Joanna Pufal, Marcin Gierach, Matgorzata Pufal,

Agata Bronisz, Lucyna Kietbasa, Roman Junik

PRACA ORYGINALNA

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Wplyw czynnikow spoteczno-demograficznych
I klinicznych na jakosc¢ zycia
chorych na cukrzyce typu 2

The influence of socio-demographic and clinical factors on quality

of life of patients with type 2 diabetes

Abstract

Background. The aim of our study was to evaluate quality
of life in patients with diabetes of type 2 according to glyc-
emia control and other social, demographic and clinical
factors.

Material and methods. The study group included 37 pa-
tients (12 females and 25 males) at the age over 40, suffer-
ing from diabetes for 1-20 years. The study was conducted
with survey techniques connected with social health survey
and 36-ltem Short-Form Health Survey.

Results. The lowest quality of life estimation was observed
in the group of patients with fasting plasma glucose levels
140-200 mg/dl. In the group of patients aged 40-50 years
the evaluation of the quality of life was much higher in com-
parison with older patients. Women reported poor quality of
life more often than men. Evaluation of ‘good’ or ‘satisfacto-
ry’ quality of life was observed in 75% of patients who had
completed elementary education, 67% of patient with basic

professional education, 50% patients with secondary edu-
cation, and 33% of patient with higher education. In a group
of patients suffering from diabetes for less than 5 years only
5% of negative scores were observed and the percentage
of negative scores increased with the duration of the illness.
The highest percentage of patients (almost 67%) reporting
poor or very poor quality of life was observed in the insulin-
-treated group. In the lowest income group of patients 44%
scores were negative, whereas in the group of patients with
income 1000-1500 PLN there were only 25% of negative
evaluations.

Conclusions. Socio-demographic and clinical factors such as
age of the patients, duration of the illness, methods of therapy,
economic status, and education, influence evaluation of the
life quality by the diabetic patients. The patient’s estimation of
the quality of life may not depend on glycemic control.
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Wstep

Cukrzyca jest jednym z najwazniejszych problemow
zdrowotnych wspétczesnej medycyny. Ocenia sie, ze
w Polsce liczba chorych na cukrzyce przekracza 1 min,
przy czym u ponad 90% 0sbb rozpoznaje si¢ cukrzyce

Adres do korespondenciji: lek. Joanna Pufal

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii AM

ul. M. Skfodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

tel. +48 (0 52) 585 40 20, +48 (0 prefiks 52) 585 42 44
faks +48 (0 52) 585 40 41

Diabetologia Do$wiadczalna i Kliniczna 2004, 4, 2, 137-143
Copyright © 2004 Via Medica, ISSN 1643-3165

typu 2 [1]. Choroba ta stanowi istotny problem nie tylko
ze wzgledu na jej przewlekly charakter, ale przede
wszystkim z powodu wystepowania w jej przebiegu wie-
lu powiktan, czesto groznych dla zycia chorego. Rozpo-
znanie cukrzycy istotnie wptywa na dotychczasowy tryb
zycia oraz moze prowadzi¢ do zmian emocjonalnych,
w rezultacie powodujgc pogorszenie jakosci zycia cho-
rego (QoL, quality of life).

Jakos¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym i opisywa-
nym bardzo réznie, miedzy innymi w zaleznosci od za-
wodu i specjalnosci osoby, ktora jg definiuje (filozof,
poeta, lekarz, ksigdz itd.) [2]. Wigkszo$¢ badaczy zaj-
mujgcych sie tg problematykg przyznaje, ze nie istnieje
jednoznaczna, $cisle sprecyzowana definicja tego poje-
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cia. Wedtug Delkey i Rurke jako$¢ zycia to odczuwanie
przez cztowieka pomys$inosci, satysfakcji lub braku sa-
tysfakcji z zycia, szczgscia lub nieszczeécia [3]. W me-
dycynie pojecie jakosci zycia pojawito sie dopiero w la-
tach 70. ubiegfego stulecia. Wczesniej okreslata je defi-
nicja zdrowia, sformutowana przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia: ,Jakos¢ zycia okreslamy jako sposob po-
strzegania przez jednostki swojej pozycji w zyciu w kon-
teks$cie kultury i systemu wartosci, w ktérych egzystuja,
i w powigzaniu z wtasnymi celami, oczekiwaniami, stan-
dardami i obawami. Jest to szeroko pojeta koncepcja,
na ktérg w kompleksowy sposéb wptywajg: zdrowie fi-
zyczne jednostki, jej stan psychiczny, relacje spoteczne,
stopien niezaleznosci oraz jej stosunek do znaczacych
cech otaczajagcego srodowiska.”

