EVALUAREA ADERENTEI
LA TRATAMENT A PERSOANELOR
CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Rezumat

Diabetul zaharat tip 2 este in prezent o problemd majord de
sandtate publicd. In ciuda optiunilor extinse de tratament,
mai putin de 50% dintre pacienti ating obiectivele glicemice.
Aderenta inaltd la tratament este asociatd cu un risc mai
mic de mortalitate. Studiul descriptiv a fost realizat pe 141
de pacienti cu diabet tip 2, dintre care 51 internati in sectia
endocrinologie a Spitalului Clinic Republican, Chisindu, Re-
publica Moldova si 90 chestionati in mediul online in perioada
septembrie 2020 - martie 2021. Aderenta la tratament a fost
evaluatd cu ajutorul Chestionarului de Autogestionare a Dia-
betului (DSMQ), care permite evaluarea aderentei generale, si
pe patru subscale. Mai putin de jumdtate dintre persoanele cu
diabet zaharat tip 2 — 47% - au o aderentd inaltd la tratament.
Cel mai mare scor a fost obtinut in subscala Managementul
Glucozei, urmat de Utilizarea serviciilor de ingrijire medicald.
O aderentd mai joasd s-a observat in Controlul dietei si in
subscala Activitate fizicd. Scorul de aderentd a fost mai mic la
pacientii spitalizati, comparativ cu cei nespitalizati, la nivelul
scalei sumare si pe fiecare subscald separat.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat tip 2, tratament, aderentd

Summary

Assessment of adherence to treatment in patients with type
2 diabetes

Type 2 diabetes is currently a major public health problem.
High adherence to treatment is associated with a lower risk of
mortality. Despite extensive treatment options, less than 50%
of patients achieve glycemic goals. This descriptive study was
conducted on 141 patients with type 2 diabetes, 51 hospitalized
in the endocrinology department of the Republican Clinical
Hospital, Chisinau, Republic of Moldova, and 90 questioned
online between September 2020 and March 2021. Treatment
adherence was assessed using the Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ), which allows the assessment of overall
adherence, and separately on four subscales. Less than half of
people with type 2 diabetes - 47% - have high adherence to
treatment. The highest score was obtained in the Glucose Man-
agement subscale, followed by the Utilization of health care
services. Lower adherence was observed in the Dietary Control
and Physical Activity subscales. The adherence score was lower
in hospitalized patients compared to non-hospitalized patients
on the summary scale and on each subscale separately.
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Ouenka npusepiceHHOCIU K ieveHUI0 Y T100eil C CaxapHvIm
ouabemom 2 muna

Juabem 2 muna 6 Hacmosuiee 6pems A6/IAEMC CePbe3HO
npobnemoii obujecmseenHozo 30pasooxpanerus. Boicokas
NPUBEPIHEHHOCNb TIeUeHUIO CEA3AHA C 007Iee HUSKUM PUCKOM
cmepmuocmu. Hecmompsi Ha oGuiupHvie 803MOKCHOCHIU
newenus, menee 50% nauuenmos 00CMUAOM Ueesblx
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nokasamerneil enukemuu. B onucamenvrom uccrnedosanuu
npunsinu yuacmue 141 navuenm c caxapuoim ouabemom 2
muna, u3 Komopuix - 51 navuenm 6viIU 20CHUMATUSUPOBAH-
Hbl 8 dHOOKpUHOIO2U1eckoe omdeneHue Pecnybnukarckoii
Knunuueckoii Bonvnuypt, Kuwiunes, Pecny6nuxu Mondosa,
a 90 nayuenmos OviU ONPOULEHHVL OHNALIH, 8 NePuod ¢
cenmsabps 2020 e. no mapm 2021 2. Ilpusepiennocmo K
JIeHeHUI0 OueHUBanack ¢ nomouspto Onpocruxa no CamoxoH-
mpomio Juabema (DSMQ), xomopuiii no3éonsiem oueHumy
00U4y10 NPUBEPHEHHOCD K TIEYeHUI0, A IAKHe N0 YembLpem
omoenvHoiM noduikanam. Metee nonosurwt nodeii ¢ duabe-
mom 2 muna — 47% — umerom 6viCOKY10 NpusepuceHHoCb
neveruio. Camolil 6bicokuti 6an Ovi1 nomyHer no noouiKane
«Pezynuposanue yposHsl 2/10K03bl», 3a KOMOPOii credyern
«Vcnonvsosanue meduyunckux ycrye». bonee Huskas npu-
sepaceHHoCmb Habmodanace 6 cybukanax «Konmponv 3a
numarnuem» u «Pusuueckas axmuenocmo». Iloxazamenv
npuseepieHHocmu Ovl1 Huxe y 20CNUMAanu3uposanHvix
NAUUEHMO6 N0 CPABHEHUIO C He20CNUMANUSUPOBAHHBIMU
nayueHmMamu no CyMMAapHoLi wKase u no Kaiooi noowkarne
8 0MOENILHOCHIU.

