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Tikslas. Nustatyti ry3j tarp pacienty ir sveikatos prieZitros specialisty poZitriy j gydyma insulinu.

Tyrimo modelis ir metodai. Vertinti anketiniy apklausy, atlikty 13 3aliy Azijoje, Australijoje, Europoje ir Siaurés Amerikoje, kuriose da-
lyvavo 2 tipo cukriniu diabetu sergantys ir nesigydantys insulinu pacientai (n = 2061) ir sveikatos prieZiiiros specialistai (1109 slaugytojai
ir 2681gydytojai), duomenys. Norint nustatyti ry3j tarp pacienty, slaugytojy ir gydytojy pozidriy j gydymg insulinu, taikyta daugybinés
regresijos analize.

Rezultatai. |vairiose Salyse pacienty ir sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy poZiariai reikSmingai skiriasi. Pacientai mano, kad klinikinis
insulino efektyvumas yra mazas, ir kaltina save, jei tenka pradéti gydytis insulinu. Save kaltinan¢iy pacienty reikSmingai suretéjo, geriau
suderinus mitybos ir fizinio kriivio rezimus ir sumazéjus stresui dél cukrinio diabeto. Pacientai, kuriems cukrinj diabeta sekasi kontroliuoti
blogiau (sunkiai pasiekiama kontrolé, daugiau komplikacijy ir stresas dél ligos), gydymga insulinu Zenkliai dazniau vertina gerai. Dauguma
slaugytojy ir bendrosios praktikos gydytojy (50—55proc.) gydyma insulinu skiria tik tada, kai jis neiSvengiamai butinas. Gydytojai specialistai
taip elgiasi reciau. Gydytojai ir slaugytojai, neabejojantys klinikiniu insulino efektyvumu, neatidéliojantys gydymo geriamaisiais vaistais ir
stebintys pacientus, kurie reguliariai lankosi pas gydytoja bei laikosi vaisty vartojimo rezimo, gydyti insulinu delsia Zenkliai reciau.
ISvados. Gydymui insulinu smarkiai priesinasi ir pacientai, ir sveikatos prieZiGros specialistai, pastarieji dazniau vengia skirti ir

hipoglikemizuojanciy vaisty. Norint paskatinti pradéti gydyti insulinu laiku, reikéty Salinti 3j prieSinimasi salygojancius veiksnius.
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Sergant 2 tipo cukriniu diabetu, sutrinka tiek insulino
sekrecija, tiek jo veikimas. Insulino sekrecijos sutriki-
mas progresuoja — tai jrodo prospektyvus diabeto tyri-
mas [1] (UKPDS), atliktas Jungtinéje Karalystéje. Jo
pradzioje 50 proc. pacienty, kuriems cukrinis diabe-
tas diagnozuotas pirma kartg, insulino sekrecija buvo
normali, o praéjus 6 metams po diagnozés nustatymo,
tokiy pacienty sumazéjo iki 25 proc. Taigi, norint uz-
tikrinti gera glikemijos kontrole, daznai tenka pradéti
pakaitinj gydyma insulinu [2]. Tac¢iau daugeliui 2 tipo
cukriniu diabetu serganciy pacienty, kuriems reika-
lingas gydymas insulinu, jis neskiriamas arba skiria-
mas ne laiku [3-6]. I§ dalies taip atsitinka dél paciento
nenoro vartoti arba gydytojo nenoro skirti insuling.
Si priesinimasi skatina jvairGs veiksniai, i$ankstiniai
jsitikinimai apie cukrinj diabetg bei jo gydyma, gydymo
insulinu pobudj ir jo pasekmes, kity nuomonés paisy-
mas [7—-14]. Prie iy veiksniy galima priskirti ir gydymo
gaires, rekomenduojancias gydyma insulinu pradéti tik
tuomet, kai visi kiti gydymo metodai neveiksmingi.

Pacienty priesinimasis gydymui insulinu jau buvo tirtas
keliuose tyrimuose, taciau visuose tiriamyjy skaic¢ius buvo
nedidelis. ISankstinio tyrimo [15] duomenimis, daugiau
kaip trys ketvirtadaliai 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
pacienty, kuriems turéjo biiti pradétas gydymas insulinu,
mané §j zingsnj esant kritisku savo ligos etapu. Keli tyrimai
[15-26] nustaté pacienty teigiamg ar neigiamag poZirj j
gydyma insulinu lemiancius veiksnius.

Neigiamg gydymo insulinu vertinimg formavo jsitikini-

mai, kad:

1) Sio gydymo pasekmeés yra blogos, t. y. pasireiskia hipo-
glikemija, didéja kiino masé ir kyla komplikacijy;

2) gydymas insulinu rei$kia, kad btklé blogéja ir pacien-
tui nesiseka kontroliuoti ligos;

3) toks gydymas riboja ir keicia kity Zmoniy poziirj j
asmenj;

4) gydymas insulinu neuztikrina geresnés cukrinio dia-
beto kontrolés.

Teigiamam gydymo insulinu vertinimui jtakos turéjo

jsitikinimai, kad gydymas insulinu:

1) lemia gerus trumpalaikius (pvz., sumazina gliukozés
kiekj kraujyje, kartu pagerina savijauta ir sumazina
simptomus) ir ilgalaikius (pvz., ilgesné gyvenimo truk-
mé ir mazesné komplikacijy rizika) rezultatus;

2) daznai reikalingas dél nataralios ligos eigos;

3) palengvéjo atsiradus prieinamoms vartojimo formoms,
pacientams gydymas insulinu buvo priimtinesnis, jei jj
rekomendavo gydytojas [16, 18, 23].

