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Streszczenie

Cel pracy: Celem badania byta ocena wiedzy chorych z cu-
krzyca i cukrzycg powiktang stopa cukrzycowa.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na 25 chorych
leczonych z powodu zespotu stopy cukrzycowej i 25 chorych
na cukrzyce bez tego powiktania. Do badania wtgczano chorych
(14 kobiet i 36 mezczyzn), wiek chorych wahat sie 26-82 lat,
Srednio 60,8 lat. Badanie przeprowadzono osobiscie na podsta-
wie wywiadu z chorymi i ankiety wtasnej konstrukcji. Szczegé-
towej ocenie poddano stan wiedzy chorego na temat cukrzycy
i samoopieki. Obliczenia statystyczne wykonano przy pomocy
programu komputerowego STATISTICA wersja 6.0.

Wyniki: Badanie wykazato gorszy stan wiedzy chorych z ze-
spotem stopy cukrzycowej (ZSC). Wszyscy badani bez ZSC mie-
li glukometr i potrafili sie nim prawidtowo postugiwaé, prowa-
dzili oznaczenia we wtasciwym czasie, prawidtowo zapisywali
wyniki i przeprowadzali regularne kalibracje. Chorzy z ZSC wy-
konywali to w zdecydowanie mniejszym procencie przypad-
kéw i byto to znamienne statystycznie p<0,05. Dodatkowo cho-
rzy z ZSC rzadziej kontrolowali stezenie glukozy od chorych bez
tego zespotu. Chorzy z ZSC maja nizsza wiedze o prawidtowych
stezeniach glukozy, zasadach korekty dawki lekéw przeciwcu-
krzycowych czy najczestszych ostrych powiktaniach, zwiagza-
nych ze zbyt niskim lub wysokim stezeniem glukozy. Chorzy
z ZSC znamiennie czesciej (p<0,001) nie znaja zasad dietetycz-
nych obowiazujacych w cukrzycy, nie maja ustalonych typéw
diety (p<0,05), rzadziej przestrzegaja diety i potrafig ja mody-
fikowac (p<0,001). Znajomos¢ zasad pielegnacji stop wsrod ba-
danych takze jest gorsza u 0sdb z ZSC (p<0,001).

Whioski:

1. Poréwnanie probleméw zdrowotnych wystepujacych u cho-
rych z cukrzycg i cukrzycg powiktang zespotem stopy cukrzy-
cowej wykazato znacznie wyzszy poziom wiedzy u chorych
z niepowiktang cukrzyca.

2. Chorzy, u ktérych wystepuje zespét stopy cukrzycowej cha-
rakteryzuja sie niewystarczajaca aktywnoscia fizyczna, wyz-
szymi stezeniami glukozy na czczo i po positku, niewystar-
czajaca samokontrola, niska wiedza o swojej chorobie,
nieprzestrzeganiem diety, niewystarczajaca wiedza na te-
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Summary

Aim: The aim of the study was to assess the knowledge of
patients with diabetes and diabetic foot syndrome.

Material and methods: Study was performed among
25 patients treated due to diabetic foot syndrome and 25 patients
with diabetes with no complications. Fourteen women and
36 men were included into the study, age range was 26 to
82 years, mean age 60,8 years. The studied groups of patients
differed statistically significantly when considering risk factors
of DFS, knowledge of treatment options, self-monitoring and
proceeding in case of complications. Study was performed
personally based on patient’s history and self-made
questionnaire. Patient’s knowledge about diabetes and self-care
was assessed in detail. Statistical analysis was performed by
STATISTICA software version 6.0.

Results: Our study found that patients with DFS had worse
state of knowledge. All patients without DFS had a glucometer
and used it properly, they were performing measurements on
time, and they were noting the results of the measurements
and were making regular calibrations of the device. Whereas
patients suffering from DFS were performing these activities
certainly more rarely, what was statistically significant p<0.05.
Additionally patients with DFS were controlling glucose value
statistically significant more rarely in comparison to patients
without the disease.