Kniouesvie cnosa: caxapnuiii ouabem 2 muna, nedeHue,
npusepHeHHoCmy

Introducere

Este cunoscut faptul ca diabetul zaharat repre-
zintd o boala cronicd, metabolica, ce se caracterizea-
za prin niveluri crescute ale glucozei in sange, care
poate duce in timp la complicatii cronice grave (la
nivel de cord, vase sangvine, ochi, rinichi si nervi).

Conform datelor prezentate de catre Federatia
Internationala de Diabet, la nivel mondial, in anul
2021 sufereau de diabet zaharat 537 de milioane de
persoane cu varsta de la 20 pana la 79 de ani si se
estima o crestere cu 46% (pana la 783 de milioane
de persoane) catre anul 2045 [1].

S-ademonstrat ca un bun control glicemic este
esential in managementul diabetului zaharat, iar o
aderentd inalta la tratament este asociata cu un risc
mai mic de mortalitate si de spitalizare la persoanele
cu DZ tip 2. Un numar semnificativ de persoane cu
diabet nu respecta tratamentul conform recoman-
darilor medicale si, prin urmare, au rezultate mai
slabe [2].

Aderenta la tratament a fost definitd de catre
OMS in 2003 drept masura in care comportamentul
unei persoane cu privire la administrarea medica-
mentelor, urmarea unei diete si/sau instituirea si
executarea unor schimbari ale stilului de viata cores-




punde recomandarilor oferite de personalul medical
[3]. In contextul diabetului zaharat, aderenta este
descrisa ca fiind un proces activ, responsabil si flexibil
de autoingrijire, in care pacientul se straduieste sa
atinga un nivel cat mai bun de sanatate, lucrand in
stransa colaborare cu medicii si personalul medical,
in loc sa respecte pur si simplu regulile prescrise de
catre acestia [3].

intrucat managementul diabetului zaharat este
unul complex, cu mai multe directii de recomandari
si tratament, studiile au dovedit ca utilizarea unei
singure masuri pentru evaluarea aderentei la trata-
ment, per general, nu este de ajuns, ca in cazul altor
boli, dar este foarte importanta evaluarea nivelului
de aderenta pentru fiecare component al regimului
de tratament independent [5]. Acest obiectiv s-a
propus si in realizarea studiului de fata.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a apreciat ca
in tarile dezvoltate, aderenta la tratament in bolile
cronice este de circa 50% [3]. Aceasta afirmatie este
valabila si in cazul DZ tip 2, intrucat numeroase
studii au demonstrat ca, in ciuda optiunilor extinse
de terapie disponibile in prezent in diferite etape
ale bolii, mai putin de 50% dintre pacienti ating
obiectivele glicemice ale hemoglobinei glicozilate
de mai putin de 7% (HbA1c < 7.0%) recomandate de
catre Asociatia Americana de Diabet, iar aproximativ
doua treimi ajung sa isi piarda viata prematur ca
urmare a bolilor cardiovasculare [4]. Conform OMS,
factorii care au fost corelati cu aderenta la tratament
in diabet pot fi organizati in patru mari grupe: trata-
mentul si caracteristicile bolii; factori intrapersonali;
factori interpersonali; factori de mediu [3].

