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Ograniczenia

Pomimo WZIOStU, w okresie objetym kontrola,
liczby czynnych zawodowo lekarzy diabetologow

o blisko 19 proc. tj. z1 119 d0 1 329, byta ona nizsza od
wartosci optymalnej (1 585) okreslonej przez Konsultanta Krajowego

w dziedzinie diabetologii.”

3 mln chorych na cukrzyce w Polsce

2 257 chorych/diabetologa
9 chorych dziennie/diabetologa (1 wizyta w 2018 roku)

o Informacja o wynikach kontroli NIK obejmujacej lata 2015-2017:
| 25 pazdziernika 2018 Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-profilaktyce-i-leczeniu-cukrzycy-typu-2.html
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Co powoduje....

......... .ze w Polsce cel leczenia osigga jedynie:*

« 26% pacjentow z typem 2 cukrzycy
« 6% pacjentow z typem 1 cukrzycy

Na podstawie danych prezentowanych przez prof . dr hab. n. med. J. Gumprechta

l‘ | 4 125 pazdziernika 2018 Zjazd PTD Maj 2011, Krakow



Wyrownanie cukrzycy u chorych na cukrzyce typu 2 w swietle wytycznych PTD

1. HbA< 7,0% 2. BMI <
25 kg/m? 3. Cisnienie
tetnicze < 140/90 mm Hg 4. Wszystkie

sktadowe lipidogramu

Tabela 3. Odsetki pacjentow spetniajacych kryteria wyréwnania cukrzycy

Liczba spetnionych kryteriow (dowolnych) Cata grupa
n %
Zadne kryterium 56 22
1 kryterium 104 42
2 kryteria 65 26
3 kryteria 22 9
4 kryteria 2
Razem 249 100 p<0,05

Anna Kudaj-Kurowska et al.
Wyréwnanie cukrzycy u chorych na cukrzyce typu 2 w swietle wytycznych PTD.

Diabetologia Kliniczna 201 4, tom 3, nr 3: 92-99



,Patient compliance” - Stopien realizacji zalecen, zdyscyplinowanie pacjenta

doi: 10.11114.1742-1241.2007.01630.x

Internazional Journal of

REVIEW ARTICLE * Clinical Practice

The significance of compliance and persistence in the
treatment of diabetes, hypertension and dyslipidaemia:
a review

J. A. Cramer,! A. Benedict,> N. Muszbek,? A. Keskinaslan,® Z. M. Khan*

Message for the Clinic
A literature review of 139 studies reporting
compliance data showed that non-compliance with

PI’ZGngd 139 badan cardiovascular and antidiabetic medication is a
significant problem. Only 63% of patients continue
6 3% pacjentow kontynuuje przyjmowanie with the'medicationifor'ayear and patients ofiy
, take their medication for 72% of the time, yet in
lekow przez rok 73% of studies good compliance had a positive
) ) . . . o effect on clinical outcomes. Encouraging patients to
Pacjenci przyjmuja leki tylko przez 726 comply with their treatment regimens could do
czasu much to improve the clinical management of

cardiovascular disease.
W 7 3% badan wykazano poprawe wynikéw
leczenia przy prawidtowym realizowaniu
zalecen



Compliance to self-monitoring of blood glucose among patients
with type 2 diabetes mellitus and its influential factors: a real-
world cross-sectional study based on the Tencent TDF-I blood
glucose monitoring platform

Zhi-De Hu'*, Kai-Ping Zhang™*, Ying Huang’, Shu Zhu®

"Department of Laboratory Medicine, the General Hospital of Ji'nan Military Region, Ji'an 250031, China; *AME College, AME Group, Flat/RM
C 16F, Kings Wing Plaza 1, NO. 3 on Kwan Street, Shatin, NT, Hong Kong, China; *DXY Care Center, Hangzhou 310000, China

Contribations: (I) Conception and design: ZD Hu, S Zhu; (II) Administrative support: Y Huang; (III) Provision of study materials or patients: § Zhu,
Y Huang; (IV) Collection and assembly of data: S Zhu, Y Huang; (V) Data analysis and interpretation: ZD Hu, S Zhu, KP Zhang; (VI) Manuseript
writing: All authors; (VII) Final approval of manuscript: All authors.

It was found tlgft

clinical features of these su
236 T2DM patients (57.6%) had goo

Clinical features and SMBG compliance of the patients

Totally 415 T2DM patients entered the hml analysis. The

Table 1.

