pomiedzy 80 a 110 mg/dl, natomiast po positku w granicach

od 140 do 150 mg/dl.

Rysunek 29. [Pytanie B.2.] Rekomendowana warto$¢ glikemii
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B.3. Rekomendowana czestotliwosé wykonywania nastepujacych profili

Wedtug zalecen wiekszosci lekarzy profil glikemii nalezy wykonywac raz lub dwa razy tygodniowo. Pétprofil
zalecany jest srednio trzy razy czesciej, bo potowa lekarzy zaleca wykonanie od dwéch do szesciu poétprofili
tygodniowo.

Rysunek 30. [Pytanie B.3.] Rekomendowana czestotliwo$¢ wykonywania nastepujgcych profili

Rekomendowana czgstotliwosé profilu glikemii Rekomendowana czestotliwoscé potprofilu glikemii

B.4. Czy nastapifo przekazanie glukometru?

B.5. Czy nastapito przekazanie materialow edukacyjnych?

Niemal w kazdym przypadku nastgpito przekazanie glukometru (97,0%) oraz materiatdw edukacyjnych
(99,0%). W wypadku odmowy odebrania glukometru jako powdd podawano terapie pompg oraz brak checi,
w wypadku materiatow edukacyjnych nie wskazywano powodu.

Rysunek 31. [Pytanie B.4. oraz Pytanie B.5.] ,Czy nastgpito przekazanie glukometru?” oraz ,Czy nastgpito
przekazanie materiatow edukacyjnych ?”

,Czy nastgpito przekazanie glukometru?” |_ » Czy nastgpito przekazanie materiatéw edukacyjnych?”

nie
1,0%
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B.4./B.5. Zestawienie pytania: ,,Czy nastapifo przekazanie glukometru?” a ,, Miejsce zamieszkania (wg
iloSci mieszkancow)”

U mieszkahcow miast o wielkosci 101 — 200 tysiecy rzadziej nastepowato przekazanie glukometru. Test
chi-kwadrat (p<0,001) wykazat istotnos¢ statystyczng tej zaleznosci.

Rysunek 32. [Pytanie B.4. a Pytanie A.6.] Zestawienie pytania: ,Czy nastgpito przekazanie glukometru?” a
» Miejsce zamieszkania (wg ilosci mieszkaricow)”

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mtak mnie

B.4./A.8.1. Zestawienie pytania: ,,Czy nastapilo przekazanie glukometru?” a ,Jaki jest aktualnie
stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

U pacjentéw leczonych schematem z pompg minimalnie czesciej (réznica 1,4%) nastgpito przekazanie
glukometru w préwnaniu z pozostatymi respondentami. Réznice nie sg istotne statystycznie (p>0,05).

Rysunek 33. [Pytanie B.4. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: ,,Czy nastgpito przekazanie glukometru?”
a ,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Z pompa 7%

bez pompy

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtak mnie
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Wizyta 2

C.3. Jakie byly ostatnie pomiary glikemii?
W cyklu dobowym u edukowanych oséb $rednie pomiary glikemii oscylujg wokét 120 a 160 mg/dl. Wzrost
poziomu jest zwykle odnotowywany 2 godziny po positkach.

Rysunek 34. [Pytanie C.3.] Jakie byty ostatnie pomiary glikemii?
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C.4. Jak czesto osoby w trakcie insulinoterapii wg Pani/Pana wiedzy powinny wykonywaé¢ pomiar
glikemii w ciggu dnia?

Zdaniem niemal wszystkich respondentéw (97,6%) w trakcie insulinoterapii powinno sie wykonywaé pomiar
glikemii co najmniej 4 razy w ciagu dnia. Pomiar ,1 raz dziennie na czczo” wskazat 0,3% edukowanych.

Rysunek 35. [Pytanie C.4.] Jak czesto osoby w trakcie insulinoterapii wg Pani/Pana wiedzy powinny
wykonywac pomiar glikemii w ciggu dnia?

co najmniej 4 2 razy
razy wg dziennie o
zalecen dowolnej
lekarza i porze
potrzeb 2.2%
pacjenta
97,6%
1 raz dziennie
na czczo
0,3%
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C.4./A.8.1 Zestawienie pytania: ,Jak czesto osoby w trakcie insulinoterapii wg Pani/Pana wiedzy
powinny wykonywa¢ pomiar glikemii w ciggu dnia?” a ,Jaki jest aktualnie stosowany schemat
leczenia cukrzycy?”

Poréwnujgc odpowiedzi pacjentéw stosujgcych rézne schematy leczenia cukrzycy, mozna zauwazy¢ ze nie
ma niemal zadnej réznicy w ich wypowiedziach.

Rysunek 36. [Pytanie C.4. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: ,Jak czesto osoby w trakcie
insulinoterapii wg Pani/Pana wiedzy powinny wykonywac¢ pomiar glikemii w ciggu dnia?” a ,Jaki jest
aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Z pompg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bez pompy

® 1 raz dziennie na czczo
® 2 razy dziennie o dowolnej porze

1 co najmniej 4 razy wg zalecen lekarza i potrzeb
pacjenta

C.5. Jak czesto wykonuje Pani/Pan pomiary glikemii w ciagu dnia?