Scopul cercetarii

Evaluarea aderentei la tratament a persoanelor
cu diabet zaharat de tip 2 in functie de organizarea
ingrijirilor medicale.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului propus a fost reali-
zat un studiu descriptiv, bazat pe Chestionarul de
Autogestionare a Diabetului Zaharat, cu denumirea
in original Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ), prin care a fost evaluat gradul de aderenta
la tratament a pacientilor cu DZ tip 2 [6]. Studiul s-a
desfasurat in perioada septembrie 2020 - martie
2021 siainclus 141 de persoane cu DZ de tip 2, dintre
care 51 de respondenti (36%) au fost persoane cu DZ
tip 2 internate in sectia de Endocrinologie a IMSP
Spitalul Clinic Republican,Timofei Mosneaga’, iar 90
de respondenti (64%) au raspuns in mediul online,
prin intermediul chestionarului in format Google
Forms, acestia fiind membri ai comunitatilor online
ale persoanelor cu DZ tip 2.
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Chestionarul DSMQ consta din 16 intrebari,
menite sa evalueze gradul de implicare a pacientului
in managementul diabetului [6]. Toate intrebarile
sunt formulate ca descrieri comportamentale, iar
respondentii au fost rugati sa evalueze masura in
care fiecare afirmatie li se aplica, scala de evaluare
fiind conceputa in patru puncte, pentru a evita o
optiune de rdspuns neutra si a forta un rdspuns
specific. Chestionarul permite insumarea tuturor
raspunsurilor la un scor de ,Scala Sumard”, precum
si estimarea a patru scoruri de subscale. Avand in ve-
dere continutul si formularea intrebarilor, subscalele
au fost clasificate in modul urmator:,Managementul
glucozei” (5 puncte), ,Controlul dietei” (4 punctele),
JActivitatea fizicd” (3 punctele), Utilizarea serviciilor
deingrijire medicald” (3 puncte) [6]. Ultima intrebare,
cu numarul 16, solicitd o autoevaluare generala a
managementului personal al bolii si trebuie inclusa
numaiin,Scala Sumard’ Scorurile totale si pe fiecare
subscald separat au fost calculate initial ca suma de
puncte atribuite fiecarei intrebari, iar apoi transfor-
mate in valori pe o scara de la 0 la 10. Convertirea
punctajelor s-a facut dupa urmatoarea formula [6]:

Interpretarea datelor s-a efectuat conform ur-
matoarei clasificari:

Valori = 7,5: Aderenta inalta

Valoriintre 6 si 7,49: Aderentd intermediara

Valori < 5,99: Aderentd joasa

Metodele de prelucrare a datelor: Rezultatele
respondentilor au fost analizate si prelucrate prin
intermediul programului de calcul tabelar Microsoft
Excel 2010. Ulterior, pentru analiza statistica a da-
telor s-a utilizat testul ANOVA. Valoarea statistica a
rezultatelor a fost determinata prin calcularea valorii
,p"- pragul de semnificatie, care este un indicator al
preciziei rezultatelor. Un p < 0,05 a fost considerat
semnificativ din punct de vedere statistic.

Rezultate

in urma studiului efectuat pe intreg lotul de
persoane cu DZ tip 2 s-au analizat datele din punctul
de vedere al scorului total in cadrul scalei sumare,
precum si separat pe fiecare dintre cele patru sub-
scale incadrate in chestionar. Conform gradului de
aderentd, rezultatele obtinute atesta faptul ca doar
47%, adica mai putin de jumatate din respondenti au
o aderenta inalta la tratament. Pacientii cu o aderenta
intermediara la tratament reprezinta 28% din totalul
participantilor, iar 25% din pacienti au obtinut rezul-
tate caracteristice unei aderente joase la tratament.