Uwaza sig, ze QoL jest zjawiskiem wielowymiarowym,
a do jej podstawowych obszaréw zalicza sie wymiary:
fizyczny, psychologiczny, spoteczny [4].

Wiekszos¢ chorych chce odzyskac dobre samopoczu-
cie, uruchamiajgc pod$swiadomie mechanizmy obronne:
zaprzeczajg, wypierajg mysli o chorobie, znieksztatcajg
jej obraz, czynigc go mniej groznym. Inni mniej lub bar-
dziej swiadomie wypracowujg postawe optymizmu —
szukajg pozytywnych wartosci w swojej sytuacji i po ja-
kims czasie zaczynajg jg akceptowac [5]. Wraz z posze-
rzeniem przez pacjenta zasobu wiadomosci na temat
choroby i leczenia zmniejsza sie lek [6]. Celem niniejsze;j
pracy byta odpowiedz na pytanie, czy warto$¢ glikemii
oraz czynniki spoteczno-demograficzne i kliniczne wpty-
wajg na ocene jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody

Do analizy wtgczono 37 chorych na cukrzyce typu 2
leczonych w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.
Kazdego chorego poinformowano o dobrowolnosci
uczestnictwa w prowadzonych badaniach oraz o ich
anonimowosci. Oceniang grupe tworzyto 12 kobiet i 25
mezczyzn w wieku powyzej 40 lat, ktérych czas trwania
choroby zawierat sie w przedziale 1-20 lat. Dobér pa-
cjentdéw byt losowy.

Badania opinii chorych prowadzono za pomocg tech-
nik ankiety srodowiskowej oraz Kwestionariusza SF-36
(36-ltem Short-Form Health Survey). Ankieta zawierafta
14 pytan, dotyczacych miedzy innymi: wieku, pfci, wy-
ksztafcenia, czasu trwania choroby, metody leczenia
oraz sytuacji materialnej. Kwestionariusz SF-36 sktadaf
sie z 36 pytan, na temat jako$ci zycia obejmujgcej moz-
liwos¢ funkcjonowania i wykonywania codziennych
czynnos$ci w zakresie zycia spotecznego oraz aktywno-
&ci fizycznej i psychiczne;j.

Odpowiedzi oceniano w skali 0-100. Punktacja 100 od-
powiadata najwyzszej ocenie, punktacja 0 — najnizsze;.

Wyniki

W badanej grupie nie stwierdzono zadnej osoby cha-
rakteryzujacej sie wartoscig glikemii na czczo ponizej
120 mg/dl. Najnizszy poziom oceny QoL podawali cho-
rzy, u ktorych glikemia wynosita 140-200 mg/dl. Az 50%
ankietowanych w tej grupie ocenito jako$¢ zycia jako
bardzo ztg lub ztg, stosunkowo niski jest takze wskaznik
dobrej oceny jakosci zycia w tej grupie (13%). Chorzy
cechujacy sie wartoscig glikemii powyzej 200 mg/dl naj-
czesciej oceniali QoL jako dobrg (56%) (ryc. 1).

W grupie najmtodszych chorych na cukrzyce typu 2
(w wieku 40-50 lat) wystepuje znacznie wyzsza ocena
QoL niz u starszych pacjentow. Az 57% respondentow
z tej grupy ocenia jakos¢ zycia jako dobra, podczas gdy
w grupie 50-60-latkow oraz wsréd chorych powyzej 60
roku zycia odsetek takich osob wynosi odpowiednio
25% oraz 18%. W grupie pacjentow powyzej 60 lat pra-
wie 60% badanych ocenia QoL jako ztg lub bardzo ztg
(ryc. 2).