Wiegkszo$¢ pacjentdw wykonuje na czczo jeden pomiar glikemii. Potowa edukowanych zaréwno przed jak
i po positku dokonuje od 2 do 3 odczytéw. Edukowani najczesciej spozywajg 4 positki dziennie. Co czwarty
respondent spozywa mniej niz 3 positki dziennie. Podobnej wielko$ci grupa spozywa wiecej niz 5 positkow
w ciggu dnia.

Rysunek 37. [Pytanie C.5.] Jak czesto wykonuje Pani/Pan pomiary glikemii w ciggu dnia?
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Czestotliwost pomiaru stezenia cukru we krwi
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C.6. Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidlowych wartosci glikemii u
Pani/Pana?

Ponad trzech na czterech respondentéw (76,6%) pamieta zalecanych prawidtowych wartosci glikemii
podawanych mu przez lekarza. Mozna zauwazy¢ tu znaczng poprawe w poréwnaniu z wizytg 1, gdzie
zalecenia lekarza pamietato 36,9% edukowanych.

Rysunek 38. [Pytanie C.6.] Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych
wartosci glikemii u Pani/Pana?

C.6. Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych wartosSci glikemii u
Pani/Pana? — podane zalecenia
Zdaniem wiekszosci respondentow, ktérzy pamietali zalecenia lekarza, zaréwno na czczo jaki i przed
positkiem prawidtowe wartosci glikemii powinny wahaé sie pomiedzy 70 a 110 mg/dl, natomiast po positku
w granicach od 140 do 150 mg/dI.

Rysunek 39. [Pytanie C.6.] Czy pamieta Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych
wartosci glikemii u Pani/Pana? — podane zalecenia
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C.7. Czy wie Pani/Pan co to jest peiny i skrocony profil glikemii?
Niemal kazdy edukowany (96,7%) wie, czym sg petny i skrécony profil glikemii. Jest to znaczaca poprawa
wiedzy, w poréwnaniu z wizytg 1, gdzie wiedze te deklarowato okoto dwdch na trzech respondentdw.

Rysunek 40. [Pytanie C.7.] Czy wie Pani/Pan co to jest petny i skrécony profil glikemii?
nie
3,3%

C.8. lle pomiarow glikemii nalezy wykonac robigc profil i pétprofil glikemii?

W ponad potowie przypadkow (53,8%) osoby biorgce udziat w programie twierdzg ze robigc profil glikemii
nalezy wykona¢ 10 pomiaréw, natomiast potprofil — 4 pomiary. Wiecej niz co trzeci (36,4%) edukowany
uwaza, ze wykonywane jest siedem przy petnym profilu, co dziesigty zas (9,8%) twierdzi, ze wymagane sg
cztery pomiary dla profilu i dwa dla pétprofilu.

Rysunek 41. [Pytanie C.8.] lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac robigc profil i potprofil glikemii?
; rofil: 4 razy,
potprofil: 2
‘ razy
9,8%
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C.8./A.6. Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac robigc profil i péiprofil
glikemii?” a ,,Miejsce zamieszkania (wg ilosci mieszkancoéw)”

Osoby pochodzace z mniejszych miasteczek (<50 tysiecy) oraz wielkich miast (>200 tysiecy) wskazujg
czesciej na 10 profili i 4 potprofili. Mieszkancy posrednich miast deklarujg zazwyczaj 7 profili. Test
chi-kwadrat (p<0,001) wykazat istotnos¢ statystyczng tej zaleznosci.

Rysunek 42. [Pytanie C.8. a Pytanie A.6.] Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac
robigc profil i potprofil glikemii?” a ,Miejsce zamieszkania (wg ilo$ci mieszkaricéw)”

<50 tys.

50-100 tys.

101-200 tys.

>200 tys

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m profil: 4 razy, potprofil: 2 razy
m profil: 7 razy, potprofil: 4 razy
i profil: 10 razy, pétprofil: 4 razy

C.8./A.7. Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac robigc profil i péiprofil
glikemii?” a ,,Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Osoby z $wiezo rozpoznang cukrzycg oraz z cukrzyca trwajgcg ponad 10 lat czesciej niz pozostali
respondenci wskazujg na 10 pomiaréow dla profili i 4 dla potprofili. Test chi-kwadrat (p<0,001) wykazat
istotnos¢ statystyczng tej zaleznosci.

Rysunek 43. [Pytanie C.8. a Pytanie A.7.] Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac¢
robigc profil i potprofil glikemii?” a ,Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Swiezo rozpoznana

do 5 lat

5-10 lat

ponad 10 lat

0% 50% 100%
m profil: 4 razy, potprofil: 2 razy
m profil: 7 razy, pétprofil: 4 razy
i profil: 10 razy, potprofil: 4 razy
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C.8./A.8.1. Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonaé¢ robiac profil i pétprofil
glikemii?” a ,,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Pacjenci leczeni schematem z pompg czeéciej niz inni pacjenci wskazujg na 10 pomiaréw dla profili i 4 dla
potprofili. Test chi-kwadrat (p<0,001) wykazat istotnos$¢ statystyczng tej zaleznosci.