In urma analizei separate pe fiecare subscala
s-a observat ca cea mai mare aderenta s-a inregistrat
in cadrul subscalei ,Managementul glucozei’, cu
un scor mediu pe populatia intervievata de 7,67 +
2,0, ceea ce denota o atentie deosebita din partea




pacientilor in managementul diabetului, anume in
administrarea antidiabeticelor orale si/sau a insulinei,
in masurarea si inregistrarea constanta si regulata
a nivelului de glucoza in sange, pentru a obtine un
bun control al glicemiei. O valoare mai scazuta s-a
obtinut in cadrul subscalei ce analizeaza ,Utilizarea
serviciilor de ingrijire medicald” cu un rezultat de 7,05
+ 2,2 puncte. Aceasta presupune ca pacientii nu sunt
atat de responsabili in ceea ce priveste respectarea
programarilor medicale necesare in managementul
diabetului zaharat. In subscala ,Controlul Dietei” s-a
inregistrat o valoare medie de 6,78 + 2,1, ce atesta
un comportament alimentar mediocru printre
persoanele bolnave cu DZ tip 2, iar cea mai joasa
aderentad se atesta in cadrul subscalei ,Activitate
fizicd” cu valoarea de 5,82 + 2,3 puncte, ceea ce
dovedeste ca persoanele cu diabet nu fac activitate
fizica suficienta pentru a atinge niveluri optime ale
glicemiei. Rezultatele aderentei totale la tratament
si pe fiecare component al chestionarului separat
sunt reprezentate grafic in figura 1.
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Analiza comparativa a aderentei persoanelor spi-
talizate si a celor din mediul online

In urma unei analize comparative intre persoa-
nele internate in sectia de endocrinologie versus cei
din mediul online s-au observat diferente semnifi-
cative ale aderentei la tratament intre aceste doua
grupe. Respectiv, pacientii internati au obtinut o
valoare medie a aderentei de 6,2 din 10, comparativ
cu ceidin mediul online, al caror scor sumar seridica
la 7,4 puncte din 10 (p = 0,039). Conform datelor
obtinute, doar 31% dintre persoanele internate au
obtinut o aderenta inalta la tratament, fata de 56%
printre cei din mediul online. Pe de alta parte, s-a
remarcat ponderea crescutd a aderentei joase la
pacientii spitalizati, de 43% fata de doar 14% in ran-
dul respondentilor din mediul online. De asemenea,
o comparatie izolata la nivel de subscale a demon-
strat rezultate mai proaste la pacientii internati in
cadrul fiecarui component al tratamentului, inclusiv
administrarea medicatiei si monitorizarea glicemi-
ei, practicarea activitatii fizice sau adoptarea unei
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Figura 1. Rezultatele evaludrii aderentei la tratament a persoanelor cu diabet zaharat tip 2

Tabelul 1
Evaluarea aderentei la tratament pe grupuri de varsta.
Denumirea Managementul Controlul Activitatea Utilizarea servi- Scala sumara
scalei glucozei dietei fizica ciilor de ingrijire
A medicala
Varsta
Pénala 50 de ani 7,7 6,9 6,6 7,2 7,2
Intre 50 si 65 de ani 7,5 6,6 5,6 6,8 6,8
Peste 65 de ani 8,0 7,1 53 73 7,1
p 0,231 0,186 0,043 0,246 0,158

78




alimentatii echilibrate potrivite diabeticilor (p<0,05).
Un decalaj mai mare, ce merita a fi mentionat, se
atesta in cadrul subscalei cu privire la ,Utilizarea
serviciilor de ingrijire medicald”, in care persoanele
spitalizate au obtinut un scor de doar 5,9 puncte din
10, spre deosebire de pacientii din mediul online cu
un scor de 7,7 din 10.