Isskyrus kelias iSimtis [27, 28], apie antidiabetiniy vaisty,
ypa¢ insulino, skyrimg salygojancius veiksnius Zinoma
nedaug, bet yra duomeny apie gydytojo nora skirti $iuos
vaistus. Nustatyta, kad specialistai, lyginant su bendrosios
praktikos gydytojais, labiau linke skirti vaistus [29, 30]. Kai
kurie gydytojai vaisty skiria daugiau, manydami juos esant
efektyvesnius uz kitus gydymo badus [31-33]. Skirti vais-
tus jtakos turi gydytojo jsitikinimai (pvz., veiksmingumas,
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$alutiniai poveikiai, kaina) [34, 35] bei paciento pozitrio j
vaistus zinojimas [36, 37].

Galiausiai jvairiose Salyse poziiris j gydyma insulinu
skiriasi. Manoma, kad tai salygoja kultariniai ir sveika-
tos apsaugos sistemos skirtumai. Sisteminius skirtumus,
nustatytus lyginant $alis, verta iSnagrinéti [38].

Siame straipsnyje pateikiami didelés apimties tarptau-
tinio tyrimo, nagrinéjusio pacienty ir sveikatos prieziiros
paslaugy teikéjy pozitrj i gydyma insulinu bei jy tar-
pusavio rysj, duomenys. Nagrinéjama, kaip gydytojo del-
simas skirti insuling yra susijes su bendru jo supratimu
apie hipoglikemizuojanc¢iy vaisty skyrima, specifiniais
isitikinimais apie gydyma insulinu ir paciento poziirio j
insuling suvokimu. Taip pat vertinama, kaip paciento su-
vokiama gydymo insulinu nauda ir saves kaltinimas dél in-
sulino poreikio yra susije su paciento nurodomu cukrinio
diabeto sunkumu (kontrolé ir komplikacijos), emociniu
stresu dél ligos, savipriezitros rekomendacijy laikymusi
bei paciento ir gydytojo santykiais. Atsizvelgiama ir j
priesiSkumo gydymui insulinu skirtumus tarp pacienty ir
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy jvairiose Salyse.

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros specialisty imties respondenty pozymiai

Pateikiami tarptautinio DAWN (Diabetes Attitudes, Wi-
shes, and Needs) tyrimo duomenys [38, 39]. Visi duomenys
surinkti tiesioginio pokalbio metu ar telefonu (priklauso-
mai nuo galimybés naudotis telefonu) per 2001 metus.
Pokalbiai truko 30-50 min. Jie buvo atliekami 11 regiony
(atstovaujanciy 13 saliy): Australijoje, Prancizijoje, Vokie-
tijoje, Indijoje, Japonijoje, Olandijoje, Lenkijoje, Skandi-
navijoje (po lygiai Svedijoje, Danijoje ir Norvegijoje), Is-
panijoje, Jungtinéje Karalystéje ir JAV.

Tyrime buvo i$skirtos trys nepriklausomos imtys. Dvi
imtis sudaré sveikatos priezitros specialistai, per ménesj
gydantys bent penkis cukriniu diabetu sergancius pa-
cientus. | gydytojy imtj jtraukti 2705 respondentali, t. y.
po 250 i kiekvieno regiono, i§ jy 200 pirminés prieZitiros
ir 50 specialisty (endokrinologai ir diabetologai, turintys
bent 2 mety patirtj ir gydantys >50 pacienty per ménesj).
I§ Sios imties atrinkta 2681 antrojo tipo cukriniu diabetu
sergantis pacientas (1 lentelé). | slaugytojy imtj jtraukti
1122 respondentai, t. y. po 100 i$ kiekvieno regiono, i$

Gydytojai Slaugytojai
n Vidurkis = SN ar n Vidurkis + SN ar
proc. proc.
Lytis 2,681 1,109