Rysunek 44. [Pytanie C.8. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: ,lle pomiaréw glikemii nalezy wykonac¢
robigc profil i potprofil glikemii?” a ,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Z pompg

bez pompy

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m profil: 4 razy, pétprofil: 2 razy
m profil: 7 razy, potprofil: 4 razy
= profil: 10 razy, potprofil: 4 razy

C.9. Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?

Podobnie jak w przypadku wizyty pierwszej, profil glikemii jest przez osoby cierpigce na cukrzyce
wykonywany najczesciej raz lub dwa razy tygodniowo. Potprofil wykonywany jest $rednio dwa razy czesciej
bo potowa respondentéw wykonuje od jednego do czterech potprofili tygodniowo.

Rysunek 45. [Pytanie C.9.] Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?

10

Jak czesto wykonuje profil glikemii Jak czesto wykonuje polprofil glikemii
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C.9./A.7. Zestawienie pytania: ,,Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?” a ,,Jaki
jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”

Czas trwania cukrzycy typu 1 nie ma zadnego wptywu na czestotliwosé wykonywania profilu glikemii,
natomiast w przypadku potprofilu osoby chorujgce ponad 10 lat wykonujg pomiary istotnie rzadziej.
Zaleznos$¢ potwierdzono testem Kruskala-Walisa dla p<0,001.

Rysunek 46. [Pytanie C.9. a Pytanie A.7.] Zestawienie pytania: , Jak czesto wykonuje Pani/Pan
wymienione ponizej badania?” a ,,Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta?”
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Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta Jaki jest czas trwania cukrzycy typu 1 u Pacjenta

C.8./A.8.1. Zestawienie pytania: ,.Jak czesto wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?” a
»Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

Czestotliwos¢ wykonywania profilu glikemii wyglgda podobnie w obu grupach pacjentéw z réznymi
schematami leczenia, natomiast w przypadku potprofilu osoby leczone schematem z pompg wykonujg
pomiary zdecydowanie czesciej. Zaleznos¢ potwierdzono testem Kruskala-Walisa dla p<0,001.

Rysunek 47. [Pytanie C.9. a Pytanie A.8.1.] Zestawienie pytania: , Jak czesto wykonuje Pani/Pan
wymienione ponizej badania?” a ,,Jaki jest aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy?”

10

Jak czesto wykonuije profil glikemii
Jak czesto wykonuje pétprofil glikemii
4
|

o - — 0 o - 0
[ | [ |
bez pompy z pompa bez pompy z pompa
Aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy Aktualnie stosowany schemat leczenia cukrzycy
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C.10. Z jakich funkcji glukometru (wymienionych ponizej) korzystat/a Pani/Pan najczesciej w okresie
od ostatniej wizyty?

Po wizycie 2 wcigz najbardziej pozgdang cechg glukometru jest brak kodowania, ktéry jest wskazywany
przez ponad potowe (51,7%) edukowanych. Kolejnymi istotnymi cechami sg polskie menu (45,0%),
oznaczenie pomiaru (44,8%) oraz prezentacja wynikow (40,8%). Pozostate cechy wskazywane sg rzadziej
niz przez co trzeciego respondenta.

Rysunek 48. [Pytanie C.10.] Z jakich funkcji glukometru (wymienionych ponizej) korzystat/a Pani/Pan
najczesciej w okresie od ostatniej wizyty?

brak kodowania 51,7%
45,0%

44,8%

polskie menu
oznaczenie pomiaru
prezentacja wynikéw 40,8%
niewielki ciezar i rozmiar
tadowanie tadowarka
podswietlany wyswietlacz

nowoczesny design

automatyczny wyrzut paska 17,4%
alternatywne miejsca naktucia 14,9%
0% 20% 40% 60%
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C.11. Ktéra z wymienionych funkcji glukometru (i dlaczego) ocenia Pani/Pan jako najbardziej
wyjatkowa?

Najbardziej wyjgtkowymi cechami glukometru sg zdaniem respondentow polskie menu (36,6%), prezentacja
wynikéw(20,9%) oraz podswietlany wyswietlacz (13,6%).

Rysunek 49. [Pytanie C.11.] Ktérg z wymienionych funkcji glukometru (i dlaczego) ocenia Pani/Pan jako
najbardziej wyjgtkowg?

polskie menu 36,6%
prezentacja wynikéw
podswietlany wyswietlacz
oznaczenie pomiaru

brak kodowania

tadowanie tadowarka

nowoczesny design 2,9%
automatyczny wyrzut paska 2,3%
inne 3,9%
0% 10% 20% 30% 40%
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D.1. Rekomendowana minimalna liczba pomiaréw glikemii
Zdaniem lekarzy, jeden pomiar jest wystarczajgcy do zbadania poziomu cukru we krwi na czczo. Przed i po
positku lekarze zalecajg zazwyczaj okoto trzy pomiary stezenia glukozy.

