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Streszczenie

Wstep: Powstanie i rozwoj zespotu stopy cukrzycowej (ZSC)
sg zalezne od pacjenta i przejawiaja sie w adherencji — prze-
strzeganiu zaleceh terapeutycznych. Znajomos¢ determinan-
toéw zwiekszajacych stopien adherencji pacjentéw z ZSC moze
umozliwi¢ zaplanowanie i wdrozenie witasciwej edukacji oraz
wptynaé na zminimalizowanie negatywnych nastepstw zwigza-
nych z hospitalizacjg oraz kosztownym leczeniem. Celem pra-
cy byto poszukiwanie czynnikdéw wptywajacych na adherencje
oraz akceptacje choroby u pacjentéw z ZSC.

Materiat i metody: Badaniem objeto 54 pacjentéw po-
radni chirurgicznej oraz oddziatu chirurgii ze zdiagnozowanym
ZSC. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem narzedzi: kwestionariusza akceptacji choroby AIS
(Acceptance of Iliness Scale), kwestionariusza ARMS (Adherence
to Refills and Medication Scale) oraz kwestionariusza ankiety
wiasnej.

Wyniki: Wykazano istotng korelacje miedzy przestrzega-
niem zalecen terapeutycznych a wybranymi zmiennymi socjo-
demograficznymi (wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan
cywilny) oraz medycznymi (korzystanie z wizyt w poradni dia-
betologicznej). Stwierdzono, ze czas trwania choroby ma istot-
ny wptyw na jej akceptacje, ktéra z kolei znaczaco wiaze sie
z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych. Wraz ze wzrostem
akceptacji schorzenia obniza sie poziom adherencji.

Whioski: Szczegdlna opieka nalezy objaé przede wszystkim
pacjentéw gorzej wyksztatconych, samotnych oraz mieszkaja-
cych na wsi. Istotnym dziataniem jest motywowanie pacjentéw
do systematycznego korzystania z wizyt w poradni diabetolo-
gicznej. Lepsza akceptacja choroby nie ma zwiazku z lepszym
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych, nalezy kontrolowaé
adherencje niezaleznie od poziomu akceptacji schorzenia.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, zespét stopy cukrzy-
cowej, przestrzeganie zalecen terapeutycznych.
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Summary

Introduction: The formation and development of diabetic
foot syndrome depend on the patient and are manifested in
adherence to therapeutic recommendations. Knowledge of
determinants that increase the adherence of patients with
diabetic foot may enable planning and implementing proper
education and minimise the negative consequences associat-
ed with hospitalisation and expensive treatment. The aim of
the study was to find factors influencing the adherence and
acceptance of illness in patients with a diabetic foot.

Material and methods: The survey-based study involved
54 patients of the surgery clinic and surgery department diag-
nosed with diabetic foot syndrome. Research was performed
using the Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS),
Acceptance of Illness Scale (AIS), and an author-constructed
guestionnaire.

Results: There was a significant statistical correlation
between adherence to therapeutic recommendations and
sociodemographic variables (education, place of residence,
marital status) and medical variables (visits in the Diabetes
Outpatient Clinic), as well as the degree of acceptance of the
disease.

Conclusions: Comprehensive education should include,
in particular, patients with primary and vocational education,
who are lonely and living in the countryside. Patients should
be encouraged to visit a Diabetes Outpatient Clinic. Better
acceptance of the disease does not correlate with better
compliance with therapeutic recommendations; adherence
should be monitored regardless of the level of acceptance of
the disease.

Key words: acceptance, diabetic foot, treatment adher-
ence and compliance.
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Wstep

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) stanowi przewlekte
powiktanie cukrzycy i jest definiowany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia jako ,,obecnos¢ infekcji, owrzodze-
nia lub destrukcji tkanek gtebokich stopy w potaczeniu
z obecnoscia zaburzen neurologicznych i choréb naczyn
obwodowych w kofczynach dolnych o réznym stopniu
zaawansowania”. W przypadku braku kontroli ze stro-
ny chorego i nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
ZSC prowadzi przede wszystkim do znacznego obnize-
nia jakosci zycia, a niejednokrotnie kalectwa —amputa-
cji koficzyny dolnej [1].

