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poszukiwaniu zrozumienia
i wyjasnienia przeszkod wynika-
jacych z udzialu chorego na cu-

krzyce¢ w procesie samodzielnego leczenia
wysilki kliniczne i naukowe podejmowane
w ostatniej dekadzie skupialy si¢ zazwy-
czaj na takich czynnikach krytycznych, jak
zaburzenia depresyjne,' postrzegany sto-
pien ciezkosci cukrzycy,” niedostateczna
pomoc socjalna,’ skutecznos¢ w samo-
dzielnym leczeniu cukrzycy®® oraz koszty
srodowiskowe.® Sugerujemy jednak, ze
podstawowgq przeszkoda, ktora przeoczo-
no, jest problem subiektywnej oceny sku-
tecznosci leczenia (perceived treatment
efficacy, PTE). Wspomniane zjawisko jest
spowodowane brakiem wiary chorych, ze
zalecone dzialania terapeutyczne prowa-
dza do uzyskania jakiegokolwiek rezultatu.
A kiedy nie udaje si¢ uzyskac zadnego
konkretnego pozytywnego rezultatu lecze-
nia, chorzy tracg zainteresowanie konty-
nuacja danego dziatania.”

Subiektywna ocena
skutecznosci leczenia

Istnieje wiele innych poje¢ pokrywaja-
cych si¢ z koncepcja PTE, wsrod ktorych
mozemy wyr6znic: oczekiwania dotyczace
rezultatow leczenia, przekonania o sku-
tecznosci stosowanych lekow i subiektyw-
na oceng korzysci. Oczekiwania dotyczace
rezultatow leczenia odnoszg si¢ do prze-
konan chorego na temat pozytywnych lub
negatywnych skutkow terapii wynikaja-
cych z okreSlonego zachowania.® Czescig
wspomnianej koncepgji jest pojecie prze-
konania o skutecznosci stosowanych le-
kow, odnoszgce si¢ do oczekiwan chorych
zwigzanych z przyjmowaniem okreslo-
nych lekéw. Pismiennictwo poswigcone
temu zagadnieniu ma swoéj poczatek

w pracy Hornego i Weinmana,” ktorzy na-
kreslili réznice miedzy postrzeganiem
przez chorego koniecznosci przyjmowa-
nia danego leku a obawami na temat
wystepowania zwigzanych z jego stosowa-
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niem potencjalnych dziatai niepozada-
nych. W koricu zaréwno PTE, jak i kon-
cepcja subiektywnej oceny korzysci
odnoszg si¢ bezposrednio do wystepowa-
nia potencjalnie pozytywnych nastepstw,
ktore narastaja w odpowiedzi na skutecz-
ne zachowania z zakresu samodzielnego
prowadzenia terapii.”

Bez wzgledu na nazwe piSmiennictwo
naukowe wymienia, co wcale nie jest za-
skakujace, coraz wigksza liczbe oséb uwa-
zajacych, ze dziatania majace na celu
samodzielne prowadzenie terapii przez
chorego begdg mialy pozytywny wptyw
na rezultaty leczenia. Z kolei negatywne
nast¢pstwa zostang wyeliminowane lub
ograniczone do minimum, co jest bar-
dziej prawdopodobne, jesli wspomniane
zachowanie bedzie kontynuowane.” Po-
dejrzewamy, ze tak naprawde powyzsze
rozwazania dotyczg przeSwiadczenia
o stusznosci promogji rzeczywistych pozy-
tywnych krotkoterminowych rezultatow
leczenia w skuteczniejszy sposob moty-
wujacych utrzymywanie dzialan z zakresu
samodzielnego prowadzenia terapii przez
chorego niz wplyw na rezultaty dtugoter-
minowe. Dla poparcia powyzszej hipotezy
w jednym badaniu dokonano oceny my-
slenia chorych na cukrzyce typu 1 doro-
stych i mtodziezy i stwierdzono, ze udziat
w samodzielnym prowadzeniu leczenia
wedtug chorych byl podyktowany pozy-
tywnym wplywem na ich zdolnos¢
do kontroli poziomu glikemii, a nie
na mozliwos¢ zapobiegania odlegtym
powiklaniom.