Rysunek 50. [Pytanie D.1.] Rekomendowana minimalna liczba pomiaréw glikemii
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Rekomendowana minimalna liczba pomiaréw glikemii

D.2. Rekomendowana wartos¢ glikemii

Zalecenia lekarzy, co do rekomendowanej warto$¢ glikemii, zarébwno na czczo jak i przed positkiem,
prawidtowe wartosci glikemii powinny wahac¢ sie pomiedzy 80 a 110 mg/dl, natomiast po positku w granicach
od 140 do 150 mg/dlI.

Rysunek 51. [Pytanie D.2.] Rekomendowana wartosc glikemii
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Rekomendowana wartos$¢ glikemii
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D.3. Rekomendowana czestotliwosé wykonywania nastepujacych profili

Wedtug zaleceh wiekszosci lekarzy, profil glikemii nalezy wykonywaé od dwdch do pieciu razy tygodniowo.
Potprofil zalecany czesciej, poniewaz potowa lekarzy zaleca wykonanie od trzech do siedmiu potprofili
tygodniowo.

Rysunek 52. [Pytanie D.3.] Rekomendowana czestotliwos¢ wykonywania nastepujgcych profili
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Poréwnanie wizyt

A.5./C.3. Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Jakie byly ostatnie pomiary glikemii?”’
W cyklu dobowym u edukowanych osdb $rednie pomiary glikemii zmienity sie istotnie pomiedzy wizytami
jedynie w przypadku pomiaréw w godzinach porannych (od ,na czczo” do ,2 godziny po $niadaniu”) oraz
popotudniowych (od ,2 godziny po obiedzie” do ,2 godziny po kolacji’). Réznice polegajg na podawaniu
mniejszych wartosci pomiaru na wizycie 2. Ponizej zaprezentowano wyniki testow Wilcoxona.

Tabela 2. [Pytanie A.5. a Pytanie C.3.] Poréwnanie roznic pomiedzy wizytami dla pytania ,Jakie byty ostatnie
pomiary glikemii?”

. . Wynik
Statystyka Wizyta 1 Wizyta 2
ysty Y Y testu
Kwartyl 1 106 101
rano na . .
czczo Mediana 120 113 Istotny
Kwartyl 3 140 130
Kwartyl 1 113 108
przed - "
$niadaniem Mediana 126 120 Istotny
Kwartyl 3 150 140
2 godziny Kwartyl 1 142 138
po Mediana 161 158 Istotny*
sniadaniu Kwartyl 3 180 171
Kwartyl 1 116 113
przed - .
obiadem Mediana 140 136 Niestotny
Kwartyl 3 160 160
Kwartyl 1 140 138
2 godziny - "
po obiedzie Mediana 160 153 Istotny
Kwartyl 3 173 168
Kwartyl 1 122 118
przed - "
kolacja Mediana 140 138 Istotny
Kwartyl 3 166 156
Kwartyl 1 147 140
2 godziny - "
po kolacji Mediana 163 160 Istotny
Kwartyl 3 180 170
Kwartyl 1 118 120
przed - .
snem Mediana 138 137 Niestotny
Kwartyl 3 162 159
Kwartyl 1 109 115
glikemii o - .
godzinie 24 Mediana 130 131 Niestotny
Kwartyl 3 160 150
Kwartyl 1 98 102
w godz 2-4 Mediana 120 120 Niestotny
Kwartyl 3 138 130
* dla p<0,05

Wplyw edukacji pacjentéw na zmiane wskaznikbw samokontroli glikemii
Strona 35 z 50



A.6./C.4. Porbéwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,Jak czesto osoby w trakcie
insulinoterapii powinny wykonywacé pomiar glikemii w ciggu dnia?”

Po 2 wizycie respondenci czesciej wskazujg na koniecznos¢é wykonywania pomiaréw glikemii co najmniej 4
razu wg zalecen. Istotnos¢ réznic potwierdzono testem chi-kwadrat p<0,05.

Rysunek 53. [Pytanie A.6. a Pytanie C.4.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,Jak czesto
osoby w trakcie insulinoterapii wg Pani/Pana wiedzy powinny wykonywa¢ pomiar glikemii w ciggu dnia?”

Wizyta 1 ,0%
Wizyta 2 ,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® co najmniej 4 razy wg zalecen lekarza i potrzeb pacjenta
m 2 razy dziennie o dowolnej porze

1 raz dziennie na czczo

A.7./C.5. Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Jak czesto wykonuje Pani/Pan pomiary
glikemii w ciggu dnia?”

Réznice w odpowiedziach pacjentdow po drugiej wizycie pojawiajg sie w wypadku deklaracji co do ilosci
pomiaréw przed i po positku. Ich liczba jest nieznacznie wyzsza niz podczas pierwszej wizyty. Istotnos¢
réznic zbadano przy pomocy testu Wilcoxona.