Evaluarea aderentei la tratament pe grupuri de
vdrsta

In cadrul studiului, esantionul total de 141 de
participanti a fost repartizat in 3 grupuri de varsta: cu
varsta de pana la 50 de ani (28% respondenti), cu var-
sta cuprinsa intre 50 si 65 de ani (49% respondenti)
si cei cu varsta de peste 65 de ani (23% respondent;i).
Analiza rezultatelor (expuse in tabelul 1) denota ca
cea mai mare aderenta s-a inregistrat in grupul de
varsta de panala 50 deani, cuunscorfinal de 7,2.Cea
mai micd aderenta la tratament au demonstrat-o cei
din grupul de varsta cuprins intre 50 si 65 de ani, cu
un punctaj final in cadrul scalei sumare de 6,8 puncte
din 10, iar cei de peste 65 de ani au obtinut o valoare
medie a aderentei de 7,1 puncte pe o scala de la 0
la 10. Totusi, in structura aderentei la tratament se
pot observa diferente fata de valorile totale sumare,
intrucat persoanele cu varsta de peste 65 de ani au
inregistrat cele mai mari valori pe trei din totalul
celor patru directii de tratament, si anume: ,Mana-
gementul glucozei’; ,Controlul dietei” si ,Utilizarea
serviciilor medicale” cu valori de 8,0; 7,1 si, respectiv,
7,3 puncte din 10.

La polul opus, cele mai mici rezultate in cadrul
acestor trei directii de tratament au fost inregistrate
la pacientii cu varsta cuprinsa intre 50 si 65 de ani.
La capitolul ,Activitate fizicd’, cel mai mare punctaj
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[-au obtinut cei din grupul de varsta de pana la
50 de ani, cu un scor de 6,6 din 10, insemnand o
aderenta intermediara, spre deosebire de ceilalti
participanti de peste 50 de ani, care au obtinut
rezultate ce denotd o aderenta joasa pe aceastd
directie in cadrul managementului diabetului. Cel
mai mic scor in cadrul subscalei ,Activitate fizicd”
[-au obtinut varstnicii de peste 65 de ani, obtinand
un total de 5,3 puncte din 10, iar persoanele cu
varsta cuprinsa intre 50 si 65 de ani au obtinut o
valoare finala de 5,6 puncte din 10.

In urma analizei comparative a rezultatelor
aderentei la tratament in cele trei grupuri de varsta,
din punct de vedere statistic diferente semnificative
s-au inregistrat in subscala ,Activitate fizicd’, cu
p<0,05, ceea ce denota cd, o data cu inaintarea in
varstd, aderenta in managementul diabetului scade
pe compartimentul de activitate fizica. Pe celelalte
subscale, insd, diferente semnificative nu s-au con-
statat.

In figura 2 este prezentata analiza evolutiei
aderentei la tratament pentru fiecare directie de tra-
tament separat, odata cu inaintarea in varsta. Astfel,
pana la varsta de 50 de ani cea mai mare aderentd
se inregistreaza pe segmentul de ,Management al
glucozei’; urmata de ,Utilizarea serviciilor medicale”,
rezultate ceva maijoase se observa pe segmentul de
»Controlul dietei”, urmate de cea mai mica aderenta

Odata cu inaintarea in varsta structura aderentei pe
cele patru directii de tratament nu se modifica, insa
se observa o scadere a aderenteiintre varstele de 50
si 65 de ani, cu o crestere ulterioara a aderentei dupa
varsta de 65 de ani pe trei segmente, cu exceptia
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Figura 2. Analiza comparativd a aderentei pacientilor spitalizati si a celor din mediul online
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aderentei pe compartimentul de ,Activitate fizicd’,
ale carei valori scad tot mai mult odata cu trecerea
anilor.
Analiza comparativa a aderentei la femei si
barbati

Dintre cele 141 de persoane incluse in studiu
95 au fost femei (67%), iar 46 (33%) au fost barbati.
Conform informatiei prezentate in tabelul 2, femeile
ar fi mai putin aderente la tratament, obtinand un
scor total de 6,8+1,9, spre deosebire de barbati, care
au inregistrat un scor final de 7,2+1,4.1n cadrul sub-
scalelor ce reflecta directiile de tratament in DZ tip
2, la fel, femeile au inregistrat valori mai mici decat
barbatii, exceptie facand ,Managementul glucozei”.
Totusi, analiza comparativa a aderentei la femei
versus bdrbati a indicat ca aceasta diferentd nu este
statistic semnificativa (p > 0,05) atat in cadrul scalei
sumare, cat si pe cele patru subscale evaluate in
cadrul chestionarului.