Zesp6t stopy cukrzycowej dotyczy ok. 20% pacjen-
téw diabetologicznych, w gtéwnej mierze z cukrzyca
typu 2. Do wewnetrznych i zewnetrznych czynnikéw ZSC
zalicza sie: neuropatie obwodowa, angiopatie naczyh
krwionosnych, wczesniejsze owrzodzenia i amputacje,
uszkodzenia mechaniczne i termiczne, zte wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy, palenie tytoniu, nieodpo-
wiednie obuwie oraz nieprawidtowa pielegnacje stopy.
Podtoze neuropatyczne stanowi 65% przypadkéw ZSC,
niedokrwienne 10%, natomiast mieszane 25% przy-
padkéw (2, 3].

Wsrod powiktah cukrzycy o charakterze naczynio-
wym owrzodzenia stop stanowig pierwsza przyczyne
hospitalizacji pacjentéw diabetologicznych, prowadzac
w konsekwencji do powaznych strat ekonomicznych
zarébwno dla pacjentéw, ich rodzin, jak i spoteczenstwa.
Z powyzszych wzgleddw istotne jest odpowiednie po-
dejscie terapeutyczne uwzgledniajace prewencje ZSC
oraz kompleksowa edukacje pacjentow zagrozonych
ZSC i cierpigcych z tego powodu [4].

Zarbwno powstanie, jak i rozw6j ZSC w duzym
stopniu zaleza od samego pacjenta, co przejawia sie
w adherencji — przestrzeganiu przez niego zalecen te-
rapeutycznych, dlatego zidentyfikowanie czynnikéw
sprzyjajacych ZSC jest priorytetem. Znajomos¢ deter-
minantéw zwiekszajacych stopie adherencji pacjen-
téw z ZSC moze umozliwi¢ zaplanowanie i wdrozenie
wiasciwej edukacji oraz wptynaé na zminimalizowanie
negatywnych nastepstw zwigzanych z hospitalizacja
oraz kosztownym leczeniem ZSC.

Celem pracy byta ocena adherencji oraz akceptacji
choroby u pacjentéw z ZSC z uwzglednieniem zmien-
nych socjodemograficznych (takich jak wiek, pte¢, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie) oraz
zmiennych medycznych (czas trwania choroby, wizyty
w poradni diabetologicznej).

Materiat i metody

Badaniem objeto 54 pacjentéw poradni chirurgicz-
nej oraz oddziatu chirurgii znajdujacych sie w Szpitalu
im. sw. Matki Teresy Kalkuty w Debnie oraz Wielo-

specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie
Wielkopolskim.

Kryteriami wtgczenia pacjentéw do badan byty:
pisemna zgoda respondenta, ukonczony 18. rok zycia,
zdiagnozowany ZSC, czas trwania choroby powyzej 6
miesiecy. Kryteria wytaczenia z badan stanowity: brak
zgody na badanie, brak zrozumienia tresci kwestiona-
riuszy, stan kliniczny pacjenta uniemozliwiajacy samo-
dzielne wypetnienie ankiety. Kazdy respondent byt po-
informowany o celu badania oraz jego anonimowosci.
Ankietowani mieli mozliwos¢ wycofania sie z badania
na kazdym jego etapie. Uzyskano pozytywna opinie Ko-
misji Bioetycznej PUM.

Do realizacji celéw postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem narzedzi:

1. Kwestionariusza AlS (Acceptance of Illness Scale)
— pozwala on oceni¢ stopien akceptacji choroby przez
pacjenta. Kwestionariusz zawiera osiem stwierdzen
wskazujacych negatywne konsekwencje pogarszajace-
go sie stanu zdrowia. Poziom akceptacji choroby miesci
sie w przedziale od 8 do 40 punktéw. Koficowe wyniki
mozna sklasyfikowac w trzech przedziatach: wynik od
8 do 18 punktéw oznacza staba akceptacje choroby,
od 19 do 29 punktéw oznacza Sredni poziom akcepta-
cji choroby, natomiast uzyskanie powyzej 29 punktéw
oznacza petng akceptacje choroby.

2. Kwestionariusza ARMS (Adherence to Refills and
Medication Scale) — jest to narzedzie umozliwiajace
ocene przestrzegania przez ankietowanych zalecen far-
makologicznych. Nie istniejg normy dla ARMS, dlatego
ocenia sie jedynie, czy poziom adherencji jest niski czy
wysoki. Wyniki kwestionariusza zawieraja sie w prze-
dziale 12-48 i im wyzsza punktacja, tym gorsze prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjenta.

3. Kwestionariusza ankiety wtasnej sktadajacego
sie z pytan dotyczacych danych socjodemograficznych
oraz wybranych aspektéw medycznych.