Wplyw PTE na samodzielne
prowadzenie leczenia przez
chorych

Podejrzewamy, ze PTE jest szczegdlnie
problematycznym i nie tak rzadko spoty-
kanym zagadnieniem w cukrzycy, zwtasz-
cza typu 2. W miar¢ uptywu lat chorzy sg
regularnie angazowani w wykonywanie se-
rii ztozonych zadan z zakresu samodziel-

nego prowadzenia leczenia, a gtéwng za-
cheta do podejmowania wspomnianych
dzialan jest stwierdzenie, ze dzigki nim
nastapi znaczny spadek ryzyka rozwoju
odleglych powiklan. Z tej perspektywy
mozna zaobserwowac niewielkie rzeczywi-
ste poczucie, ze starania podejmowane
przez samych chorych przyczyniajg si¢

do powstania z dnia na dziefi pozytyw-
nych zmian.

Przyjrzyjmy si¢ na przyktad ponizszemu
przypadkowi pana Parka:

W wieku 45 lat pan Park uslyszal szo-
kujqgcq wiadomosc, ze jest chory na cu-
krzyce typu 2. 7Z BMI 36 kg/m’ oraz
wartosciq hemoglobiny A, .8,5% pacjent
rozumie, ze podstawowym problemem
Jest jego masa ciala, postanawia wigc
dzialac. Zaczyna spacerowac 3-4 razy
w tygodniu i ogranicza spozycie stodyczy
oraz stodzonych napojow gazowanych.
Podczas kolejnej wizyty za kilka miesiecy
u swojego lekarza chory cieszy sie, ze
stracit 4,5 kilograma. W zwiqzku z utrzy-
mywaniem si¢ wartosci hemoglobiny gli-
kowanej (HbA, ) na poziomie 8,1%
lekarz wigcza do leczenia metforming
i zaleca udzial w miejscowym programie
szkoleniowym dla chorych na cukrzyce.

Pan Park wykupuje rvecepte, ale nigdy
nie bierze nowych lekow. Nie uczestniczy
rowniez w zajeciach prowadzonych
w ramach miejscowego programu szko-
leniowego dla chorych na cukrzyce i nie
wraca na kolejng wizyte u swojego leka-
rza przez kilka lat. Kiedy si¢ znow poja-
wia w gabinecie lekarskim, wartosc
HbAm wynosi 8,8%, a chory zglasza silne
dretwienia obu stop.

Kiedy zapytalismy chorego o jego od-
czucia po pierwszym przepisaniu mei-
forminy przez lekarza, pan Park
odpowiedzial: ,Bylem wkurzony na nie-
go, na siebie i na wszystkich. Stracitem
zbedne kilogramy, zachowywalem sie
odpowiednio i po co?” Dlaczego chory
uwaza, ze jego ciezka praca nie przynio-
sta korzysci? ,,Nie wiem. Byc moze dla-
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tego, ze ta cala zabawa to oszustwo. Za-
loze sig, Ze w przypadku cukrzycy ciezka
praca nigdy sig nie oplaca”. Na jakiej
podstawie chory mogt naprawde

sqdzic, ze radzi sobie z cukrzycg? Wie-
dziatbym o tym, to byloby oczywiste.
Liczby nie bylyby takie sprzeczne i nie
musiatbym brac tych tabletek.”

Przypadek Pana Parka nie jest odosob-
niony. Posiadane przez nas doswiadcze-
nie kliniczne sugeruje, ze spora liczba
chorych na cukrzyce zniecheca si¢ przez
brak namacalnych pozytywnych rezulta-
tow leczenia. Opisywana sytuacja jest cze-
sto wynikiem skupiania si¢ na osobiscie
okreslanych markerach sukcesu, co moze
prowadzi¢ tylko do rozczarowania. Podob-
nie jak pan Park, wielu chorych decyduje,
ze glownym wskaznikiem skutecznosci le-
czenia jest liczba lekow, ktore musza stale
przyjmowac. W tym aspekcie mniej lekow,
oznacza lepszy stan zdrowia. Z kolei wig-
cej lekéw (lub wigksze dawki) wskazuja
na to, ze dana osoba musi by¢ bardziej
chora. W przypadku takiej choroby, jak
cukrzyca typu 2, w ktorej skuteczna kon-
trola metaboliczna z wigkszym prawdo-
podobienstwem wymaga zastosowania
wickszej liczby lekow, wraz z uptywem
czasu trwania schorzenia, aktualnie przyj-
mowana liczba lekow jest jednak bardzo
stabym wskaznikiem prawdziwej skutecz-
nosci terapii.