Discutii

Numeroase studii au indicat ca ratele de
aderenta la tratament sunt de obicei reduse la
pacientii cu afectiuni cronice, comparativ cu cei
cu afectiuni acute, iar o aderenta redusa nu doar
influenteaza negativ starea de sandtate, dar mai are
si un impact semnificativ asupra costurilor asistentei
medicale [7]. Aderenta scdzuta la tratament a fost co-
relata semnificativ cu aparitia bolilor coronariene car-
diace sia accidentuluivascular cerebral la persoanele
cu DZ tip 2. [7].1n studiul realizat de catre Schmitt A.
et al., in cadrul cdruia a fost dezvoltat chestionarul
DSMQ, au fost obtinute urmdtoarele rezultate: 26%
dintre participantii la studiu au obtinut o aderenta
nalta la tratament, 40% - o aderenta intermediara,
iar 34% - o aderenta joasa la tratament [6]. Rezultate-
le obtinute de noi atesta o rata mai mare a aderentei
inalte la tratament (de 47% din cazuri). Ins§, privind
scorul acumulat la evaluarea scalei sumare, se
observa o similaritate a datelor obtinute in studiul
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nostru (valoarea medie este de 6,95+1,7 puncte) cu
cele optiune de Schmitt A. et al. din studiul original
de creare a chestionarului DSMQ (valoarea medie a
aderentei fiind de 6,8+1,7 puncte) [6].

In domeniul diabetului zaharat, studiile au
dovedit ca utilizarea unei singure masuri pentru
evaluarea aderentei la tratament per general nu
este suficientd, ca in cazul altor boli, dar este foarte
importanta evaluarea nivelului de aderenta pentru
fiecare component al regimului de tratament inde-
pendent [5]. Conform unui studiu realizat in Statele
Unite ale Americii, pentru evaluarea printre pacientii
cu DZ tip 2 a nivelului de monitorizare individuala
a glicemiei, 67% dintre acestia au raportat ca nu
efectueaza automonitorizarea glucozei din sange la
fel de des precum se recomanda [8]. Date similare
au fost raportate si in urma efectuarii unui studiu in
India, conform cdruia numai 23% dintre pacientii
participanti la studiu au raportat ca efectueaza o
monitorizare individuald a glucozei la domiciliu [9].

Orientarile Asociatiei Americane de Diabet si
ale Asociatiei Europene pentru Studiul Diabetului
subliniaza importanta dietei si a exercitiilor fizice in
tratamentul tuturor etapelor diabetului de tip 2 [10].
Totusi, in ciuda numeroaselor dovezi pentru bene-
ficiile activitatii fizice, respectarea unor programe
de exercitii pe termen lung poate varia intre 10% si
80% [11]. Conform unui studiu desfasurat in India,
recomandarile de dieta au fost urmate regulat doar
de cdtre 37% din pacienti [9], in timp ce un alt studiu
american demonstreaza o aderenta la planul alimen-
tar de 52% [12]. De asemenea, beneficiile activitatii
fizice au fost dovedite in nenumarate randuri, iar un
studiu efectuat in 2018 demonstreaza ca urmarea
unor programe de exercitii fizice regulate poate chiar
reduce nivelul glucozeiin sange si creste sensibilitatea
la insulina [13]. Un studiu efectuat in 2012 a aratat
ca doar 39% dintre adultii cu diabet s-au raportat ca
fiind fizic activi, comparativ cu 58% dintre adultii fara
diabet [14]. Conform insa unei metaanalize mai noi,