Vyrai 1,944 72,5 54 4.9 * Indijoje apie pusé gydytojy (daugiau nei
20 proc. nustatyta norma), laikyti cukrinio
Moterys 737 27,5 1,055 95.1 diabeto specialistais, t. y. tais, kurie gydeé
Amzius 2,676 46,16 +9,78 1,092 41,00 + 8,60 >50 cukriniu diabetu serganciy pacienty
. per ménesj, skyré insuling ir priiminéjo
Darbo stazas 2,582 16,05 + 9,57 1,107 10.91 +7,43 kity gydytojy siustus pacientus. + Jvar-
Profesionalumas dijamas, remiantis SeSiais punktais, nu-
. rodanciais pasisakymy per cukrinio diabe-
specialistas 2/681 229 1,109 531 to konferencijas ar straipsniy pacientams
Autoritetast 2,680 0,22+0,28 1,109 0,26 + 0,26 ar teikéjams skaiciy (nebuvo ar retai - 0,
2 tipo cukriniu diabetu serganéiy 2681 | 6712+17,77 | 17100 |  6294+2031 kartais ar daznai - 1, rodiklis - punkty
proc.t taskl% V|dL{rk|s [a pat|k|mgmas -0,72 gy—
dytojams ir 0,66 slaugytojoms]). ¥ 2 tipo
Praktikos vieta 2,669 1,109 cukriniu diabetu serganciy pacienty da-
Kaimas 388 14,5 189 171 lis. § 2 tipo cukriniu diébetu sgrganéig
paciento gydymo rezimo laikymasis
Rajonas 422 15,7 156 141 (nesilaiké niekada - 1, laikési nuolat
Ma3zas miestas 485 18,1 180 16,3 - 4).9 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
pacienty, kuriems pasireiskia stresas,
Didelis miestas 1,374 51,2 582 52,6 nerimas, depresija, neigimas ir issekimas,
Rekomendacijy laikymasis§ dalis (0 - 100; rodiklis — punkto tasky vi-
— durkis [a patikimumas - 0,82 gydytojams
Vaistai 2,655 3,44 +£0,56 1,066 3,60+047 ir sIaugytojoms]). ” 2 tipO cukriniu dia-
Apsilankymai pas gydytoja 2,540 3,43 +0,57 1,033 3,43 +0,59 betu serganciy pacienty, nerimaujanciy
- - - - dél gydymo insulinu ar galvojanciy, kad
Glikemijos savikontrolé 2,607 3,01 £0,71 1,068 3,10+ 0,68 insulino skyrimas reigkia juos nesilaikius
Dieta 2,651 2,83+0,59 1,084 2,92 +0,57 gydymo rekomendacijy, dalis (néra ar
Fizinis kravis 2,650 2,65+ 0,65 1,076 2,641 0,65 keli - 0, maiau nei pusé - 33,3, dau-
giau nei pusé - 66,7, dauguma ar visi
Paciento psichologinés problemos9 2,612 23,94 +16,74 1,040 30,97 £ 27,55 - 100). Anksciau pradéjus gydyti insuli-
Paciento posidris j insuling| nu sumazés ilgalaikés cukrinio diabeto
prieziaros islaidos; # Gydymo insulinu
Nerimas 2,670 60,17 + 30,56 1,092 62,40 + 30,32 kaina kliudo efektyviam jo vartojimui (vi-
Saves kaltinimas 2670 | 3604+2953 | 1,077 | 3890+ 32,05 sai nesutinka -1 iki visiSkai sutinka - 6).**
Neskiriu geriamuyjy hipoglikemizuojanciy
Poziuris j insuling# vaisty, kol jie tampa neidvengiamai butini
Efektyvumas 2,566 3,60+ 1,63 1,011 3,67 £ 1,60 (visai nesutinku - 1 iki visi$kai sutinku
- 6).1t Neskiriu insulino, kol jis tampa
Kliatis - kaina 2,649 2,80+ 1,67 1,063 2,99+ 1,69 nei$vengiamai bitinas (visai nesutinku

— 1 iki visiskai sutinku - 6).
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apzZovalga

ju 50 specialisty (slauganciy 50 ar daugiau pacienty per
ménesj) ir 50 bendrosios praktikos slaugytojy. I$ Sios
imties atrinkta 1109 antrojo tipo cukriniu diabetu ser-
gantys pacientai ir analizuoti jy duomenys (1 lentelé).

I trecigja imtj jtraukti patys atsiliepe 1 ar 2 tipo
cukriniu diabetu sergantys suaugusieji, po 500 i§ kiek-
vieno regiono (2 lentelé). Imties norma buvo nustaty-
ta, norint uztikrinti vienoda reprezentacinj 1 ir 2 tipo
cukrinio diabeto atvejy skaiciy. Tyrime vertinti tik 2061
insulino nenaudojantis pacientas.

Ivairiose Salyse imtys atrinktos skirtingai, kadangi
noréta sukurti heterogenines imtis, atspindincias visa
salj (iSskyrus Indija, kur imtis sudaryta i$ 5 regiony).
Pacientai buvo atrinkti renkant atsitiktinius telefony
numerius, taip pat pagal pacienty sarasus gydymo

2 lentelé. Pacienty imties respondenty pozymiai

n Vidurkis = SN ar proc.

Lytis 2,056

Vyrai 969 47,0 proc.
Moterys 1,087 52,7 proc.
Amzius (metai) 2,060 59,16 + 11,88
ISsilavinimas, atitinkantis amziy 1,983

>14 407 19,7 proc.
15-19 985 47,8 proc.
>20 591 28,7 proc.
Gyvenamoji vieta 2,055

Kaimas 409 19,9 proc.
Rajonas 419 20,3 proc.
Miestas 377 18,3 proc.
Didelis miestas 850 41,2 proc.
Cukrinio diabeto trukmé (metai) 2,058 8,25+ 7,69
Komplikacijos 2,061 1,34+£0,79

Rekomendacijy laikymasis*

Vaistai 1,825 332+1,15
Apsilankymai pas gydytoja 1,860 3,42+£0,96
Glikemijos savikontrolé 1,713 3,12+1,12
Dieta 2,012 3,08+1,12
Fizinis kravis 1,962 2,96 + 0,99
Cukrinio diabeto kontrolét 2,048 2,54+1,16
Stresas dél cukrinio diabeto+ 2,061 1,94 +0,70
Santykiai su specialistu§ 2,055 3,30+ 0,67
Poziuris  gydyma insulinu{
Efektyvumas 1,610 1,95 +1,01
Saves kaltinimas 1,818 2,54+1,16

