
Jak leczeni są otyli pacjenci  

z cukrzycą typu 2 z niewyrównaną 

glikemią? 
 

Wyniki badania typu Patient Diary Study  

- Cegedim, wrzesień 2014 
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Cele i metodologia badania 

Głównym celem badania Patient Diary Study jest dostarczenie 

kompleksowych, rzetelnych i aktualnych danych na temat zachowań 

terapeutycznych lekarzy diabetologów mających pod swoją opieką otyłych 

pacjentów z cukrzycą z poziomem HbA1c powyżej 8%.  
 

W badaniu wzięło udział 102 lekarzy diabetologów, którzy większość czasu 

pracy przyjmują pacjentów w lecznictwie otwartym. 
 

Patient Diary Study wykorzystują metodę dzienniczkową - każdy  

z pacjentów został opisany w specjalnie przygotowanym do tego dzienniczku. 

Pacjenci byli opisywani w czasie rzeczywistym. 
 

W badaniu zostało opisanych 1 521 pacjentów spełniających kryteria 

wysokiego BMI (powyżej 35) oraz wysokiego poziomu HbA1c (powyżej 8%). 
 

Próba jest reprezentatywna dla Polski i odzwierciedlała rozłożenie 

geograficzne lekarzy diabetologów w Polsce. 
 

Dane zbierane w okresie:  20 sierpnia – 24 września 2014. 

 

 



This document should not be distributed without Cegedim authorization – Copyright 2014 
5 | 

PROFIL LEKARZA 
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Aż 1/3 przyjmowanych przez diabetologów pacjentów z cukrzycą  

typu 2 to pacjenci otyli z poważnym problemem niewyrównania  
LEKARZE 

Diabetolodzy i ich pacjenci z cukrzycą typu 2 

100% lekarze 
diabetolodzy 
17% M i 83% K 

Pacjenci z cukrzycą typ 2 na insulinach 

• Ogółem/tydzień = 66,5 • HbA1c ≥ 8% i BMI > 35 = 21,1 
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do 9 pacjentów

10 pacjentów

od 11 do 20 pacjentów

od 21 do 40 pacjentów

od 41 do 60 pacjentów

od 61 do 80 pacjentów

od 81 do 100 pacjentów

9,8% 

3,9% 

2,0% 

2,0% 

6,9% 
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1,0% 

2,9% 

31,4% 

21,6% 

15,7% 

16,7% 

9,8% 

1,0% 

do 9 pacjentów

od 11 do 20 pacjentów

od 21 do 40 pacjentów

od 41 do 60 pacjentów

od 61 do 80 pacjentów

od 81 do 100 pacjentów

powyżej 100 pacjentów

<brak danych>
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PROFIL PACJENTA 
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Pacjenci z BMI > 35 oraz HbA1c ≥ 8% przyjmują wysokie dawki insulin - 

- średnio 62 j. insuliny na dobę. 

Pacjenci z cukrzycą typu 2 przyjmujący insuliny 

Średni wiek  
60,9 lat 

Średnie BMI 
37,9 

Średni poziom 
HbA1c 8,9% 

Średnia dobowa 
dawka  61,7 j.  

3,2% 

12,2% 

30,3% 

18,3% 

18,9% 

16,0% 

1,1% 

do 40 lat

od 41 do 50 lat

od 51 do 60 lat

od 61 do 65 lat

od 66 do 70 lat

od 71 do 80 lat

powyżej 80 lat

36,9% 

18,8% 

14,7% 

10,4% 

7,1% 

12,1% 

powyżej 35 do 36

powyżej 36 do 37

powyżej 37 do 38

powyżej 38 do 39

powyżej 39  do 40

powyżej 40

41,3% 

28,8% 

21,4% 

8,5% 

 od 8% do
8,5%

powyżej
8,5% do 9%

powyżej 9%
do 10%

powyżej
10%

3,1% 

6,5% 

12,0% 

15,1% 

16,8% 

13,2% 

10,1% 

8,0% 

6,2% 

4,6% 

2,2% 

2,2% 

do 20 j.

od 21 do 30 j.

od 31 do 40 j.

od 41 do 50 j.

od 51 do 60 j.

od 61 do 70 j.

od 71 do 80 j.

od 81 do 90 j.

od 91 do 100 j.

od 101 do 110 j.

od 111 do 120 j.

powyżej 120 j.