Ponad pofowa kobiet ocenia jako$¢ zycia jako zig,
podczas gdy w grupie mezczyzn zfa i bardzo zta ocena
wystepuje tylko u 32% osob. Wskazniki dobrych ocen
QoL sg poréwnywalne i wynoszg odpowiednio 25% dla
kobiet i 28% dla mezczyzn (ryc. 3).

Dobra i zadowalajgca ocena jakosci zycia w grupie
0s0b z wyksztatceniem podstawowym dotyczy az 75%
chorych, w grupie osdb posiadajgcych wyksztatcenie
zawodowe 67%, a nastepnie spada do 50% u pacjen-
tow majgcych wyksztatcenie srednie i do 33% u 0s6b
z wyksztalceniem wyzszym. Zadna osoba posiadajaca
wyksztatcenie wyzsze nie ocenita QoL jako dobrej,
a wskaznik ocen negatywnych w tej grupie byt najwyz-
szy i wynosit prawie 67% (ryc. 4).

U pacjentow, u ktérych czas trwania cukrzycy wynosi
do 5 lat, wystepuije tylko 10% negatywnych ocen, a od-
setek ten wzrasta wraz z czasem trwania choroby. Bar-
dzo istotny wzrost negatywnych odpowiedzi wystepuje
w grupach osoéb, ktére chorujg na cukrzyce diuzej niz
10 lat, gdzie wskazniki te wynoszg odpowiednio 64%
u 0sob, ktorych choroba trwa 10-20 lat, oraz az 100%
(tacznie ocena bardzo zta i zta) u pacjentow, u ktorych
cukrzyca utrzymuje sie dtuzej niz 20 lat (ryc. 5).

W grupie os6b stosujgcych insuline wystepujg naj-
wyzsze wskazniki ocen ztych i bardzo zlych, ktére wy-
nosza w sumie 67%. Wsréd chorych leczonych dietg
oraz lekami doustnymi wskazniki te wynoszg odpowied-
nio 20% oraz 24%. Najwigcej dobrych ocen QoL (47%)
zgtosili pacjenci leczeni doustnymi lekami hipoglikemi-
zujgcymi, chociaz ogdlny wskaznik ocen pozytywnych
(zadowalajgcej i dobrej) jest w tej grupie podobny jak
w grupie stosujgcej wytgcznie diete (ryc. 6).

Wsrdd chorych o najnizszych dochodach miesiecz-
nych wskaznik ocen negatywnych wynosit az 44%, pod-
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Rycina 1. Jako$¢ zycia a warto$¢ glikemii na czczo
Figure 1. Quality of life and fasting blood glucose
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Rycina 2. Jako$¢ zycia a wiek pacjentow
Figure 2. Quality of life and patient’s age

czas gdy w grupie pacjentow wskazujgcych dochody
w przedziale 1000-1500 zt — zaledwie 25%. Wskazniki
ocen pozytywnych (zadowalajgca i dobra) wynosity od-
powiednio 55% i 76% (ryc. 7).

Dyskusja

Cukrzyca — schorzenie przewlekie, bardzo rozpo-
wszechnione w populacji — jest uznawana za chorobe
spotfeczng, dlatego tak wazne jest badanie jakosci zycia

Zadowalajaca Dobra

Wiek pacjentéw

@ 50-60 lat

W Powyzej 50 lat

oso6b nig dotknietych. Na ocene QoL moze wptywaé
wiele czynnikbw — zaréwno klinicznych, jak i demogra-
ficznych. Identyfikacja czynnikdw, ktdre w istotny spo-
sOb pogarszajg komfort zycia chorych, umozliwia wyod-
rebnienie grup pacjentow wymagajgcych szczegolnie
troskliwej opieki [1].

Badania przeprowadzone przez autorow niniejszej
pracy wykazaty, ze ocena QoL przez chorych zmienia
sie wraz z wiekiem. Pacjenci w wieku 40-50 lat oceniali
znacznie wyzej swojg jakos¢ zycia niz osoby starsze.
W grupie powyzej 60 lat prawie 60% badanych ocenia
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Rycina 3. Jako$¢ zycia a pte¢ pacjentow
Figure 3. Quality of life and patient’s gender
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Rycina 4. Jako$¢ zycia a poziom wyksztafcenia pacjentéw
Figure 4. Quality of life and level of education of patients

QoL jako ztg lub bardzo ztg. Pogarszanie si¢ jakosci
zycia chorych na cukrzyce wraz z wiekiem zaobserwo-
wali tez autorzy z innych o$rodkow [7-9].