Tabelul 2
Analiza comparativd a aderentei la tratament la femei si bdrbati
Denumirea scalei Femei Barbati p
Managementul glucozei 7,723 7,617 0,245
Controlul dietei 6,6+ 2,1 7,2+ 2,1 0,216
Activitatea fizica 5527 6,5+ 2,0 0,283
Utilizarea serviciilor de ingrijire medicala 7,0+ 2,4 7,1+ 2,1 0,254
Scala sumara 6,8+ 1,9 7.2+ 1,4 0,196
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efectuatein 2019 printre pacientii cu patologii cronice,
a fost demonstrata o aderenta de 77% la activitatea
fizicd recomandata [15].1n studiul nostru cea maijoasa
aderentd se atesta in cadrul subscalei,Activitate fizica’,
ceea ce sugereaza ca persoanele cu diabet nu fac
activitate fizica indeajuns. Unele persoane cu DZ tip
2inclusein acest studiu au afirmat ca nu fac activitate
fizica requlata, iar altele au confirmat ca au tendinta
de a evita activitatea fizica sau de a omite activitdtile
planificate, chiar daca recunosc cd aceasta le-a fost
recomandatd de catre medic in cadrul tratamentului
si cunosc beneficiile sportuluiin mentinerea unui con-
trol bun al glicemiei. in acelasi timp, studiul nostru a
evidentiat ca aderenta la activitatea fizica scade odata
cu inaintarea in varsta.

Studiul realizat de noi a indicat existenta
diferentei privind aderenta la tratament intre persoa-
nele spitalizate si cele din mediul online (maijoasa la
cei spitalizati si mai inalta la cei din mediul online).
O posibila explicatie ar putea fi faptul ca persoanele
care fac parte din grupurile dedicate persoanelor cu
DZ tip 2 sunt mult mai informate cu privire la mana-
gementul corect al bolii, intrucat aceste platforme
promoveaza modul sanatos de viata, cu accent pe
alimentatia sanatoasa, pe activitatea fizica.

Conform unei analize retrospective a mai mul-
tor studii publicate intre anii 1966-2003 si realizate de
Cramer in 2004, s-a dovedit ca aderenta la ADO vari-
aza intre 36% si 93% la pacientii care au administrat
un tratament continuu timp de 6-24 de luni [16]. intr-
un alt studiu printre 8.191 de pacienti, care a utilizat
ca metoda inregistrarile electronice pentru o serie
de ADO, s-a constatat ca doar 39,6% au continuat
administrarea ADO si dupa 24 de luni, iar 4% nu au
urmat niciodata prescriptia, aceasta fiind definita ca
non-aderenta primara [17]. Un studiu aditional, in
care s-a evaluat complianta autoraportata a 11.896
de pacienti care administrau unul sau mai multe
ADO, a observat ca doar 46% dintre acestia au avut
o aderentd ideala [18].

S-a demonstrat existenta a mai multor factori
si motive potentiale care contribuie la cresterea
necompliantei la tratament si, foarte frecvent, ma-
joritatea pacientilor prezinta cel putin unul dintre
acestia. Motivele aderentei la tratament sunt mul-
tifactoriale si dificil de identificat. Acestea includ
varsta, perceptia si durata bolii, politerapia, factorii
psihologici, siguranta, tolerabilitatea, costul si altele.
Unii dintre acesti factori nu pot fi modificati, altii, insd,
pot fi modificati [7].

Concluzii

Mai putin de jumatate dintre persoanele cu
diabet zaharat tip 2 incluse in studiu au o aderenta la
tratament (47%). Cea mai mare aderenta s-a obtinut
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in compartimentele ,Managementul Glucozei” si
JUtilizarea serviciilor deingrijire medicald”, iar cea mai
joasa aderenta a fost obtinutd in compartimentele
~Controlul dietei” si ,Activitatea fizicd”. Aderenta la
tratament a persoanelor cu diabet zaharat tip 2
nespitalizate este mai mare comparativ cu cele spi-
talizate. Nu sunt diferente semnificative in gradul de
aderentd generala la tratament dupa sex si varsta.
Totusi, aderenta pe compartimentul de ,Activitate
fizicd” scade odata cu inaintarea in varsta.
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