* Gydymo rekomendacijy laikymasis (niekada - 1 iki visada — 4).t Cukri-
nio diabeto kontrolés laipsnis (néra - 1 iki didelis — 4).F Keturi punktai:
stresas dél cukrinio diabeto, nuolatiné baimé, kad buklé blogéja, vis sun-
kiau kontroliuojamas cukrinis diabetas, i$sekes dél ligos (visai nesutinka
- 1 iki visiskai sutinka — 4; rodiklis - visy punkty vidurkis [a patikimumas
- 0,68]. § Trys punktai: visiskai dalyvauja parenkant gydyma, gydytojas su
manimi praleidzia pakankamai laiko, geri santykiai su cukrinio diabeto
priezitros specialistais (visai nesutinka — 1 iki visiskai sutinka — 4; rodik-
lis — visy punkty vidurkis [a patikimumas - 0,65]).9 Insulino vartojimas
padés man kontroliuoti diabeta; insulino vartojimas nereiskia blogai
vykdomas rekomendacijas (visai nesutinka — 1 iki visiskai sutinka — 4).
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jstaigose ir klausimynus. Sveikatos priezitros spe-
cialistus atrinkome pagal profesinius katalogus bei
jvairius sarasus.

Pirminiu priklausomu kintamuoju vertinant sveika-
tos prieziaros specialistus laikéme delsima pradéti
gydyti insulinu (,Neskiriu insulino, kol jis tampa
neisvengiamai biitinas“). Sveikatos priezitros specia-
listai buvo vertinti pagal amziy, lytj, praktikos atliki-
mo vieta, darbo stazg, taip pat pagal profesine padétj
gydytojas (specialistas, pirminés sveikatos prieziiros
specialistas). Vertinta ir pagal 2 tipo cukriniu diabetu
serganciy gydyty pacienty skaiciy, pacienty patiriamo
psichologinio streso, rekomendacijy (mitybos, fizinio
kravio, vaisty, glikemijos savikontrolés, apsilankymy
pas gydytoja) vykdymo, pacienty pozidrio j insuling
suvokimg. Ivertinti sveikatos prieziGros specialisty
jsitikinimai, susije su gydymo insulinu efektyvumu
ir finansiniais gydymo insulinu trukdziais, pozitris
i atidéliojimag skirti geriamyjy hipoglikemizuojanciy
vaisty. Sveikatos priezitaros specialisty apibiidinimas ir
jo detalés pateikiamos 1 lenteléje.

Vertinant pacientus, pirminiais priklausomais kinta-
maisiais laikéme du poziarius j gydyma insulinu: su-
vokiamas insulino veiksmingumas (,/nsulino vartoji-
mas padés man geriau kontroliuoti cukrinj diabetg”)
ir saves kaltinimas dél insulino poreikio (,I/nsulino
vartojimas reiksty, kad tinkamai nesilaikiau gydy-
mo rekomendacijy“). Pacientai buvo vertinti pagal
demografinius ir ligos poZymius, vaisty vartojimo,
glikemijos savikontrolés, mitybos ir fizinio kravio
rekomendacijy laikymasi, suvokiama cukrinio dia-
beto kontrole, stresa dél cukrinio diabeto, santykiy
su sveikatos prieziaros specialistu kokybe. Pacienty
apibudinimas ir jo detalés pateikiamos 2 lenteléje.

Statistinei analizei naudoti daugybinés regresijos
modeliai, j kuriuos buvo jtraukti $alies ir respondenty
duomenys. Atlike pritaikomaja analize, pagal imdciy
skirtumus nustatéme skirtumus tarp $aliy. Vi-
sose analizése JAV priskyréme kontrolinei grupei,
o Saliy koeficientus lyginome su JAV. Kiekvienas
respondenty tipas (gydytojai, slaugytojai ir pacientai)
buvo nagrinétas atskirai. Tiek pacienty, tiek sveika-
tos prieziGros paslaugy teikéjy imciy analizése Salies
ir individualas pozymiai j modelj buvo jtraukti su
tam tikromis i§imtimis. Tinkama savipriezitra, suvo-
kiama cukrinio diabeto kontrol¢, stresas ir paciento
bei gydytojo santykiai | pacienty imties analize buvo
jtraukti esant reik§mingam (p<0,05) rysiui su in-
sulino veiksmingumu ar saves kaltinimu. Pacientams
priskirty kintamyjy (rekomendacijy laikymasis, stresas
ir pozidris i insuling) suvokimas ir sveikatos priezitaros



specialisty pozitris | sveikatos prieziiros specialisty
analizes buvo jtraukti esant reik§mingam (p<0,05) rysiui
su delsimu skirti insulinga. Atsizvelgiant j $ias iSimtis,
galima teigti, kad kintamojo buvimas galutiniame mode-
lyje reiskia ji buvus reik§minga i$§ pradziy. Bet koks rysys
sumazéja dél véliau jtraukto kintamojo. Modeliuose
naudoti kintamieji, véliau neteke reik§més, pazyméti
lentelése. Galimas nestandartizuoty koeficienty paly-
ginimas tarp atskiry modeliy, pateikiami jy patikimu-
mo lygiai. Atskiry modeliy priklausomybés palyginimui
pateikiami standartizuoti koeficientai. Visos analizés at-
liktos naudojant SPSS versija 11.5 (SPSS, Cikaga, IL).