W cukrzycy skutecznosé aktualnego
leczenia jest zazwyczaj oceniana w kate-
gorii ryzyka dlugoterminowego. Kiedy
chorzy uzyskuja odpowiednig kontrolg
st¢zenia lipidow, ciSnienia t¢tniczego
krwi oraz glikemii, ryzyko odlegtych po-
wiklan zasadniczo maleje. Wielu chorych
nie zdaje sobie sprawy ze znaczenia wia-
snych wynikéw badan i sposobu ich inter-
pretacji. Na przykltad w kilku badaniach
wykazano, ze wiedza chorych na temat
ich wlasnych wartosci HbA _ jest ograni-
czona.'”"' Réwniez wielu chorych rzadko
sprawdza st¢zenie glukozy we krwi,

a wsrod osob, ktore to robig, wielu nie
wie, w jaki sposOb zinterpretowac uzy-
skane dane, aby doktadnie wiedzie¢, co
jest, a co nie jest w porzadku z ich lecze-
niem." Czasami obserwujemy, ze przy-
padkowe kontrolowanie st¢zenia glukozy
we krwi wpltywa demotywujaco na cho-
rych.” Chorzy czesto postrzegaja wyniki
pomiaru glukozy we krwi jako dowod
na osobisty sukces lub porazke, co

w zwigzku z powszechnie obserwowang
zmiennoscig i €z¢sta niemoznoscig prze-
widzenia st¢zenia glukozy we krwi moze
prowadzi¢ do istotnego zniechecenia

i powstania odczucia, ze wlasne starania
chorego nie majg znaczenia.
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Sita PTE
Uwazamy, ze powyzsze zagadnienie stwa-
rza dla spotecznosci chorych na cukrzyce
niebywala szanse¢. Podstawowym powo-
dem, dla ktérego niektorzy chorzy utrzy-
mujg podobny poziom motywacji leczenia
z dnia na dzien, z roku na rok, jest ich
przekonanie, ze wlasne dzialania przyczy-
niajg si¢ do osiggniecia pozytywnej
zmiany. A sami chorzy oraz opiekujace si¢
nimi zespoly terapeutyczne odkryly spo-
soby na rzeczywiste podkreslenie opisywa-
nego wplywu wraz z uptywem czasu.
Uwazamy, ze w przypadku oséb zmaga-
jacych si¢ z trudnoSciami terapii zasady sa-
modzielnego leczenia prowadzonego
przez chorego moga by¢ promowane ak-
tywnie dzigki wykorzystaniu sily PTE. Dla
zainteresowanych pracownikéw ochrony
zdrowia ponizej przedstawiono trzy strate-
gie pokazujace, w jaki spos6b mozna osig-
gnac wspomniany cel.

1. Ocen PTE

Nalezy okresli¢ sposob, w jaki chory iden-
tyfikuje skutecznosc leczenia cukrzycy.
Mozna to osiagnac¢ dzigki zadawaniu bez-
posrednich pytan, podobnych do tych,
ktore skierowano do pana Parka: ,Na ja-
kiej postawie moze Pan okresli¢, ze do-
brze sobie radzi z leczeniem cukrzycy?”
Podstawowg kwestig jest ustalenie, czy
chorzy wierza, ze skutecznos¢ oparta jest
na odczuciach (np. ,Nie czuj¢ si¢ w ogole
lepiej, dlatego mysle, ze te tabletki nie
dziataja”), lekach (np. ,,Nie bior¢ tyle insu-
liny, co m&j brat, wiec prawdopodobnie
wszystko jest ze mng dobrze”), samych
dziataniach (np. ,Wiem, Ze Zle si¢ odzywia-
fem, wigc pewnie mdj stan zdrowia nie
jest dobry”) lub — co jest bardziej wtasciwe
— na aktualnych liczbowych rezultatach le-
czenia opartych na wynikach badan meta-
bolicznych (np. wartos¢ HbA ).

W programach grupowych prowadzo-
nych w Behavioral Diabetes Institute stara-
my si¢ uzywac powszechnie spotykanych
scenariuszy klinicznych, ktére pozwalajg
na rozpoczecie dyskusji wéroéd uczestni-
kow i rozpoznanie blednych przekonan.
Jeden z typowych przedstawianych przez
nas w instytucie przypadkow jest nast¢pu-
jacy: ,,Roy przyjmuje dwa rézne leki na cu-
krzyce oraz insuling, a jego ostatni wynik
HbA _wynidst 6,8%. Sam nie otrzymat zad-
nego leczenia przeciwcukrzycowego,

a wartoSc¢ jego HbA, _ wynosi 9,1%. Oby-
dwaj chorzy s3 w tym samym wieku, majg
cukrzyce typu 2 trwajaca tak samo dhugo.
U kogo leczenie przebiega lepiej?” Zadzi-
wiajgcy jest fakt, ze wigkszos¢ naszych
chorych nie uwaza, aby odpowiedzZ na to
pytanie byla prosta.