Podczas analizy wynikow zaleznosci od pici respon-
dentow okazato sie, ze kobiety oceniajg jako$¢ swojego
zycia nizej niz mezczyzni. Prawie 60% okresla jg jako
ztg, podczas gdy w grupie mezczyzn zta i bardzo zta
ocena wystepuje tylko w 32%. W wypadku dobrej oceny
QoL odpowiedzi sg bardziej wyréwnane. Uzyskane
przez autoréw niniejszej pracy wyniki, dotyczgce gor-
szej oceny jakosci zycia wérdd kobiet, znajdujg potwier-

M Srednie [0 Wyzsze

dzenie w pi$miennictwie $wiatowym [7, 9, 10]. Coelho
i wsp. uzyskali podobne wyniki, porownujac ocene QoL
w dwoch grupach pacjentow: chorych na cukrzyce
i 0sob bez cukrzycy. W obu grupach kobiety, w poréw-
naniu z mezczyznami, gorzej ocenialy jako$¢ swojego
zycia [11]. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze kobie-
ty wydajg sie ogdlnie bardziej sktonne do zaburzen de-
presyjnych.

Kolejng zmienng niezalezng, jakg poddano analizie,
byto wyksztatcenie chorych. Stwierdzono, ze osoby ze
$rednim i wyzszym wyksztatceniem nizej oceniajg jako$¢
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Rycina 5. Jako$¢ zycia a czas trwania choroby
Figure 5. Quality of life and disease duration
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Rycina 6. Jako$¢ zycia a sposéb leczenia
Figure 6. Quality of life and a way of patient’s treatment

swojego zycia niz pacjenci posiadajgcy wyksztafcenie
podstawowe i/lub zawodowe. W$réd os6b majacych wy-
ksztafcenie $rednie i wyzsze negatywne oceny QoL sg
okoto 2-krotnie czestsze niz w dwoch pozostatych gru-
pach. Autorzy stwierdzajg, ze wskaznik pozytywnej oce-
ny jakosci zycia spada wraz ze wzrostem poziomu wy-
ksztatcenia. Istotny jest takze fakt, ze zadna osoba posia-
dajgca wyksztatcenie wyzsze nie ocenita jakosci swojego
zycia jako dobrej. Autorzy uwazajg, ze wptyw wyksztatce-

& Leki doustne

M Insulina

nia na oceng QoL moze sie wigza¢ ze wzrostem wyma-
gan w stosunku do jakosci zycia wraz ze wzrostem pozio-
mu wyksztatcenia respondentow.

Réwniez czas trwania choroby wptywa na oceng ja-
kosci zycia. Osoby, u ktérych wykryto chorobe stosun-
kowo niedawno, znacznie lepiej oceniajg QoL niz oso-
by, u ktorych cukrzyca trwa dtuzej. Uzyskane wyniki
mozna ttumaczy¢ miedzy innymi tym, ze w miare trwa-
nia choroby zwieksza sie ryzyko rozwoju powiktan na-
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Rycina 7. Jako$¢ zycia a sytuacja materialna pacjentow
Figure 7. Quality of life and economic status of patients

rzgdowych. Dostgpne piSmiennictwo obejmuje wiele
prac potwierdzajgcych zwigzek miedzy gorszg oceng
jakosci zycia chorych a obecno$cig powiktah cukrzycy
[7, 9, 12]. Dtugi czas trwania choroby zwigksza praw-
dopodobienstwo rozpoczecia insulinoterapii, co dodat-
kowo moze pogarsza¢ jako$¢ zycia chorych [7, 12].
Podczas analizy wynikow uzyskanych przez autoréw
niniejszej pracy stwierdzono znaczny wzrost czestosci
negatywnych ocen QoL w wypadku 0s6b leczonych
insuling. Ocena zta i bardzo zta wystepuje w tej grupie
pacjentow prawie 3-krotnie czesciej niz w grupach
0s0b stosujgcych diete oraz doustne leki hipoglikemi-
zujgce. Zwigzek leczenia insuling z obnizeniem QoL
pacjentow wykazujg rowniez autorzy z innych osrod-
kow [7, 13]. Gorsza jakos$¢ zycia jest najprawdopodob-
niej zwigzana z ogoélnym dyskomfortem wynikajgcym
z zastosowania tego sposobu leczenia i z konieczno-
$cig wiekszej samokontroli i samodyscypliny.