W pracy wykorzystano nastepujace metody: po-
rownanie wartosci zmiennych iloSciowych w dwéch
grupach wykonano za pomocg testu t-Studenta lub
testu U Manna-Whitney’a. Poréwnanie wartosci
zmiennych ilosciowych w trzech i wiecej grupach wy-
konano za pomoca analizy wariancji ANOVA lub testu
Kruskala-Wallisa. Korelacje miedzy zmiennymi iloscio-
wymi analizowano za pomoca wspétczynnika korela-
cji Pearsona. Normalnosé rozktadu zmiennych badano
za pomocg testu Shapiro-Wilka. W analizie przyjeto
poziom istotnosci 0,05. Analize wykonano w progra-
mie R, wersja 3.5.2.

Wyniki
W badaniu wziety udziat 54 osoby: 35 mezczyzn

(65%) i 19 kobiet (35%). Sredni wiek respondentéw
wynosit 58 +9,04 lat. Najwieksza czes¢ badanych cho-
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rowata do 10 lat (48,15%), powyzej 10 lat — 40,74%,
mniej niz 5 lat — 9,26%, a do 12 miesiecy — 1,85%.

Jesli chodzi o proces leczenia, najwieksza grupe
stanowili pacjenci przyjmujacy insuline (74,08%). Jed-
nakowa byta liczba 0s6b przyjmujacych leki diabetolo-
giczne w formie tabletek (12,96%) oraz leki doustne
i insuline (12,96%).

Badani w wiekszosci (66,67%) korzystali z wi-
zyt w poradni diabetologicznej, nie korzystato z nich
33,33% ankietowanych.

Ocena adherencji pacjentéw ze stopa cukrzycowa

Srednia liczba punktéw uzyskanych przez ankie-
towanych w kwestionariuszu ARMS wynosita 18,36
(SD = 5,52). Wyniki wahaty sie od 13 do 37 punktéw,
zaé mediana wynosita 16 punktéw. Nikt z badanych
nie uzyskat minimalnego oraz maksymalnego wyniku
ARMS 3Swiadczacego odpowiednio o najlepszym oraz
najgorszym poziomie adherencji.

Akceptacja choroby

Sredni wynik wynosit 19,62 punktéw (SD = 5,61),
za$ mediana 18 punktéw. Wyniki wahaty sie od 16 do
23,75 punktéw, co oznacza, ze zaden z badanych nie
akceptowat w petni swojej choroby.

Wptyw zmiennych socjodemograficznych

W badaniach poddano ocenie wptyw zmiennych so-
cjodemograficznych (wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie) na akceptacje choroby.
Analiza danych wykazata, ze wiek koreluje istotnie sta-
tystycznie z akceptacjg choroby (im starszy pacjent, tym

lepsza akceptacja choroby, r = 0,311; p = 0,02). W przy-
padku pozostatych zmiennych socjodemograficznych
nie wykazano statystycznie istotnych réznic. Przeana-
lizowano réwniez wptyw zmiennych socjodemogra-
ficznych na adherencje u pacjentéw z ZSC. Wykazano
statystycznie istotne réznice (p < 0,05) w odniesieniu
do stanu cywilnego, wyksztatcenia oraz miejsca za-
mieszkania. Osoby samotne w mniejszym stopniu do-
stosowywaty sie do zalecen terapeutycznych niz osoby
bedace w zwigzkach. Osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym i zawodowym wykazywaty nizsza adherencje
w poréwnaniu z osobami z wyksztatceniem Srednim
i wyzszym. Mieszkafcy wsi w mniejszym stopniu stoso-
wali sie do zalecen terapeutycznych niz osoby mieszka-
jace w miastach. W przypadku pozostatych zmiennych
nie wykazano statystycznie istotnych réznic (tab. 1).

Wptyw zmiennych medycznych

W badaniach poddano ocenie wptyw zmiennych
medycznych (czas trwania choroby, wizyty w poradni
diabetologicznej) na adherencje wedtug ARMS oraz
na akceptacje choroby wedtug AIS u pacjentéw z ZSC.
Analiza danych wykazata statystycznie istotne rézni-
ce (p < 0,05) dotyczace czasu trwania choroby: osoby
chorujace do 5 i ponad 10 lat lepiej akceptowaty swo-
ja chorobe niz osoby chorujace od 6 do 10 lat. Nie za-
obserwowano natomiast zadnych réznic w akceptacji
choroby a korzystaniem z poradni diabetologicznej
(p > 0,05). Wykazano statystycznie istotne rdznice
w ocenie adherencji z uwzglednieniem korzystania
z opieki w poradni diabetologicznej. Osoby bedace pod
kontrolg poradni diabetologicznej lepiej stosowaty sie
do zalecen terapeutycznych (p < 0,05) niz osoby, ktére
nie byty objete taka opieka. Czas trwania choroby nie
wptywat na adherencje pacjentéw z ZSC (tab. 2).