Tabela 3. [Pytanie A.7. a Pytanie C.5.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania Jak czesto
wykonuje Pani/Pan pomiary glikemii w ciggu dnia?

. . Wynik
Statystyka | Wizyta 1 | Wizyta 2 te‘;tu
Kwartyl 1 1 1
na czczo | Mediana 1 1 Niestotny
Kwartyl 3 1 1
Kwartyl 1 2 2
przed . .
positkiem Mediana 3 3 Istotny
Kwartyl 3 3 3
Kwartyl 1 1 2
po Mediana 2 3 *
positku Istotny
Kwartyl 3 3 3
ilosé Kwartyl 1 3 3
p05|_i kow Mediana 4 4 Niestotny
w ciagu
dnia Kwartyl 3 5 5
* dla p<0,05
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A.8./C.6. Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Czy pamieta Pani/Pan zalecenia
Pani/Pana lekarza dotyczace prawidfowych wartosci glikemii u Pani/Pana?”

Zalecenia lekarza podczas wizyty drugiej pamietato znacznie wiecej pacjentéw niz w wczesniejszym
przypadku. Istotno$¢ réznic potwierdzono testem chi-kwadrat dla p<0,01

Rysunek 54. [Pytanie A.8. a Pytanie C.6.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Czy pamieta
Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych warto$ci glikemii u Pani/Pana?”

Wizyta 1

Wizyta 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Pamietam = Nie pamigtam
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A.8./C.6. Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Czy pamieta Pani/Pan zalecenia
Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidfowych wartosci glikemii u Pani/Pana?” — podane zalecenia

W cyklu dobowym u edukowanych oséb srednie pomiary glikemii oscylujg wokdt 120 a 160 mg/dl. Wzrost
poziomu jest zwykle odnotowywany 2 godziny po positkach.

Tabela 4. [Pytanie A.8. a Pytanie C.6.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Czy pamieta
Pani/Pan zalecenia Pani/Pana lekarza dotyczgce prawidtowych warto$ci glikemii u Pani/Pana?”

. . Wynik
Statystyka | Wizyta 1 | Wizyta 2
ysty Y Y testu
Kwartyl 1 70 70
na(c(::;;zo Mediana 100 70 Istotny*
Kwartyl 3 100 100
Kwartyl 1 108 110
na czczo : .
(do) Mediana 110 110 Istotny
Kwartyl 3 120 110
Kwartyl 1 80 70
przed
positkiem | Mediana 100 70 Istotny*
(od)
Kwartyl 3 110 100
Kwartyl 1 110 110
przed
positkiem | Mediana 110 110 Niestotny
(do)
Kwartyl 3 120 110
Kwartyl 1 120 140
2 hpo
positku Mediana 140 140 Niestotny
(od)
Kwartyl 3 140 140
Kwartyl 1 140 145
2 h po
positku Mediana 160 150 Istotny*
(do)
Kwartyl 3 160 160
* dla p<0,05
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A.9./C.7. Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Czy wie Pani/Pan co to jest peiny i
skrécony profil glikemii?”

Podczas 2 wizyty odnotowano réwniez znaczny wzrost wiedzy z zakresu znajomosci pojec takich jak petny
oraz skrocony profil glikemii. Niemal wszyscy ankietowani deklarowali po 2 wizycie ze znane sg im te
pojecia. Istotnos¢ roéznic potwierdzono testem chi-kwadrat dla p <0,05.

Rysunek 55. [Pytanie A.9. a Pytanie C.7.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Czy wie
Pani/Pan co to jest petny i skrécony profil glikemii?”

Wizyta 1

Wizyta 2 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtak ®nie

A.10./C.8. Poréwnanie roznic pomiedzy wizytami dla pytania ,lle pomiarow glikemii nalezy wykonaé¢
robigc profil i pétprofil glikemii?”

Podczas 2 wizyty pacjenci nieco czesciej wskazujg na koniecznosé wykonania 7 pomiaréw dla profilu oraz 4
dla pétprofilu glikemii. Zaleznosc¢ te potwierdzono testem chi-kwadrat p<0,001.

Rysunek 56. [Pytanie A.10. a Pytanie C.8.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,lle
pomiarow glikemii nalezy wykonac robigc profil i potprofil glikemii?”

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m profil: 7 razy, potprofil: 4 razy
m profil: 10 razy, potprofil: 4 razy
1 profil: 4 razy, potprofil: 2 razy

Wptyw edukacji pacjentdow na zmiane wskaznikdw samokontroli glikemii
Strona 39 z 50



A.11./C.9. Pordéwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania , Jak czesto wykonuje Pani/Pan
wymienione ponizej badania?”

Podczas 2 wizyty edukowani wskazywali na wiekszg czestotliwo$¢ wykonywania pétprofili glikemii niz
podczas wizyty 1. Zalezno$¢ te potwierdzono testem Wilcoxona.