Diabetics with DFS dispose lower state of knowledge about
proper glucose levels, principles of correction of antidiabetic
medicine doses or about most common acute complications
of increased or decreased blood glucose levels. Patients with
DFS significantly more often (p<0.001) do not know principles
of diabetic diet, do not perform specific types of diet (p<0.05),
more rarely keep diet and modify it (p<0.001). Knowledge about
foot care among my patients is also lower in DFS population
(p<0.001).

Conclusion:

1. The comparison of health problems between patients with
diabetes mellitus and patients with diabetic foot syndrome
revealed that first group of patients has better knowledge
about the disease.
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mat zasad kontroli i pielegnacji stop, brakiem wtasciwej, re-
gularnej kontroli i pielegnacji stép.

3. Chorzy z zespotem stopy cukrzycowej dysponuja mniejsza
wiedzg na temat ryzyka wystapienia i sposobéw zapobiega-
nia temu powiktaniu od innych chorych na cukrzyce.

Stowa kluczowe: zesp6t stopy cukrzycowej, cukrzyca.

Wstep

Cukrzyca to zespét zaburzen przemian metabolicznych
weglowodandw, lipidéw i biatek, charakteryzujacy sie prze-
wlekta hiperglikemig wynikajaca z bezwzglednego lub
wzglednego niedoboru insuliny. Choroba ta jest najcze-
Sciej wystepujacym schorzeniem metabolicznym, a jej
przewlekty charakter ma ogromny wptyw na zycie chore-
go i jego otoczenie. Wymaga statej, profesjonalnej opieki
medycznej, edukacji chorych i nieustannej samokontroli.

Jednym z najwazniejszych przewlektych powiktanh cu-
krzycy prowadzacych do znacznego pogorszenia jakosci
zycia jest zesp6t stopy cukrzycowej (ZSC). Dotyczy za-
rowno chorych z 1, jak i z 2 typem cukrzycy, przy czym
u tych pierwszych pojawia sie najczesciej po wielu la-
tach trwania choroby, a u drugich pojawia sie wczesnie
i czasami moze by¢ pierwszym jej objawem. Jest to po-
wiktanie, ktére jest najczestsza przyczyna nieurazowych
amputacji konczyn [1, 2]. W Polsce zesp6t stopy cukrzy-
cowej wystepuje u 0,6-2% chorych na cukrzyce typu 1
i u12-18% chorych na cukrzyce typu 2 [3].

Definicja WHO stopa cukrzycowa nazywa infekcje
z owrzodzeniem i/lub destrukcja tkanek gtebokich w po-
taczeniu z zaburzeniami neurologicznymi oraz choroba-
mi naczyn obwodowych w réznym stopniu zaawanso-
wania w konczynach dolnych.

Zesp6t stopy cukrzycowej niesie ze sobg bardzo du-
Ze koszty zwigzane z leczeniem, rehabilitacja i ewentual-

Tab. 1. Klasyfikacja stopy cukrzycowej wg Wagnera [4]

2. Patients with DFS are characterized by worse physical
activity, higher blood glucose levels before and after meals,
insufficient self-control, lower state of knowledge about their
disease, unbalanced diet, low state of knowledge about
proper foot hygiene and inspection, lack of performing
proper, regular foot care and self-monitoring.

3. Patients with diabetic foot disease have lower state of
knowledge about risks and methods of avoidance of these
complications in comparison to the other diabetic patients.

Key words: diabetic foot syndrome, diabetes.

na czasowq lub trwatg niezdolnoscia do pracy. Dlatego
istotne jest podejmowanie wszelkich dziatan profilak-
tycznych, celem uchronienia chorego przed tym groznym
powiktaniem.

Obraz kliniczny stopy cukrzycowej jest wysoce cha-
rakterystyczny i zwykle nie sprawia trudnosci diagno-
stycznych. Do okreslenia stopnia zaawansowania zmian
stosuje sie klasyfikacje Wagnera (tab. 1.).