PACJENCI 



9 | 
This document should not be distributed without Cegedim authorization – Copyright 2014 

9,1 
9,0 

8,9 

9,0 

8,8 8,8 

8,5

8,6

8,7

8,8

8,9

9,0

9,1

9,2

do 40 lat od 41 do 50 lat od 51 do 60 lat od 61 do 65 lat od 66 do 70 lat powyżej 70 lat

8,8 
8,8 

9,0 9,0 8,9 

9,1 

8,5

8,6

8,7

8,8

8,9

9,0

9,1

9,2

powyżej 35 do 36 powyżej 36 do 37 powyżej 37 do 38 powyżej 38 do 39 powyżej 39  do 40 powyżej 40

Zależność HbA1c od BMI oraz wieku pacjenta 

Poziom HbA1c w zależności od wieku 

Poziom HbA1c w zależności od BMI 

PACJENCI 
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ZUŻYCIE INSULIN 
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Ogółem 

(N=1521) 

 Powyżej 37 do 39 

(N=345) 

43,5% 

34,2% 

11,9% 

9,6% 

0,9% 

Basal+Bolus
[25+56]

Premix [52,1]

Bolus+Premix
[24,7+44,9]

Basal [26,9]

Inne

Powyżej 39 

(N=285) 

41,1% 

32,3% 

13,0% 

11,9% 

1,8% 

Basal+Bolus
[28,5+59,1]

Premix [53,5]

Bolus+Premix
[23,1+41,0]

Basal [28,0]

Inne

40,0% 

34,9% 

13,5% 

10,2% 

1,4% 

Basal+Bolus
[25,4+52,3]

Premix [52]

Bolus+Premix
[19,4+46,2]

Basal [27]

Inne

Wraz z BMI zwiększana jest dawka w obrębie terapii Basal+Bolus  

oraz Premix (czyli w głównych terapiach)  

 Powyżej 35 do 37 

(N=880) 

41,4% 

31,4% 

18,2% 

6,9% 

2,2% 

Basal+Bolus
[24,7 + 48,1]

Premix  [51,2]

Bolus+Premix
[16,9+ 48]

Basal [26,6]

Inne

60% pacjentów z cukrzycą typu 2 i BMI>35 
dodatkowo przyjmuje dodatkowo OAD** 

PACJENCI 

77,7 72,8 81 87,6 

64,1 69,6 64,9 64,9 
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Wyższe zużycie insulin obserwuje się wśród pacjentów o BMI > 37.  

Zużycie to generowane jest głównie przez pacjentów otrzymujących terapię B+B 

61 
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powyżej 35 do 36 powyżej 36 do 37 powyżej 37 do 38 powyżej 38 do 39 powyżej 39  do 40 powyżej 40

Średnia = 60 j. 

Średnia = 64 j. 

ŚREDNIE ZUŻYCIE LEKU W ZALEŻNOŚCI OD BMI  

– WSZYSCY PACJENCI 
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powyżej 35 do 36 powyżej 36 do 37 powyżej 37 do 38 powyżej 38 do 39 powyżej 39  do 40 powyżej 40

Średnia = 73 j. 

Średnia = 84 j. 

ŚREDNIE ZUŻYCIE LEKU W ZALEŻNOŚCI OD BMI  

– TERAPIA BASAL BOLUS 
40% pacjentów 

PACJENCI 
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Insulinoterapia w zależności od HbA1c 

Ogółem 

(N=1521) 

Powyżej 8% do 8,5% 

(N=645) 

37,0% 

36,3% 

14,5% 

10,6% 

1,5% 

Premix [52,4]

Basal+Bolus [24,7
+53,4]

Bolus+Premix
[16,6+50,4]

Basal [25,1]

Inne

 Powyżej 8,5% do 9% 

(N=404) 

41,0% 

36,3% 

11,9% 

9,9% 

0,8% 

Basal+Bolus
[25,8+52,4]

Premix [52,4]

Bolus+Premix
[20,3+41,6]

Basal [29,0]

Inne

40,0% 

34,9% 

13,5% 

10,2% 

1,4% 

Basal+Bolus
[25,4+52,3]

Premix [52]

Bolus+Premix
[19,4+46,2]

Basal [27]

Inne

Powyżej 9% do 10% 

(N=327) 

 Powyżej 10% 

(N=145) 

38,2% 

33,0% 

14,1% 

12,6% 

2,2% 

Basal+Bolus
[26,2+50,5]

Premix [50,1]

Bolus+Premix
[22,7+42,2]

Basal [27,5]

Inne

59,4% 

25,2% 

11,9% 

2,8% 

0,7% 

Basal+Bolus
[25,4+51,5]