Tabela 5. [Pytanie A.11. a Pytanie C.9.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,Jak czesto
wykonuje Pani/Pan wymienione ponizej badania?”

. . Wynik
Statystyka | Wizyta 1 | Wizyta 2 te‘:stu
Kwartyl 1 1 1
Jak czesto wykonuje . .
potprofil glikemii Mediana 2 3 Istotny
Kwartyl 3 4 4
Kwartyl 1 1 1
Jak czesto wykonuje [y i 0, 1 1 Nieistotny
profil glikemii
Kwartyl 3 2 2
* dla p<0,05
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Poréwnanie wizyt — Zalecenia lekarza

B.1./D.1. Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Rekomendowana minimalna liczba
pomiaroéw glikemii”
Nie wykryto istotnych réznic pomiedzy zaleceniami lekarza dotyczacymi minimalnej liczby pomiaréw glikemii.

Tabela 6. [Pytanie B.1. a Pytanie D.1.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,Rekomendowana
minimalna liczba pomiaréw glikemii”

Wynik
Statystyka | Wizyta 1 | Wizyta 2
ysty Y Y testu
Kwartyl 1 1 1
na czczo Mediana 1 1 Nieistotny
Kwartyl 3 1 1
Kwartyl 1 2 2
przed : .
positkiem Mediana 3 3 Nieistotny
Kwartyl 3 4 3
Kwartyl 1 2 2
po Nieistot
positku Mediana 3 leistotny
Kwartyl 3 3
* dla p<0,05
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B.2./D.2. Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Rekomendowana wartos¢ glikemii”
Réwniez w wypadku zalecen lekarzy dotyczgcych wartosci glikemii byty one raczej jednorodne.

Tabela 7. [Pytanie B.2. a Pytanie D.2.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,Rekomendowana
warto$¢ glikemii”

Wynik
Statystyka | Wizyta 1 | Wizyta 2
ysty Y Y testu
Kwartyl 1 70 70
na(c:’(;zo Mediana 80 80 Niestotny
Kwartyl 3 100 100
Kwartyl 1 110 100
na czczo : .
(do) Mediana 110 110 Niestotny
Kwartyl 3 110 110
Kwartyl 1 70 70
przed
positkiem | Mediana 80 80 Niestotny
(od)
Kwartyl 3 100 100
Kwartyl 1 110 110
przed
positkiem | Mediana 110 110 Niestotny
(do)
Kwartyl 3 110 110
Kwartyl 1 120 120
po
positku Mediana 140 140 Niestotny
(od)
Kwartyl 3 140 140
Kwartyl 1 140 140
po
positku Mediana 150 150 Niestotny
(do)
Kwartyl 3 160 160
* dla p<0,05
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B.3./D.3. Pordéwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,,Rekomendowana czestotliwosé
wykonywania nastepujgcych profili”

Nie odnotowano roznic w wypadku deklaracji lekarzy dotyczacych rekomendowanej czesto$ci wykonania
profili oraz potprofili glikemii.

Tabela 8. [Pytanie B.3. a Pytanie D.3.] Poréwnanie réznic pomiedzy wizytami dla pytania ,Rekomendowana
czestotliwo$¢ wykonywania nastepujgcych profili”

Wynik
Statystyka | Wizyta 1 | Wizyta 2
ysty Y Y testu
profilu Kwartyl 1 1 1
dobowego | Mediana 1 1 Niestotny
glikemii Kwartyl 3 2 2
Kwartyl 1 2 2
pol_profl_l_u Mediana 3 3 Niestotny
glikemii
Kwartyl 3 6 6
* dla p<0,05
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Przyktadowe podsumowania Edukatoréw

1. Jeden 2z najlepszych programéw edukacyjnych: po pierwsze pacjenci otrzymali nowy,
zmodyfikowany gleukometr: podnosili jego nowoczesny design, mozliwosé¢ fadowania tadowarkag
sieciowg. Taki program jakby ,obok” zobowigzuje pacjentéw do lepszego przestrzegania zalecen,
pér positkdw, liczenia wartosci WW i WBT przy intensywnej insulinoterapii, co przetozyto sie na
lepsze wyréwnanie metaboliczne tychze.

W zasadzie pacjenci zakwalifikowani do tego programu nie mieli probleméw z odpowiedzig na
zadawane pytania, swiadomoscig co do zasad insulinoterapii i samokontroli. Pacjenci poradni
diabetologicznej interesujg sie wszystkimi formami edukacji.

2. Nie kazdy pacjent ma swiadomos¢ docelowych wartosci glikemii w zalezno$ci od positku, pory dnia.
Edukacja pomaga w wyjasnianiu biezgcych watpliwosci. Tym bardziej wspomagana materiatami
edukacyjnymi. Proponowany gleukometr jest ceniony ze wzgledu na niewielki ciezar, polskie menu,
prezentacje wynikéw w formie wykresu, nowoczesny design.