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy chorych z cu-
krzyca i cukrzyca powiktana zespotem stopy cukrzyco-
wej na temat swojej choroby.

Materiat i metody

Sposréd ogbétu chorych leczonych na Oddziale Cho-
rob Wewnetrznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolone-
go w Toruniu z powodu cukrzycy od paZzdziernika 2004 r.
do pazdziernika 2005 r. wybrano kolejnych 25 chorych
leczonych z powodu zespotu stopy cukrzycowej oraz
25 chorych hospitalizowanych z powodu cukrzycy — bez
tego powiktania. Do badania wtaczono chorych (kobie-
ty i mezczyzn) powyzej 18. i ponizej 85. roku zycia. Wiek
chorych wahat sie 26-82 lat, srednio 60,8 lat. Wsréd

Stopieni  Stwierdzane zmiany

0. nie stwierdza sie uszkodzen skoéry, ale wystepuja czynniki zagrozenia stopa cukrzycowa, takie jak neuropatia,
makroangiopatia obwodowa, stopa Charcota

1 wystepuja powierzchowne owrzodzenia, niewielkie zmiany nekrotyczne, wczesne ziarninowanie

2a. owrzodzenia gtebokie, ale bez infekcji

2b. zainfekowane owrzodzenia gtebokie

3. ropowica stopy i zapalenie kosci

4. miejscowa zgorzel sucha lub wilgotna

5. rozlegte zmiany martwicze wymagajace amputacji
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Tab. 2. Charakterystyka badanych chorych z zespotem stopy

cukrzycowej i bez tego zespotu pod wzgledem miejsca zamiesz-
kania, wyksztatcenia i aktywnosci zawodowej

Parametr Chorzy Chorzy
bez zespotu z zespotem
stopy stopy
cukrzycowej cukrzycowej
miejsce zamieszkania
miasto >100 tys. mieszkancéw 15 19
miasto 30-100 tys. mieszkancéw 2 1
miasto <30 tys. mieszkancéw 3 0
wies 5 5
wyksztatcenie
podstawowe 1 8
zawodowe 14 9
Srednie 6 7
wyzsze 4 1
aktywnos¢ zawodowa
pracownik umystowy 3 0
pracownik fizyczny 3 2
emeryt 7 9
rencista z powodu cukrzycy 9 11
rencista z powodu innej choroby 3 3

badanych byto 36 mezczyzn i 14 kobiet. W tab. 2. zesta-
wiono dane dotyczace miejsca zamieszkania chorych,
ich wyksztatcenia i aktywnosci zawodowe;.

Na przeprowadzenie badah uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum im. L Rydygiera Uni-
wersytetu im. M. Kopernika w Bydgoszczy. Chorzy wy-
razili dobrowolng zgode na udziat w badaniu i wykorzy-
stanie danych do celéw naukowych.

Badanie opierato sie o wywiad przeprowadzony oso-
biscie z chorymi na podstawie przygotowanej ankiety
wiasnej konstrukcji. Szczegdétowym wywiadom poddano
stan wiedzy chorego na temat cukrzycy i samoopieki.

Rozpoznanie cukrzycy zostato postawione przez leka-
rza leczacego chorego na podstawie og6lnie przyjetych kry-
teriow, natomiast rozpoznanie zespotu stopy cukrzycowej
na podstawie definicji WHO. W grupie badanych chorych
byto 46 z cukrzyca typu 2 i 4 z cukrzycg typu 1. Chorych
kwalifikowano do odpowiedniej klasy zaawansowania cho-
roby na podstawie klasyfikacji Wagnera. | tak w 1. stopniu
wg Wagnera byto 5 chorych (20%), w 2a. 10 chorych (40%),
w 2b. 7 chorych (28%) i 3 chorych byto w stopniu 3. (12%).
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Obliczenia statystyczne