Sveikatos prieziiros specialistai apibidinti 1 lenteléje.
Dauguma gydytojy buvo vyrai, o dauguma slaugytojy
— moterys. Gydytojai ir slaugytojai panasiai vertino
pacienty rezimo laikymasi ir jy nuomone apie gydyma
insulinu. Jy poziaris j insuling bei geriamuosius
hipoglikemizuojancius vaistus taip pat buvo panasus.
Abiejose respondenty grupése nustatytas daznas ati-
déliojimas gydyti insulinu ir geriamaisiais vaistais, gy-
dyti insulinu buvo atidéliojama dazniau.

Pacientai apibadinti 2 lenteléje. Dauguma pacienty
buvo vidutinio amziaus, vyry ir motery buvo beveik po
lygiai, cukriniu diabetu jie sirgo vidutiniskai apie 8 me-
tus. Pacientai teigé griezciau laikasi vaisty vartojimo ir

apzvalga

apsilankymuy pas gydytoja rezimy, lyginant su dietos ir
fizinio kravio rekomendacijomis. Insulino veiksmin-
gumu buvo jsitikinusi maza dalis pacienty, o daznas jy
kaltino save dél poreikio vartoti insuling.

Sveikatos priezitros specialisty delsimo gydyti insulinu
analizés rezultatai pateikiami 3 lenteléje. 34 proc.
gydytojy ir 54 proc. slaugytojy delsé pradéti gydyma
insulinu. JAV, lyginant su kitomis $alimis, buvo dazniau
delsiama pradéti gydyti insulinu. JAV gydytojai Zenkliai
dazniau stengési atidéti gydyma insulinu, lyginant su
kitomis $alimis, iSskyrus Indijg ir Japonija. JAV slaugy-
tojai reik§mingai dazniau delsé pradéti gydyti insulinu,
lyginant su Australijos, Skandinavijos ir Jungtinés
Karalystés slaugytojais. Gydyti insulinu dazniau nei
JAV vengeé tik Indijos slaugytojai.

Gydymo insulinu Zenkliai re¢iau vengé specialistai
bei respondentai, mane, kad insulinas yra veiksmingas.
Stipriausiai su vengimu skirti gydyma insulinu koreliavo
delsimas gydyti geriamaisiais hipoglikemizuojanciais
vaistais (20 proc. gydytojy ir 30 proc. slaugytojy). Gy-
dytojai (taciau ne slaugytojai), labiau linke delsti skirti
insuling, reikSmingai dazniau mané pacientus laikantis
nustatyto vaisty vartojimo rezimo. Slaugytojai (ne gydy-
tojai), vengiantys pradéti gydyti insulinu, teigé slaugan-
tys gerokai maziau pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu

3 lentelé. Delsimo skirti insuling regresiné analizé

Gydytojai Slaugytojai
Kintamasis Nestandartizuotas | Standartizuotas | Nestandartizuotas | Standartizuotas
koeficientas koeficientas koeficientas koeficientas

Australija -0,498* -0,084 -0,5041 -0,080
Prancizija -0,604* -0,102 -0,118 -0,019
Vokietija -0,476* -0,080 -0,322% -0,052
Indija 0,0098 0,002 0,4559 0,072
Japonija -0,208 -0,034 -0,247 -0,037
Olandija -0,776* -0,131 -0,157 -0,026
Lenkija -1,037* -0,174 -0,0158§ 0,002
Skandinavija -1,097* -0,181 -1,050* -0,169
Ispanija -0,2964 -0,050 -0,137§ -0,021
Jungtiné Karalysté -0,489* -0,082 -0,5621 -0,092
Populiacijos tankis 0,036 0,024 -0,0348 -0,022
Amzius 0,004 0,021 -0,001 -0,004
Lytis 0,022 0,006 -0,075 -0,009
2 tipo cukrinio diabetu serganciyjy, 0,074 0,008 -0,503 -0,056
proc.

JAV rezultatai laikomi Darbo stazas 0,000 -0,002 0,001 0,005

standartu; 3aliy koefi- Specialistai -0,372* -0,091 -0,258t1 -0,072

cientai vertinami kaip ¢ itetai 0,518 ~0,084 ~0325% 0,047

skirtumai  nuo  JAV.

Trakstamos  reik§més  Vaisty vartojimo rezimo laikymasis 0,140t 0,045 NS NS

pakeistos vidurkiais. * Apsi .

. . Apsilankymy pas gydytoja NS NS 0,133% 0,042

p < 0.001; t p < 0.01; rekomendacijy laikymasis

+p<010;§ p <005

tyrimo pradzioje; 1 p Delsimas skirti geriamuosius vaistus 0,475* 0,476 0,626* 0,602

< 0,05. NS - statistiskai  |,glino efektyvumas -0,143% -0,133 -0,110* -0,093

nereikSminga.

DIABETO

PANORAMA

NR. 18, 2006

9



10

diabetu. Abiejose respondenty grupése rysio tarp del-
simo gydyti insulinu ir supratimo, jog pacientas kaltina
save dél insulino poreikio, nenustatyta.