Kolejnym czynnikiem wywierajgcym istotny wptyw na
ocene QoL jest sytuacja materialna chorego. Im nizszy
poziom miesiecznego dochodu, tym wigksza czestos¢
negatywnych ocen jakosci zycia. Zwigzek migdzy gorszg
jakoscig zycia a wielkoscig dochodow chorych wykazali
rowniez Glasgow i wsp. [9].

Wyniki oceny jakosci zycia w zaleznosci od wartosci
glikemii na czczo sg zaskakujgce. Wskazujg na fakt, ze
wzrost wartoéci glikemii na czczo ponad pewng granice
nie wptywa istotnie na jako$¢ zycia. Najnizszy poziom
oceny QoL wystepuje w grupie pacjentow charakteryzuja-
cych sie glikemig na czczo w przedziale 140-200 mg/dl.
Natomiast w grupie osdb, u ktdrych stezenie glukozy wy-

Il Powyzej 1000 zt

nosi powyzej 200 mg/dl, obserwuje sig wzrost wskazni-
ka dobrej jakosci zycia. Moze to $wiadczy¢ o braku wpty-
wu tego czynnika na QoL lub o gorszej edukacji pacjen-
téw tej grupy.

Whioski

1. Istotny wptyw na oceng jakosci zycia chorych na cu-
krzyce typu 2 majg zarowno czynniki spoteczno-
-demograficzne, jak i kliniczne, takie jak: wiek pa-
cjenta, czas trwania choroby, sposéb leczenia, sta-
tus materialny oraz wyksztatcenie chorych.

2. Ocena jakosci zycia nie zawsze jest powigzana ze
stopniem wyrdwnania cukrzycy.

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byfa ocena jakosci zycia chorych na
cukrzyce typu 2 w zaleznosci od wystgpowania czynnikow
spoteczno-demograficznych oraz klinicznych.

Materiat i metody. Grupa badana obejmowata 37 pacjen-
tow (12 kobiet i 25 mezczyzn) w wieku powyzej 40 lat, cho-
rujgcych na cukrzyce przez okres 1-20 lat. Badania opinii
prowadzono za pomocg ankiety srodowiskowej oraz Kwe-
stionariusza SF-36.

Wyniki. Najnizszy poziom oceny jakosci zycia stwierdzono
w grupie charakteryzujgcej sie warto$cig glikemii na czczo
w przedziale 140-200 mg/dl. W grupie chorych w wieku
40-50 lat wystepuje znacznie wyzsza ocena jakosci zycia
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W poréwnaniu z grupami osob w starszym wieku. Kobiety
znaczenie czesciej niz megzczyzni oceniajg swojg jakos¢ zycia
jako zta. Dobrg i zadowalajgcg ocene jakosci zycia obserwo-
wano u 75% 0soéb z wyksztatceniem podstawowym, u 67%
z zawodowym, u 50% ze $rednim i u 33% z wyzszym. W gru-
pie 0séb, ktorych choroba trwata do 5 lat, stwierdzono tylko
10% negatywnych ocen; odsetek ten wzrastat wraz z czasem
trwania cukrzycy. Wérod pacjentéw leczonych insuling obser-
wowano najwyzsze wskazniki ocen ztych i bardzo ztych, ktore
wynoszg prawie 67%. W grupie o najnizszych dochodach mie-
sigcznych wskaznik ocen negatywnych wynosit az 44%, pod-
czas gdy w grupie pacjentow wskazujgcych dochody w prze-
dziale 1000-1500 zt oceny te stanowity zaledwie 25%.
Whioski. Istotny wptyw na oceng jakosci zycia chorych majg
czynniki spoteczno-demograficzne oraz kliniczne, takie jak:
wiek pacjentow, czas trwania choroby, sposob leczenia,
status materialny oraz wyksztatcenie chorych. Ocena jako-
éci zycia nie zawsze jest powigzana ze stopniem wyréwna-
nia cukrzycy.

stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, jakosé zycia
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