Premix [52]

Bolus+Premix
[22,6+49,0]

Basal [34,3]

Inne

PACJENCI 

77,7 

64,9 

78,1 

67 

78,2 

61,9 

76,9 

71,6 64,9 

76,7 
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4% 

6% 

1% 

2% 

1% 

7% 

7% 

10% 

7% 

1% 

12% 

13% 

13% 

13% 

8% 

15% 

12% 

13% 

21% 

21% 

17% 

16% 

19% 

17% 

19% 

12% 

14% 

11% 

14% 

5% 

10% 

11% 

11% 

7% 

13% 

7% 

8% 

6% 

6% 

11% 

7% 

7% 

8% 

6% 

8% 

4% 

4% 

5% 

4% 

6% 

2% 

2% 

1% 

2% 

3% 

1% 

1% 

1% 

1% 

3% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RAZEM

od 8% do
8,5%

powyżej 8,5%
do 9%

powyżej 9% i
do 10%

powyżej 10%

do 20 j. od 21 do 30 j. od 31 do 40 j. od 41 do 50 j. od 51 do 60 j. od 61 do 70 j.
od 71 do 80 j. od 81 do 90 j. od 91 do 100 j. od 101 do 110 j. od 111 do 120 j. powyżej 120 j.

61,7 

  

61,0 

61,9 

59,9 

68,9 

Zużycie leku (przedziały dawek dobowych) w podziale na podgrupy HbA1c 
WSZYSCY PACJENCI 

ŚREDNIA 

DAWKA 

Najwyższe zużycie insulin obserwuje się wśród pacjentów z HbA1c >10% 
PACJENCI 
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Najwyższą dawkę dobową otrzymują młodzi pacjenci oraz  

pacjenci z HbA1c>10% 

Wysokość dawki dobowej w zależności od BMI 

60,5 
58,7 

64,6 63,3 63,4 63,8 

50

55
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70

powyżej 35 do 36 powyżej 36 do 37 powyżej 37 do 38 powyżej 38 do 39 powyżej 39  do 40 powyżej 40

67,7 

58,7 
62,0 61,7 63,0 

60,8 

50,0

55,0

60,0

65,0
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do 40 lat od 41 do 50 lat od 51 do 60 lat od 61 do 65 lat od 66 do 70 lat powyżej 70 lat

Wysokość dawki dobowej w zależności od poziomu HbA1c 

61 61,9 
59,9 

68,9 

50

55
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65

70

HbA1c >=8 i <=8,5 HbA1c >8,5 i <=9 HbA1c >9 i <=10 HbA1c >10

PACJENCI 

Wysokość dawki dobowej w zależności od wieku 
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Podsumowanie 

Należy podkreślić, że cukrzyca jest przewlekłą chorobą – pacjenci leczą się przez 

kilka, kilkanaście lat. Pacjenci w wieku 21 - 40 lat średnio leczą się 3 lata, 

pacjenci w wieku ponad 70 lat – średnio leczą cukrzycę 11 lat).** 
 

Około 60% pacjentów z cukrzycą typu 2 i BMI > 35 przyjmuje dodatkowo OAD.** 
 

Według deklaracji lekarzy diabetologów, aż 1/3 przyjmowanych przez nich 

pacjentów z cukrzycą typu 2, to pacjenci otyli z poważnym problemem 

niewyrównania.  
 

Pacjenci ci przyjmują ponadprzeciętne dawkę insuliny (średnio 62 j. na dobę). 

Przy czym 8% pacjentów przyjmuje ponad 100 j. na dobę. Tak wysokie dawki 

często wiążą się z dużą liczbą wkłuć dziennie. Częste wkłucia prawdopodobnie 

mają bezpośredni wpływ na obniżenie jakości życia pacjenta. 
 

W przypadku leczenia tych pacjentów diabetolodzy mają ograniczone możliwości 

terapeutyczne – stosowanie są głownie terapie Basal+Bolus i Premix  

i dokonywane zmiany ich dawek. Wyzwanie stanowi wyrównanie poziomu 

glikemii u tych pacjentów.  
 

 

 

 
**Dane pochodzą z corocznych badań Cegedim PDS insulinoterapia 
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www.cegedimstrategicdata.com 

Follow us www.twitter.com/CSDCegedim 

Dziękuję… 

Badanie zostało zrealizowane we współpracy z 

http://www.cegedimstrategicdata.com/
http://www.twitter.com/CSDCegedim