Pacienty pozitrio analizés rezultatai pateikti 4 lenteléje.
Klinikiniu insulino efektyvumu buvo jsitiking 14 proc.
pacienty, dél insulino poreikio save kaltino 9 proc.
pacienty.

JAV pacientai buvo maziau jsitikine klinikiniu in-
sulino efektyvumu, lyginant su Vokietijos, Indijos,
Japonijos, Skandinavijos ir Ispanijos pacientais. Insu-
lino efektyvumu tikéje pacientai buvo Zenkliai jaunes-
ni, jiems pasireiské daugiau komplikacijy. Jy santykiai
su sveikatos priezitros specialistais buvo reik§mingai
blogesni, blogesné glikemijos savikontrolé, stresas dél
cukrinio diabeto pasireiské dazniau.

JAV pacientai dél poreikio gydytis insulinu save kalti-
no labiau, lyginant su Australijos, Vokietijos, Indijos ir
Olandijos pacientais. Labiau save dél insulino poreikio
kaltine pacientai buvo statistiskai patikimai jaunesni,
trumpiau sirgo cukriniu diabetu. Jie statistiskai patiki-
mai reciau laikési fizinio kravio rezimo bei dazniau
patyré cukrinio diabeto sukelta stresa.

4 lentelé. Pacienty poziario j insulino skyrima regresiné analizé

Sveikatos prieziuros specialisty poziuris

Tos pacios salies gydytojy ir slaugytojy pozitriai j gydyma
insulinu buvo panasas. Pavyzdziui, JAV gydytojai ir
slaugytojai galvojo, kad gydyma insulinu reikia pradéti
tik tada, kai jis neiSvengiamas. Indijoje dazniau delsta
gydyti insulinu (skirtumai reik$mingi tarp gydytoju ir
slaugytojy, pries§ lyginant su geriamyjy vaisty skyrimu).
Nors konkreciy pacienty negalima priskirti prie jy sveika-
tos priezitros specialisty, taciau gauti rezultatai glaudziai
siejasi su pacienty pozidriu j insuling. JAV pacientai
maziausiai tikéjo insulino efektyvumu ir labiausiai kalti-
no save dél jo vartojimo. Todél galima daryti i§vada, kad
nuomone apie insuling formuoja skirtingy saliy kulttra
ir sveikatos apsaugos sistema, o norint suprasti poziarij i
insuling, reikia i$siaiskinti $iy veiksniy jtaka.

Geriamyjy hipoglikemizuojanciy vaisty skyrimo
vengimas labiausiai koreliavo su delsimu skirti insuli-
na. Sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai, gydydami
cukrinj diabets, turi tam tikra nuomone apie geriamuo-
sius hipoglikemizuojanéius vaistus. Si nuomoné gali
atspindéti nepakankama suvokima palaikyti gliukozés
kiekj kraujyje kuo artimesnj normaliam, taip pat ven-
gima skirti kity antidiabetiniy ar vaisty, vartojamuy ki-
tiems sutrikimams gydyti. Zinoma, kad polinkis var-
toti vaistus yra svarbus veiksnys skirti vaisty [30-32].

Insulino efektyvumas Saves kaltinimas
Kintamasis Nestandartizuotas | Standartizuotas | Nestandartizuotas | Standartizuotas
koeficientas koeficientas koeficientas koeficientas

Australija -0,113* -0,035 -0,4211 -0,112

Prancizija 0,064 0,016 0,110 0,024

Vokietija 0,418t 0,103 -0,4771 -0,102

Indija 0,276% 0,093 -0,443t1 -0,125

Japonija 0,361t 0,120 0,186% 0,055

Olandija 0,018 0,005 -0,5601 -0,123

Lenkija 0,019 0,005 -0,2438§ -0,052

Skandinavija 0,2489 0,065 -0,185 -0,043

Ispanija 0,605t 0,159 -0,091 -0,022

Jungtiné Karalysté 0,105 0,029 0,102 0,026

Populiacijos tankis 0,018 0,021 -0,0621 -0,063

Moterys -0,020 -0,010 -0,028 -0,012

AmzZius -0,006% —-0,068 -0,003* -0,034

Cukrinio diabeto trukmé -0,002 -0,016 -0,010% -0,066

Komplikacijos 0,049*% 0,040 0,008 0,004

Santykiai su specialistu -0,0809 -0,053 NS NS NenHrodyn U |55|I§V|n|mu Suslg re-
gresijos koeficientai, kadangi $is ne-

Cukrinio diabeto kontrolé -0,154t -0,105 NS NS buvo reik§mingai susijes su poziariu

Fizinio kravio re¥imo i gydyma insulinu. JAV rezultatai

laikymasis NS NS -0.076% -0.063 laikomi standartu; $aliy koeficientai
vertinami kaip skirtumai nuo JAV.

Glikemijos savikontrolé 0,0559 0,056 NS NS Trakstamos reikimes pakeistos vidur-

Stresas dél cukrinio diabeto 0,264t 0,186 0281t 0,171 kiais. * p < 0,05 tyrimo pradzioje; t p <

- 0,001;+p <0,01;8p<0,10; 91 p < 0,05.
R2 modelis 0,138 0,092 NS - statistiskai nereik$minga.
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Galima teigti, jog skatinant laiku skirti insuling, kartu
reikia nugaléti priesinimasi skirti kity antidiabetiniy
vaisty (ar vaisty apskritai).