Tabela 1. Adherencja wedtug ARMS oraz akceptacja choroby wedtug AlS pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej

Narzedzia AlS ARMS
Zmienne M £SD Me Q1-Q3 p M £SD Me Q1-Q3 p
Wyksztatcenie Podstawowe 21,7 +4,4 23,5 19,4-24,7 0,133 24,6 +7,3 24 20,7-28,5 < 0,001
Zawodowe 19,0 +4,3 18 16-22,5 19,3 4,2 20 15-22,2
Srednie, wyzsze 19,2 £6,8 16 16-20,5 14,9 £2,1 15 13-15,2
Stan cywilny Panna/ kawaler 17,0 £3,3 16 16-17,7 0,145 26 +8,07 24,5 21-31,7 0,003
Zwigzek formalny 20,5 +6,9 18,5 16-24 16,4 £3,6 15 14-19,7
Zwiazek nieformalny 17,5 £3,4 16 16-17,7 17+ 5,58 14,5 13,2-18,2
Wdowiec/ wdowa 20,7 £3,9 21,5 17-24 19,7 +4,2 19 15,7-24
Miejsce Wies 19,5 +4,0 18,2 16-23 0,374 21,0 +6,6 20 15-24 0,02
zamieszkania  hiacto do 10tys, 184450 17 16-23 169440 15 14-19
Miasto powyzej 23,5 49,0 20 16-28,5 15,7 £3,4 14,5 13,7-16

10 tys.

M £SD - $rednia +odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1-Q3 — kwartyl 1-3, AlS — Acceptance of lliness Scale, ARMS — Adherence to Refills

and Medication Scale
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Tabela 2. Adherencja wedtug ARMS oraz akceptacja choroby wedtug AlS pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej

Narzedzia AlS ARMS
Zmienne M +SD Me Q1-Q3 p M +SD Me Q1-Q3 p
Czas od Do 5 lat 23 8,5 21,5 185-252 0,043 22,070 19,5 19-246 0,075
iﬁ?ig‘;zowa”ia 5-10 lat 17,5 43,7 16 16-18,2 17,0 +5,4 15 13,2-19,5

Ponad 10 lat 21,1 #5,8 22 16-24 18,9 +4,9 17 15-23,5
Korzystanie Tak 188457 16,5 16-22 0,065 16,3 4,0 15 13,7-18 < 0,001
z poradni Nie 21,1452 215 18-24 22,4459 22,5 20-24

diabetologicznej

M +SD - Srednia +odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1-Q3 — kwartyl 1-3, AlS — Acceptance of lllness Scale, ARMS — Adherence to Refills

and Medication Scale

Poziom akceptacji choroby istotnie korelowat
z przestrzeganiem zaleceh terapeutycznych (wspot-
czynnik korelacji Spearmana — 0,366, kierunek zalez-
nosci dodatni). Wykazano zatem, ze im wyzszy wynik
akceptacji choroby wedtug AlS, czyli lepsza akceptacja
choroby, tym mniejszy stopief dostosowania sie do za-
lecen terapeutycznych.

Omoéwienie

Adherencja w badanej grupie wedtug skali ARMS
byta wysoka. Do zmiennych, ktére miaty wptyw na
przestrzeganie zalecen terapeutycznych, nalezaty: wy-
ksztatcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania oraz
korzystanie z wizyt w poradni diabetologicznej. Stopief
akceptacji choroby wsréd badanych byt niski i zalezat
od czasu trwania choroby. Stanowit on ponadto kolej-
na determinante wptywajaca na adherencje. Na pod-
stawie badania do czynnikéw niemajacych wptywu
na przestrzeganie zaleceh terapeutycznych zaliczono:
pte¢, wiek oraz czas trwania choroby.