2. Ukierunkuj leczenie
na uzyskanie wilasciwych
rezultatow

Nalezy poméc chorym dostrzec, ze ich ak-
tualny stan zdrowia oraz ryzyko wystgpie-
nia powiktai odleglych nie sg okreslane
przez stan samopoczucia, rodzaj stosowa-
nego leczenia czy liczby przyjmowanych
tabletek. Tak naprawde licza si¢ wyniki ba-
dan metabolicznych. Nalezy pamigtac

o tym i zwraca¢ choremu za kazdym razem
uwage, ze koniecznos¢ zwigkszenia dawki
leku lub rozpoczecia insulinoterapii nie
oznacza niepowodzenia terapeutycznego
i nie jest prawdziwym wskaznikiem sku-
tecznosci leczenia. Bez wzgledu na rodzaj
przyjmowanego lub nie leku w przypadku
przewlekle zwigkszonych stezeri glukozy

i lipidow we krwi lub podwyzszonego cis-
nienia tetniczego krwi pojawienie si¢ pro-
blemoéw zdrowotnych w przysztosci jest
bardziej prawdopodobne.

W drugim etapie nalezy przekazac¢ cho-
remu indywidualng informacj¢ przedsta-
wiajaca sposob, w jaki na wspomniane
wskazniki metaboliczne moga wplywac
dziatania podejmowane w zakresie samo-
dzielnego leczenia. Nalezy wykorzystaé
kalkulatory ryzyka dost¢pne online
(na przyktad narze¢dzie do oceny ryzyka
Diabetes PHD na stronie www.diabetes.org
lub , My Diabetes Health Assessment”
na stronie www.heart.org), co pozwoli
chorym dostrzec, w jaki sposéb zmiany za-
chowania, takie jak zaprzestanie palenia
tytoniu, utrata masy ciala i wtasciwe przyj-
mowanie lekéw mogg potencjalnie wply-
wac na parametry metaboliczne, a przez
to zmniejszy¢ ryzyko wystepowania powi-
kfar. Moze to rowniez pomoc chorym roz-
poznac korzysci wynikajgce z podjetych
przez nich do tej pory dziatan, a takze
ustali¢ nowe obszary, w ktorych podjecie
kolejnych wysitkow moze zmaksymalizo-
wac uzyskane korzysci. Wraz ze zrozumie-
niem ze strony pacjentéw, na ktorych
najwazniejszych wynikach leczenia nalezy
si¢ skupic i w jaki sposéb je osiagnad, sita
PTE staje si¢ bardziej oczywista.

Aby zilustrowac powyzsze zagadnie-
nia, prosze jeszcze raz spojrzec na przy-
padek pana Parka. Po przedstawieniu
wszystkich faktow pan Park byt przeko-
nany, ze wartosc HbA, byla dla niego
najwazniejszym rezultatem leczenia,
na ktorym sie skupit. Chory mogl zoba-
czy¢, ze wartos¢ HbA, zmniejszyla sig
w pierwszych kilku miesigcach, co wyni-
kato z podjetych przez niego pozytyw-
nych dziatan. Po tym, jak dowiedzial sie,
Ze wartos¢ HbA, _8,1% jest nadal niebez-
piecznie duza, mogl lepiej zrozumiec,
dlaczego lekarz przepisal mu metformi-
ng. Kolejny wzrost wartosci HbA, . wyni-
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katl w duzym stopniu z faktu, ze panu
Parkowi nie udato si¢ wykorzystac silne-
go narzedzia w walce z biperglikemiq —
przepisanej metforminy. Przyczynilo sie

to do ponownej zmiany postrzegania cu-
krzycy przez pana Parka. Po raz pierwszy
chory mogl uwierzyc, ze podejmowane
przez niego samego dzialania majq pozy-
tywny wplyw na jego wiasne zdrowie, stqd
tez wiedziat, co dalej robic.