Sveikatos priezitros speciality polinkj pavéluotai
skirti insuling labiausiai lémé jsitikinimai apie klinikinj
insulino efektyvuma. Sis rodiklis buvo palyginti mazas
(tik pusé gydytojuy ir slaugytojy pritaré teigiamam in-
sulino poveikiui), todél biitina daugiau suzinoti apie gy-
dymo insulinu efektyvuma. Nors §is jsitikinimas nebuvo
labai susijes su delsimu skirti insuling, taciau kiti tyri-
mai [33, 34] patvirtina, kad poziiris i specifinius vaistus
priklauso nuo skiriamy vaisty. Manoma, kad i$samesni
poziirio j gydyma insulinu tyrimai jgalinty tiksliai progno-
zuoti delsimo gydyti insulinu pradzia.

Gydytojai, gyde daugiau 2 tipo cukriniu diabetu
serganciy pacienty, buvo maziau linke delsti pradéti
gydyti insulinu, lyginant su nespecialistais, taciau
jsitikinimas gydymo insulinu nauda buvo menkas
tiek tarp specialisty, tiek tarp bendrosios praktikos
gydytoju. Gydytojai specialistai lengviau jsisavina
naujas vaisty skyrimo rekomendacijas [40], be to, jie
turi jtakos kity gydytojy elgsenai [41, 42]. Taigi ty-
rimo rezultatai patvirtino, kad, norint pakeisti sveika-
tos priezidros specialisty nuomone, reikia pradéti nuo
iy grupiy.

Bata nuomoniy, kad minéti specialistai vaistus ski-
ria atsizvelgdami j paciento likescius [36, 37], taciau
kiti tyréjai mano, kad jy sprendimai yra palyginti
savarankiski, priimti neatsizvelgiant j pacienty norus ir
poreikius. Nustatyta, kad gydytojy polinkis atidéti in-
sulino skyrima nebuvo labai susijes su numanomu pa-
ciento poziiriu j gydyma insulinu. Tyrimo duomenimis,
gydytojo nuomoné apie gydymo insulinu pradzia ne-
buvo susijusi su paciento lukesciais, taciau gali bati, kad
gydytojas, suvokdamas individualius paciento poreikius,
vaista skirs kitaip (savo tyrimu $ios hipotezés patikrinti
negaléjome, kadangi netyréme gydytojo ir konkretaus
paciento santykiy). Kitaip nei pacienty jsitikinimus, jy
elgesj lémé skiriami vaistai, t. y. gydytojai, pastebéje savo
pacientus laikantis vaisty ar apsilankymuy pas gydytoja
rezimo, buvo dazniau linke delsti skirti insuling. Galbut
tai atspindi lukescius, kad optimaliai kontrolei pasiekti
pakaks geriamuyjy vaisty, jei pacientas juos vartos, ar
glaudesnis gydytojo ir paciento ry$ys nutolins gydymo
insulinu poreikj. Norint nustatyti rysj tarp teikéjo nu-
manomo paciento rezimo laikymosi ir delsimo skirti
insuling, reikalingi tolesni tyrimai.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, jog
sveikatos prieziiros specialistai nepakankamai jvertino
pacienty, kaltinanciy save dél poreikio vartoti insuling,
skai¢iy. Kitos DAWN tyrimo duomeny analizés nuro-
do, kad saves kaltinimas yra susijes su pacienty neri-
mu pradedant vartoti insuling [43]. Paaiskindami, kad
cukrinis diabetas yra progresuojanti liga, sveikatos prie-
zZitros specialistai gali padéti pacientams, kaltinantiems
save dél poreikio vartoti insuling.

Sumazinti kaltés pojatj, kaip kliatj skirti insuling,
jie gali ir susilaikydami nuo aktyvesnj rapinimasi savi-
mi skatinanciy teiginiy, kad insulino poreikis priklau-
so nuo paciento neveiklumo. Si strategija, kuria taiko

apzvalga

daugiau kaip pusé Siame tyrime dalyvavusiy sveikatos
priezitros specialisty, véliau gali sunkinti gydymo in-
sulinu pradzia.

Pacienty poziuris

Pagal Siame tyrime tirtus veiksnius, pacienty jsitikinimai
apie insulino efektyvuma skyrési nedaug. Taciau pa-
aiSkéjo tam tikri désningumai. Labiau insulino efekty-
vumu tikéjo daugiau neigiamy situacijy patyre pacien-
tai: didesnis stresas, nepakankama kontrolé, gausiau
komplikacijy, blogesni santykiai su sveikatos priezitros
specialistu. Pacienty biklei blogéjant, gydymo strategija,
kurios jie anks¢iau $alinosi, tampa priimtinesné. Pacien-
tai, kurie teigé laikesi glikemijos savikontrolés rezimo,
gydyma insulinu taip pat mané esant naudinga. Galbat
daznesnis glikemijos sekimas padéjo jiems suvokti, kad
tuometiniai jy vartojami vaistai nepadeda pasiekti tinka-
mos glikemijos kontrolés. Kitaip tariant, pacientai gali
manyti, jog dazZnesnis glikemijos sekimas padés jiems
efektyviau vartoti insuling.