Analizujgc dane pochodzace z badah wtasnych,
wykazano, ze ogblny stopieh przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych wsrdd respondentéw byt wysoki, a naj-
wieksza grupe stanowili pacjenci przyjmujacy insuline
(74,07%). Dudzinska i wsp. w swoim badaniu wykazali,
Ze intensyfikacja leczenia polega na witaczeniu insuliny
oraz ponownej edukacji diabetologicznej w celu wy-
rownania glikemii, co czesto wiaze sie z lepsza adhe-
rencja u diabetykéw. Przyczyng moze byé koniecznos¢
wykonywania czestszych oznaczen glikemii oraz poczu-
cie wptywu na stan zdrowia [5, 6]. Badanie Swierzyn-
skiej i wsp. wykazato takze, ze pacjenci leczeni insuling
oznaczali poziom glikemii czesciej niz osoby stosujace
farmakologie doustng, wsréd ktérych 30% poziom gli-
kemii sprawdzato jedynie na czczo [7].

Wsr6d uczestnikéw niniejszego badania osoby z wy-
ksztatceniem Srednim i wyzszym wykazywaty wieksza
adherencje w poréwnaniu z osobami z wyksztatceniem
zawodowym i podstawowym. Moze to wynika¢ z lep-
szego zrozumienia wystosowywanych przez personel
medyczny zaleceh oraz wiekszej Swiadomosci posia-

dania choroby przewlektej i koniecznosci jej leczenia.
Wedtug badaczy osoby o wyzszym wyksztatceniu
i statusie spotecznym majg wieksza wiedze na temat
niefarmakologicznych metod leczenia cukrzycy oraz
insulinoterapii. Horne i Weigman wykazali, ze pacjenci
majacy mniejsze obawy dotyczace skutkéw ubocznych
lekdw cechowali sie lepsza adherencja [8].

Analizujac wyniki badah wtasnych, wykazano, ze
osoby bedace w zwiazkach formalnych badZ niefor-
malnych cechowaty sie wyzszg adherencja niz panny/
kawalerowie oraz wdowy/wdowce. Za prawdopodobna
przyczyne nizszej adherencji mozna uznaé niewystar-
czajace wsparcie lub jego brak u 0séb samotnych w po-
rownaniu z osobami bedacymi w zwigzkach. Zalecane
jest zachecanie chorych do udziatu w spotkaniach grup
wsparcia oraz wiaczenie rodziny i bliskich do procesu
leczenia. Kwisa-Gajewska i wsp. zwracaja uwage na po-
trzebe stosowania wiedzy psychologicznej, ktéra moze
rozwigza¢ problemy pacjentéw, ograniczy¢ rozwéj cho-
roby oraz zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia pacjentéw
z cukrzyca [9].

Jako czynniki warunkujace adherencje w terapii
choréb przewlektych Lehmann i wsp. réwniez podaja
wskazniki demograficzne i socjoekonomiczne, a takze
system ochrony zdrowia, pacjenta i jego bliskich, choro-
be podstawowa, choroby wspétistniejace oraz sposéb
leczenia [10].

Jimmy i Jose jako determinanty adherencji pod-
kreslaja z kolei interakcje zachodzace miedzy pacjen-
tem a personelem medycznym. Potencjalne problemy
z przestrzeganiem zalecef powinny by¢ identyfikowane
indywidualnie u kazdego chorego i stanowi¢ podstawe
dziatania w przezwyciezaniu i poprawianiu wynikow le-
czenia. Niektére czynniki znaczaco wptywaja na adhe-
rencje i obejmuja status spoteczno-ekonomiczny, wiek,
pte¢, bezrobocie, dtugi czas oczekiwania na leczenie,
brak skutecznej pomocy opieki spotecznej. Polipragma-
zja, zte zrozumienie terapii, skutki uboczne stosowania
lekdéw oraz zte relacje pacjent-lekarz maja wedtug au-
toréw wptyw na obnizenie adherencji [11, 12].

Wyniki badah wtasnych wykazaty ponadto, ze oso-
by bedace pod opieka poradni diabetologicznej lepiej
stosuja sie do zaleceh terapeutycznych. Jako mozliwg
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przyczyne tego stanu nalezy wymieni¢ edukacje pa-
cjenta oraz kontrolowanie poziomu jego wiedzy przez
personel medyczny podczas wizyt w poradni. Poziom
adherencji u pacjentéw zalezy réwniez od Zrédta wie-
dzy na temat zasad terapii. W badaniach Carter i wsp.
pacjenci, ktérzy zostali poinformowani na temat zale-
cen terapeutycznych przez personel medyczny, wyka-
zywali sie wyzszym poziomem adherencji niz pacjenci
czerpiacy wiedze z innych zrédet (z telewizji, od rodziny,
z broszur, plakatéw i czasopism) [13].