3. Opracuj zrozumiale
doswiadczenia stuzace

ocenie leczenia w warunkach
domowych

PTE mozna wzmocni¢ przez bezposrednia
wspolprace z chorymi w celu opracowa-
nia zindywidualizowanych préb oceny le-
czenia prowadzonego przez pacjenta,
ktore pokazuja, w jaki sposob dziatania
podejmowane przez chorych pozytywnie
wplywajg na wyniki terapii. Jedng z metod
jest regularne przekazywanie i omawianie
informacji przedstawianych w prosty gra-
ficzny sposob, podkreslajgcy zmiany meta-
boliczne z uptywem czasu. Na przyktad,
kiedy pan Park wrocil na kolejng wizyte
kliniczng, wartos¢ HbA _zmniejszyta sig
do 7,8%. Chory widzgc istotna zmiang
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wyniku od pierwszej wizyty (8,8%), przed-
stawiong za pomoca prostego wykresu li-
niowego, mogt zobaczyd, ze przyjmowanie
przepisanych lekéw i powrét do wezes-
niejszych starait w zakresie zmiany stylu
zycia sg skuteczne i dlatego warte konty-
nuowania.

Drugim podejsciem jest wprowadzenie
prostej, usystematyzowanej proby samo-
kontroli st¢zenia glukozy we krwi (self-
-monitoring of blood glucose, SMBG)
skupiajacej si¢ na sprawdzaniu doraznych
wynikow leczenia." Na przyktad jedna pa-
cjentka zastanawiala si¢ nad wpltywem
$niadania na obserwowane u niej st¢zenia
glukozy we krwi. Czy jadia za duzo? Czy
przyjmowata wlasciwg dawke insuliny?
Zgodzila si¢ na kontrolowanie st¢zenia
glukozy we krwi przez 7 dni rano
przed $niadaniem i w 2 godziny pdzniej.
Zapisata uzyskane wyniki i z pomoca leka-
rza obliczyla sredni popositkowy wzrost
glikemii w trakcie tego tygodnia. Chociaz
mozna byto zaobserwowac istotng zmien-
nos¢ miedzy kolejnymi dniami, Sredni
wzrost stezenia glukozy we krwi wy-
ni6st 30 mg/dl, co pomogto w upewnieniu
chorej, Ze obecne dziatania dotyczace
$niadania byly, ogdlnie rzecz biorac, sku-
teczne. Zach¢cona uzyskanymi wynikami

pacjentka wyrazita ch¢¢ przeprowadzenia
kolejnych prob w warunkach domowych,
poczynajac od okreslenia wplywu regular-
nego wysitku fizycznego na st¢zenie glu-
kozy we krwi.

W celu upowszechnienia opisywane;j
koncepcji zindywidualizowanych, znacza-
cych, usystematyzowanych préb SMBG
jeden z nas (WHP) we wspotpracy z firma
Roche Diagnostics opracowal proste
narz¢dzie pomiarowe (Testing in Pairs)
dostepne bezptatnie. Szczegdtowe
informacje s3 dostepne na stronie
https://www. accucheck.com/ us/
data-management/testing-in-pairs.html.

Podsumowujgc, obserwuje si¢ ograni-
czone uznanie potencjalnego znaczenia
PTE w opiece nad chorymi na cukrzyce.
Znaczna czeS¢ problemow typowo zwigza-
nych ze zjawiskiem braku wspotpracy ze
strony chorego podczas leczenia cukrzycy
wynika z nieprawidlowej PTE. Jesli chorzy
nie wierza, ze zalecane dzialania — ¢wicze-
nia, zmiana nawykow zywieniowych, SMBG
lub przyjmowanie lekow — przyczyniajq si¢
do uzyskania obserwowanego pozytywne-
go krotkoterminowego wplywu na ich stan
zdrowia, to catkiem logiczna staje si¢ utra-
ta przez nich motywacji do kontynuacji
opisywanych staran. Jeszcze gorzej, jesli
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chorzy s3 przekonani, ze przepisywane le-
ki bezposrednio przyczyniajg si¢ do uzy-
skania gorszych wynikéw klinicznych (np.
,Jesli rozpoczng insulinoterapig, to praw-
dopodobnie méj stan zdrowia si¢ pogor-
szy”), wtedy jeszcze bardziej s3 niechetni
do wspotpracy. Oceniajgc PTE i stosujac ja
bezposrednio, pracownicy opieki zdro-
wotnej moga pomaoc swoim pacjentom
poczuc wicksze zainteresowanie i zaanga-
zowanie w staly samodzielny proces lecze-
nia cukrzycy.

Clinical Diabetes, vol. 28. No. 2, 2010, p. 89.
Perceived treatment efficacy: an overlooked
opportunity in diabetes care.
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