Nors Siame tyrime pacientai dél insulino poreikio
save kaltino panasiai, taciau taip pat nustatytas tam
tikras désningumas. Save maziau kaltinantys pacientai
remiasi biologinémis priezastimis (jie yra vyresni ir il-
giau serga cukriniu diabetu) ar jauciasi padare viska,
kad iSvengty gydymo insulinu (besilaikantieji fizinio
kravio rezimo save kaltina reciau). Rezultatai (nepa-
teikti) rodo, kad yra rysys tarp saves kaltinimo ir fizinio
kravio bei mitybos rezimo. Mitybos rezimo laikymosi
ir saves kaltinimo ry$ys yra minimaliai reik§mingas
(p=0,074), netgi kartu laikantis ir fizinio kravio rezimo.
Taigi kuo didesné biologiné insulino vartojimo rizika
ir kuo daugiau pacientas riapinasi savo sveikata, tuo
reciau jis save kaltina.

Trakumai ir iSvados

Sis tyrimas yra vienmomentis, taigi jo rezultatai rodo
veiksniy ry$j, bet ne priezastinius rysius. Be to, pacien-
tai ir juos gyde sveikatos prieziiros specialistai (SPS)
nebuvo susije, todél nezinome, ar gydytojas, skirdamas
vaistus, atsizvelgé j konkrety pacientg. Naudoti atrankos
metodai galéjo sudaryti nereprezentatyvias gydytojy ir
pacienty imtis, o tai galéty iSkreipti masy rezultatus. Ga-
liausiai tyrimo rezultatai yra pozitriy jvertinimas, taigi
nezinome, kaip glaudziai jie susije su paciento ir gydy-
tojo elgsena, taip pat klinikiniais rezultatais (pavyzdziui,
HbA, kiekiu ar komplikacijy vystymusi). Taigi $iuo metu
misy tyrimo duomeny interpretacija yra tik hipotetiné.
Taciau $is tyrimas patvirtino, jog reikalingi tolesni tyri-
mai, §vietimo ir klinikiné praktika.

Ateities tyrimai turéty atsizvelgti j veiksnius, tu-
rinCius jtakos skirti geriamyjy hipoglikemizuojanciy
vaisty (Zinant stipry $iy vaisty ir insulino skyrimo rysj).
Duomenys, kad daugelis SPS netiki, jog insulinas gali
sumazinti cukrinio diabeto prieziarai skirtas i$laidas,
rodo jy pozilrio supratimo svarba. Taip pat buty
naudinga suzinoti, kaip SPS bendrauja su pacientais,
pradédami gydyti insulinu. Galiausiai turime suprasti,
kokie nenustatyti veiksniai labiausiai kei¢ia pacienty
poziirj j gydyma insulinu ir kodél emocinis stresas,
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patiriamas dél cukrinio diabeto, yra taip stipriai susijes
su tikéjimu insulino efektyvumu.

Rezultaty duomenimis, insulino skyrima paleng-
vinantis $vietimas turéty skatinti suvokima apie in-
sulino efektyvuma ir padéti suprasti insulino reik§me
gydant 2 tipo cukrinj diabetg, kurio metu pasireiskia

progresuojantis kasos beta lasteliy pazeidimas. Sie
duomenys taip pat nurodo, kad sveikatos prieziiros
specialistai, siekiantys palengvinti gydymo insulinu
pradzig, turéty aptarti specifines paciento priesiskumo
insulinui priezastis ir vengti pateikti insuling kaip
grésme, jbauginancia pacienta.

Resistance to Insulin Therapy Among Patients and Providers
(Results of the Cross-National Diabetes Attitudes, Wishes, and Needs (DAWN) Study)

M. Peyrot, PHD; R. R. Rubin, PHD; T. Lauritzen, MD; S. E. Skovlund, MSG; F. J. Snoek, PHD;
D.R. Matthews, MD; R. Landgraf, MD

Objective: To examine the correlates of patient and provider attitudes toward insulin
therapy. Research Design And Methods: Data are from surveys of patients with type
2 diabetes not taking insulin (n = 2,061) and diabetes care providers (nurses = 1,109;
physicians = 2,681) in 13 countries in Asia, Australia, Europe, and North America. Multiple
regression analysis is used to identify correlates of attitudes toward insulin therapy among
patients, physicians, and nurses. Results: Patient and provider attitudes differ significantly
across countries, controlling for individual characteristics. Patients rate the clinical efficacy
of insulin as low and would blame themselves if they had to start insulin therapy. Self-

blame is significantly lower among those who have better diet and exercise adherence and
less diabetes-related distress. Patients who are not managing their diabetes well (poor
perceived control, more complications, and diabetes-related distress) are significantly
more likely to see insulin therapy as potentially beneficial. Most nurses and general
practitioners (5055 proc.) delay insulin therapy until absolutely necessary, but specialists
and opinion leaders are less likely to do so. Delay of insulin therapy is significantly less
likely when physicians and nurses see their patients as more adherent to medication or
appointment regimens, view insulin as more efficacious, and when they are less likely to
delay oral diabetes medications. Conclusions: Patient and provider resistance to insulin
therapy is substantial, and for providers it is part of a larger pattern of reluctance to
prescribe blood glucose—lowering medication. Interventions to facilitate timely initiation
of insulin therapy will need to address factors associated with this resistance. Diabetes
Care. 2005;28(11):2673-2679. ©2005 American Diabetes Association, Inc.
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