3. Najwiecej ktopotéw pacjenci mieli z okresleniem ilosci pomiaréw przy wykonywaniu petnego profilu
glikemii. Najwazniejszg funkcjg glukometru byta tadowarka sieciowa i nowoczesny wyglad. Dobra
edukacja pacjenta wptywa pozytywnie na poprawe jego wynikéw pod warunkiem, ze potrafi oraz
chce stosowac zalecenia. Bardzo chetnie wezme udziat w edukacji pacjentéow w trybie podobnym do
tego badania.

4. Zauwazytam, ze najwiecej problemow sprawia pacjentom stosowanie sie do zalecen lekarza. Nie
umieja tez doktadnie okresli¢ jak wyglada profil i pétprofil glikemii. W gleukometrze najwazniejszy dla
pacjentow jest brak kodowania. Diugotrwata edukacja zawsze wptywa pozytywnie na lepszg
samokontrole u pacjentéw. Na przysztos¢ tego typu badanie powinno byé powtérzone.

5. Wiasciwie prowadzona edukacja umozliwia choremu zmiane dawek insuliny na podstawie
systematycznie prowadzonej samokontroli stezenia glukozy we krwi z uzyciem gleukometru.
Monitorowanie glikemii oraz jej ocena jest czescig poprawnego leczenia cukrzycy. Pacjenci uwazaja,
ze najbardziej wyjgtkowg funkcjg gleukometru jest: wyrzut paska, podswietlenie i brak kodowania. Te
aspekty przydajg sie podczas codziennego korzystania z gleukometru. Pacjenci niestety nie zawsze
pamietajg zalecenia lekarza dotyczgce prawidtowych wartosci glikemii. Pamietajg jednak, ze osoby
w trakcie insulinoterapii powinny wykonywa¢ pomiar glikemii w ciggu dnia czterokrotnie. Taka
edukacja jak ta jest bardzo korzystna dla pacjenta.

6. Przeprowadzono indywidualng edukacje na temat codziennej kontroli cukrzycy. Poziom edukacji byt
rézny u pacjentow, na ogot przy leczeniu wielokrotnymi wstrzykiwaniami insuliny byt wyzszy. Niestety
niewielu z nich prowadzito zapisy pomiaréw glukozy we krwi w zeszycie samokontroli, mimo, ze
wszyscy twierdzili, ze pomiary wykonujg regularnie. Przeprowadzono z kazdym rozmowe na temat
prawidtiowego prowadzenia samokontroli wskazujgc na cennos¢ prowadzenia zapiséw w zeszycie
samokontroli. Omawiajgc wreczone gleukometry wskazywano na mozliwos¢ gromadzenia danych w
pamieci glukometru lub w komputerze co daje mozliwo$¢ analizy ew. popetnianych bteddéw i
wyréwnanie cukrzycy, co owocuje opoOznieniem pojawienia sie przewlektych powiktan. 100%
pacjentow wskazato na atrakcyjny wyglad, niewielki rozmiar gleukometru pozwalajgcy na noszenie w
kieszeni lub torebce przez caty dzien.

7. Edukacja diabetologiczna pacjentéw leczonych insuling w modelu intensywnym spowodowata
zwiekszenie jakos$ci samokontroli: czestsze pomiary glikemii, mniejsze wahania glikemii oraz
mniejsze wartosci zarowno FPG jak i PPG. Pacjenci odbierali to doswiadczenie jako pozytywne, byli
bardziej zadowoleni z leczenia i mieli wieksze poczucie sprawczosci. Bylo to niezalezne od
wczeshiejszego stopnia wyrdwnania cukrzycy oraz od dtugosci jej trwania.
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8. W programie wzieto udziat 10 pacjentdéw z cukrzycg typu |. Najwiecej trudnosci sprawiaty pytania o
petny i skrécony profil glikemii jak réwniez nie wszyscy pacjenci wiedzieli jakie sg dla nich zalecenia
dotyczgce prawidtowych warto$ci glikemii. Najwiekszg zaletg wydanego gleukometru okazat sie fakt
iz posiada on fadowarke sieciowg. Byli tez tacy pacjenci, ktérzy docenili mozliwo$¢ prezentacji
wynikébw w formie wykresu. Diugotrwata edukacja pacjentéw wptywa na lepszg samokontrole
glikemii.

9. Program wg opinii pacjentow byt skomplikowany. Najwieksze trudnos$ci sprawiato pytanie zwigzane z
profilem i pétprofilem glikemii. Najwyzej ocenione funkcje gleukometru to: oznaczanie pomiaru przed
i po positku, brak kodowania, tadowanie fadowarkg sieciowg, alternatywne miejsca naktucia,
nowoczesny design. Czestsza, czyli na kazdej wizycie powtarzana edukacja wplywa na lepszg
samokontrole pacjentow.