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych stanowi
fundamentalny aspekt terapii choréb przewlektych
i zapobiegania ich powiktaniom. Kluczowy zwigzek
z przestrzeganiem zaleceh terapeutycznych maja
uwarunkowania socjodemograficzne oraz korzystanie
z wizyt w poradni diabetologicznej. Powyzsze cechy ko-
relujg z aspektem edukacyjnym pacjentéw diabetolo-
gicznych, mozliwoscia zrozumienia wydawanych zale-
cen, a takze regularng kontrolg ich przestrzegania przez
personel medyczny podczas wizyt w poradni. Istotng
determinantg okazata sie réwniez akceptacja choro-
by, poniewaz osoby, ktére lepiej ja akceptowaty, gorzej
przestrzegaty zalecen terapeutycznych.

Whnioski

1. Kompleksowa edukacja nalezy obja¢ przede
wszystkim pacjentéw z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym, samotnych i mieszkajacych na wsi, po-
niewaz te czynniki miaty wptyw na gorsze przestrzega-
nie zalecen terapeutycznych.

2. Istotnym dziataniem jest motywowanie pacjen-
téw do systematycznego korzystania z wizyt w poradni
diabetologicznej, poniewaz wigze sie to z lepszym prze-
strzeganiem zalecen terapeutycznych.

3. Lepsza akceptacja choroby nie wptywa na lepsze
przestrzeganie zaleceh terapeutycznych, w zwiazku
z czym nalezy kontrolowa¢ adherencje niezaleznie od
poziomu akceptacji choroby.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

1. Zmijewska E, Kozak-Szkopek E. Wiedza o cukrzycy u chorych z ze-
spotem stopy cukrzycowej. Probl Pieleg 2011; 19: 525-532.

2. Wanot B, Nierobisz E, Biskupek-Wanot A. Amputacja konczyny
dolnej jako najciezsze powiktanie cukrzycy. Med Rodz. 2017; 20:
68-73.

3. Karnafel W (red.). Zespét stopy cukrzycowej. Patogeneza, diagno-
styka, klinika, leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2013.

4. Tuttolomondo A, Maida C, Pinto A. Diabetic foot syndrome: Im-
mune-inflammatory features as possible cardiovascular markers in
Diabetes. World J Orthop 2015; 6: 62-76.

128

10.

11.

1

N

13.

. Dudzinska M, Kowalczyk M, Malicka J i wsp. Ocena zmian w zakre-

sie samokontroli wéréd pacjentéw z cukrzyca typu 2 po wdrozeniu
insulinoterapii-badanie prospektywne. Fam Med Prim Care Rev
2013; 15: 315-317.

. Matej-Butrym A, Butrym M, Jaroszyfiska A. Samoocena przestrze-

gania zalecen lekarskich a gospodarka weglowodanowa u chorych
na cukrzyce typu 2. Fam Med Prim Care Rev 2015; 17: 111-114.

.éwierzyﬁska M, Bronisz A, Ocieka-Kozakiewicz A. Wyréwnanie

metaboliczne cukrzycy typu 2 i ocena realizacji zalecen terapeu-
tycznych w samoocenie chorych w zaleznosci od sposobu leczenia.
Med Rodz 2012; 3: 46-50.

. Swigtoniowska N, Jankowska-Polafiska B. Dostosowanie sie do za-

lecen terapeutycznych pacjentéw leczonych na cukrzyce typu 2.
J Educ Health Sport 2017; 7: 542-562.

. Kwissa-Gajewska Z, Kroemeke A. Rozpoczynanie insulinoterapii

u pacjentéw z cukrzyca typu 2 — zrédto stresu wymagajacego ak-
tywnosci zaradczej. Medycyna Metaboliczna 2012; 16: 19-23.
Lehmann A, Aslani P Ahmed R i wsp. Assessing medication adhe-
rence: options to consider. Int J Clin Pharm 2014; 36: 55-69.
Jimmy B, Jose J. Patient medication adherence: measures in daily
practice. Oman Med J 2011; 26: 155-159.

. Broncel M, Jabtonowska E, Wéjcik K. Znaczenie ztozonych schema-

tow leczenia w jednej tabletce w wybranych dziedzinach terapeu-
tycznych. Med Rodz 2015; 2: 79-88.

Carter S.R, Moles R, White L i wsp. Medication information seeking
behavior of patients who use multiple medicines: how does it af-
fect adherence? Patient Educ Couns 2013; 92: 74-80.