;Tmlf;z;:ft:::: 0;:?;:;:?‘]1:1?1;_‘ ‘:’\;ll‘:iS goc:;rtment of Laboratory Medicine, General Hospital of Ji'nan Military Region, Ji'nan 250031, China. T 2 Di\/_[ COI]_lplj,'J nce.
Email: hzdlj81@163.com.
Table 2 Factors affecting SMBG compliance of patients
Good SMBG Poor SMBG
Factors : ; P value
compliance compliance

Sample size 239 176 -
Age (years) 55 [46-61] 56 [48-61] 0.26
Gender (male/female) 144/95 94/82 0.16

@urse of disease (years) 4 [2-11] 6 [3-12] <0.01
Body mass index (kg/mz) 25.3 (22.9-27.0) 25.2 (23.4-27.4) 0.37
Education background (higher education/non-higher education/unknown) 106/130/3 66/108/2 0.136
Employment (management/general staff/retired or unemployed/unknown) 42/84/113/0 22/66/86/2 0.20
Annual income (above 100,000/50,000-100,000/below 50,000/unknown) 62/64/108/5 47/49/77/3 0.98
Physical activity (active/inactive/unknown) 143/96/0 108/68/0 0.75
Smoking (yes/no/unknown) 55/182/2 33/140/2 0.64
Alcohol use (yes/no/unknown) 109/128/2 79/94/3 0.72
Hypertension (yes/no) 41/198 37/139 0.32
History of cardio-cerebrovascular disease (yes/no) 14/225 11/165 0.87
Insulin treatment (yes/no/unknown) 96/142/1 78/97/1 0.67

70/168/0 151/24/1 <0.01

Use of oral hypoglycemic agents (yes/no/unknown
l 7 |2; pazozrermike20t8—
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Viana et al. Trials (2016) 17:94
DOI 10.1186/513063-016-1207-6 Trials

RESEARCH Open Access

Interventions to improve patients’ @
compliance with therapies aimed at

lowering glycated hemoglobin (HbA1c) in

type 1 diabetes: systematic review and
meta-analyses of randomized controlled

clinical trials of psychological, telecare, and
educational interventions

Luciana Vercoza Viana'’, Marilia Brito Gomes? Lenita Zajdenverg®, Elizabeth Joao Pavin®,
Mirela Jobim Azevedo' and On Behalf of the Brazilian Type 1 Diabetes Study Group (BrazDiab15G)

[

O

A) Psychology B) Telecare C) Education
Study % Sudy % Stdy %
o WMD (85% Cly  Welght )
) WMD (35% CI)  Weight i WMD (6% Cl)  Welght
Farmer, 2005 020 (-056,0.16) 16.10
) . Cook, 2002 0.30(-095,0.35) 9.61
E|||5‘ 2005 059 (-1.17,-0.01) 2458 MDHtOJ’I, 2004 -0.70 (-1.26,-0.14) 6.57
Howe, 2002 0.10(-0.77,057) 893
Mulvaney, 2010 -0.30 (0.90,0.30) 2325 Gays, 2006 020(052,012) 2081
- Howe, 2005 - 0.20(-0.79,039) 1168
i 0.10(0.76,096) 1117 Lawson, 0,10 (0.65,045) 6.74
Franklin, 2006 400.78,0.96) Weigner, 2011 _____ | 018(062,028) 2100
_ Landau, 2012 020 (0.56,0.16) 1682 e
Weigner, 2011 0.26(-0.71,0.19) 41.00 Nunn, 2006 _ o0 ;
Esmatjes, 2014 010(0.15,035) 3396 : S2{AMOAD. HaTY
Ovorall (I =00%, p=0615 0.31(:060,-002) 100.00
fhoqunnd =00%: ) <> A ol 8 Overall (l-squared = 36.8%, p = 0.168) <> 0.12(-027,002) 100.00 Overal {-squared = 0.0%, p = 0.426) <> £00(-020,0.20) 100.00
T : T T = 1 T T
=117 ] 1.17 ot U . 548 o 548

Fig. 2 Forest plots of interventions to improve compliance with lower glycated hemoglobin (HbA1¢) in patients with type 1 diabetes: a
Psychological. b Telecare. ¢ Education categories
\_

Viana L.V. et al. Interventions to improve patients’ compliance with therapies aimed at lowering glycated
10 |25 pazdziernika 2018 hemoglobin (HbA1c) in type 1 diabetes: systematic review and meta-analyses of randomized controlled
‘ clinical trials of psychological, telecare, and educational interventions.Trials (2016) 17:94



Teoria IMB

Masa ciata
HbA1c

SMBG Adherence
Mental Health

Employment
— B Finances

l Moderating Factors Affecting

Information \
SMBG —|—> Health Outcomes

— / Behavioral — Frgcl:ﬂuBaﬁcy — Subjective Health

Skills Objective Health Indicators

Motivation

-
|

I A1C
: SMBG /

|

|

|

|

Fisher WA et al.: Understanding Self-Monitoring of Blood Glucose Among Individuals
l With Type 1 and Type 2 Diabetes An Information-Motivation-Behavioral Skills
Analysis. The Diabetes Educator 2011; 37: 85-94.
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Moje Schematy

Powtarzajgce sie
Hipo - lub
Hiperglikemie :
 Na czczo
* Przed- lub Popositkowe :
« Sniadanie
* Obiad
» Kolacja
W wybranym dniu tygodnia

L—
20000 F

9:41 % 100%

Moje schematy wiecej

Wybrates te schematy do

sygnaliz

ia. Dotknij schematu, aby

dowiedziec sig wigce.