10. Pacjenci zaproszeni do Programu chetnie w nim uczestniczyli. Zadawane w ankiecie pytania
zmuszaly pacjentdow do przeanalizowania i oceny przydatnosci prowadzonej przez siebie
samokontroli i prowadzity do rozwoju dyskusji z lekarzem w celu wyeliminowania btedéw w
samokontroli glikemii, zwiekszenia czestosci oraz podejmowania wiasciwych decyzji dotyczacych
modyfikacji dawek insuliny lub podania dawki korekcyjnej jak rowniez wptywu stylu zycia i diety na
poziom wyrownania cukrzycy. Podawane jasno choremu wartosci docelowe glikemii oraz
prowadzona edukacja skutkowaty, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw, poprawg kontroli
glikemii i osiggnieciem znacznie lepszych niz na 1 wizycie wynikow. Przekazanie pacjentowi
gleukometru, tgcznie z wyeksponowaniem jego zalet oraz materiatdbw edukacyjnych i praktyczne ich
przedstawienie, spowodowato wzrost =zainteresowania programem i zwiekszylo modyfikacje
pacjentéw. Najbardziej funkcjonalnymi cechami gleukometru okazalo sie: oznaczenie pomiaru
przed/po positku, automatyczny wyrzut paskéw i alternatywne miejsca nakiucia oraz nowoczesny
design.
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Podsumowanie Programu edukacyjno-statystycznego

1. Insulinoterapia w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ lub za pomocga ciggtego podskérnego wlewu
insuliny, jest rekomendowanym sposobem leczenia pacjentow z typem
1 cukrzycy. Wtasciwe prowadzenie samokontroli glikemii przez pacjentéw jest integralng czescig tego
leczenia.

W przedstawionym programie edukacyjno-statystycznym, dotyczgcym samokontroli glikemii i wptywu
edukaciji chorych na realizacje zaleceh w tym zakresie, zbadano grupe 3590 pacjentéw z cukrzyca typu 1
pozostajgcych pod opiekg poradni i gabinetéw diabetologicznych. Gtéwnym celem Programu,
przeprowadzanego w formie dwoéch wizyt lekarskich potgczonych z edukacjg i przekazaniem glukometru,
byto pozyskanie danych dotyczacych samokontroli glikemii oraz wptywu edukacji pacjentéw na
monitorowanie glikemii, ze szczegdlnym uwzglednieniem czestosci pomiaréw oraz interpretacji wynikéw
samokontroli. Ponadto, dodatkowym celem badania bylo zebranie informacji na temat glukometréw i
funkcjonalnosci ich poszczegodlnych parametrow.

2. W$rdéd badanych dominowaty osoby w wieku 28-45 lat, gtéwnie mieszkancy duzych miast, w
wiekszosci z wyksztatceniem Srednim i wyzszym, leczeni insulinoterapig
w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢. W analizowanej grupie chorych z cukrzycg typu 1 tylko 15% byto
leczonych osobistg pompg insulinowg. Badani pacjenci w wiekszosci uwazali, ze w trakcie insulinoterapii
nalezy wykonywac co najmniej 4 pomiary glikemii w ciggu dnia, jednakze nie byli w stanie zinterpretowaé
uzyskanych wynikéw z powodu nieznajomosci zalecanych wartosci glikemii. Pomimo, iz badani pacjenci byli
leczeni intensywng insulinoterapia, to blisko jedna trzecia z nich nie wiedziata czym jest pelny i skrécony
profil glikemii. Ponadto wykazano, iz pacjenci dtuzej chorujgcy na cukrzyce, istotnie czesciej wskazujg na
mniej pomiaréw glikemii w ciggu doby w celu wykonania zaréwno petnego, jak i skroconego profilu glikemii.

Analizujgc najbardziej pozgdane cechy glukometrow wskazywane przez pacjentéw, stwierdzono, iz
brak kodowania oraz polskie menu sg tymi, ktére sg wymieniane najczesciej.

Majac na uwadze forme przechowywania danych z  samokontroli, wykazano,
iz pacjenci z wyksztatceniem wyzszym i $rednim korzystajg z pamieci glukometru, za$ dzienniczek
samokontroli najczesciej wybierany jest przez pacjentow starszych,
z wyksztatceniem podstawowym, zamieszkujacych wsie i mate miasta. Miodsi pacjenci

nie przechowujg danych archiwalnych lub korzystajg z programu komputerowego.

3. W wyniku przeprowadzonej podczas wizyty lekarskiej edukacji w zakresie czestosci samokontroli,
zalecanych wartosci glikemii, stwierdzono istothng poprawe znajomosci zasad samokontroli i interpretac;i
uzyskanych wynikow wsrdd objetych programem pacjentow. Poprawne monitorowanie glikemii i
prowadzenie samokontroli przez pacjentow jest nieodzownym elementem skutecznego leczenia cukrzycy.
Poprawa wskaznikow samokontroli glikemii odnotowana przez lekarzy podczas drugiej wizyty, zwraca uwage
na koniecznos¢ systematycznej edukacji chorych, jako kluczowego elementu wptywajgcego na skutecznos$c¢
prowadzonego leczenia pacjentow z cukrzyca.
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