Niedawne wysokie wyniki
Wykryte : 11.9

Niskie wartosci przed

A kolacja

Wykryte: 9.9

Wysokie wartoéci przed
kolacjg
Wykryte: 7.9

Niskie wartosci dnia
wtorki

Wykryte: 5.9

Wysokie wartosci dnia
poniedziatki
Wykryte: 4.9

naczone fioleto-
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Wysokie wartosci przed kolacja
Wykryto nowy schemat

Ostatnio

Czym jest schemat?

seess T 94 * 100% I

Wysokie wartosci przed kolacja X

Szczegoély schematu

@ Twoje ostatnie 3 odczyty przed
kolacjg byly powyzej zakresu
docelowego.

300

200 @

100

Dowiedz sie wiecej

e T 9:41 3 100% I

£ Wysokie wartosci przed kolacja X
Mozliwe przyczyny

Mozliwe przyczyny wysokich wynikéw:
Wybér jedzenia, d nsuliny / lekdw i
dzienny poziom aktywnosci. Inne

y to np. stres lub choroba.

Czy znasz powdd Twoich wysokich
wynikéw stezenia cukru?

 HONONO)

Pozywienie Leki Aktywnosc Inne
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£ Wysokie wartosci przed kolacjg
Mozliwe przyczyny: Jedzenie
Zawarto$¢ weglowodandéw w jedzeniu sesee® i % 100% -
moze wplywac na stezenie cukru.
Nadmiar weglowodanéw moze
powodowad wysokie stezenia.

Wysokie wartosci przed kolacjag
Szczegoty schematu

Schemat wysokich wartosci przed
kolacjg wykryto dnia 5.09.17.
Whyniki przed kolacjg ulegty
poprawie. Znakomicie!

Sprébuj jesé mniej weglowodandéw na
obiad, aby stezenia powrécity do zakresu
docelowego.
Contour

Przypomnienie: Jedz mniej
wegl dan

Czy chcesz codzienne przypomnienie,
aby jeé¢ mniej weglowodandw na
obiad?

Tak, kontynu

Nie, przenie$ do historii

Ten schemat jest przeniesiony do historii.




CONTOUR PLUS ONE®

(@ 5: Standard |30 dni | & [} Pt., 25 sierpnia X

92

(@) 5: Srednie wartosci | 14 dni | & ér., 14.03 - Dzisiaj X

Sr.rzo

2 «168 e 15




CONTOUR PLUS ONE®

. Sleki Zakres docslowy Przed posiliem/Na ezezo: 70 -130 mg/dL
‘,Jr;n‘ Eg::iliﬂs Zakrez Po potiliiu/Ogéiny docslowy: 70 - 180 mg/dL

. o Kyt sicie: < 50 /dL
Datn urodizenia 10.10.1975 . Keytycmia wyackie: > 300 mo/d.
jan kowalski@ascensia.com Raport stezenia cukru we krwi*

uil T-Mobile.pl & 14:50 100% p

Dzien modalny z 14 dni, wszystkie wyniki
23 sierpnia - 5 wrzesnia 2017 r Badanie w granicach zakresu - poprzednie 90 dni

< Raporty mordL

400
300
L223F
200
w87 22123 i
100
ReTCIE PONIE
= ¥
'Lw ey W00 ne 800 8 czorwca 8 lipca 7 siorpnia
-7 lipca - & sierpnia, 2017 -5 wrzednia,
Zawiers odczyty Prred posiliem, Po positiu, Na czczo i bes znsceniks 2017 2017
Uczba wynlkéw bez znacznika: & 21 N zakresio
Raport stezenia cukru we krwi
(P D F) Dni Liczba badaf Liczba badefi  Liczba badan Sredni wynik Przed Sredni wynik Po Zskres wertosc 2Zmiennosc
automatycznie  wprowadzonych  driennie posilkiem (mg/dL) posilku (mg/dL) cukru (mg/dL) (srednia/odchylonie
uagodaionych recnie standardowe)
7 4 0 03 72 12 49-120 03
Dziennik stezenia cukru we % 14 18 0 13 100 134 49. 140 03
krw' (PDF) £ 30 53 0 18 m 156 4540 0.6
P||k n ieprzetworzony h Dzien modalny z 14 dni, wynik Przed positkiem Dzien modalny z 14 dni, wyniki Po positku
23 sierpnia - 5 wrzesnia 2017 r 23 sierpnia - 5 wrzesnia 2017 r
danych (CSV) mg/dl mg/dL
400 400
300 100
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200 4 <1932 200
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© = Odczyt wprowadzony recznic
Niedawne schematy
Aktywny
- Krytycznie niskie: Wykryte 28.08 2017, Stgzenie cukru bylo krytycznie niskie.
Przeterminowany
- Krytycznie niskie: Wykryte 28.08.2017, Przetermmowany 30.08.2017. Stezenie cukru bylo krytyczmie niskie

Wykazujacy poprawe
- Krytycznio niskio: Wykryte 19.08.2017, Wykazujacy poprawe 20.08.2017. Stgzenie cukru bylo krytycznio niskio.

Tematy do omdwienia
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