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano przy po-
mocy programu komputerowego STATISTICA wersja 6.0.
Normalnos¢ rozktadu zmiennych sprawdzano przy po-
mocy testu Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillie-
forsa; zmienne miaty rozktad normalny. Zmienne nieza-
lezne poréwnywano przy pomocy testu t-Studenta,
wariancje sprawdzano testem Levene’a. Do poréwnania
zmiennych niemierzalnych (jakosciowych) uzywano ana-
lizy przy pomocy tabel wielodzielczych z wykorzystaniem
testu y? i testu Fishera. Stosowano réwniez test propor-
cji i test ? dla tablic 2x2. Za znamienny statystycznie
przyjmowano poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki badan

Stan wiedzy chorych na temat choroby

Glukometr

Wszyscy badani chorzy bez ZSC i 21 chorych z tym ze-
spotem mieli glukometr. Niestety, o ile wszyscy chorzy bez
ZSC potrafili samodzielnie prawidtowo wykonaé pomiar
stezenia glukometrem, to tylko 8 chorych z ZSC wykony-
wato go prawidtowo, 9 korzystato z pomocy o0séb drugich,
a az 8 (32%) mimo glukometru nie potrafito prawidtowo
wykonaé oznaczenia. Blisko 100% chorych (24 pacjentow)
bez 7SC wiedziato, w jakich momentach nalezy wykony-
wac oznaczenie, a 1 chory miat na ten temat wiedze nie-
petng. Natomiast w grupie chorych z ZSC tylko 52%
(13 chorych) miato petng wiedze, a 24% (6 chorych) nie wi-
dziato, kiedy oznacza¢ stezenie glukozy. Wszyscy chorzy
bez ZSC prawidtowo zapisywali pomiary. Az 40% chorych
z ZSC nie prowadzito zapiséw, a 28% prowadzito dzienni-
czek w sposéb niezadowalajacy. Regularng kalibracje glu-
kometru wykonywali wszyscy chorzy bez ZSC i tylko 56%
(14 chorych) z zespotem stopy cukrzycowej.

Wyréwnanie cukrzycy

Ocenie poddano stan wiedzy o kryteriach wyréw-
nania cukrzycy. Tu takze stwierdzono wyrazne, zna-
miennie statystycznie réznice pomiedzy chorymi z ZSC
i bez tego powiktania. Wszyscy chorzy bez ZSCi 76%
chorych z tym zespotem potrafito podaé prawidtowe
stezenia glukozy, 88% chorych bez ZSC i 24% z tym ze-
spotem znato zasady korekty dawkowania lekoéw prze-
ciwcukrzycowych, i 96% potrafito prawidtowo podaé
objawy hipo- i hiperglikemii. Odpowiednio objawy zbyt
niskiego i zbyt wysokiego stezenia glukozy znato 40%
i 16% chorych z ZSC.

Chorzy bez ZSC znamiennie czesciej prowadzili sa-
mokontrole wyréwnania cukrzycy, co zilustrowano
naryc. 1L
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Samoksztatcenie

Zaangazowanie chorych w samoksztatcenie na te-
mat swojej choroby jest wyraznie ré6zne w obu grupach
chorych (tab. 3.i4.).

Dieta

Analizowano znajomos¢ zasad i stosowanie odpo-
wiedniej diety jako czynnika w zapobieganiu ZSC. Wyni-
ki przedstawiono w tab. 5.

Czynniki ryzyka

Chorzy powinni znaé czynniki ryzyka wystapienia ZSC,
mie¢ bardzo duza wiedze na temat zasad pielegnacji stép,
by méc aktywnie przeciwdziata¢ wystapieniu choroby.
Problem ten oceniono w kolejnych pytaniach ankiety,
a wyniki zawarto w tab. 6.1 7.

Tab. 3. Problem samoksztatcenia u badanych

18
16 0,05
p<0,
14
12
10 <
8
6 6 6
6
44
2 2
21 T
o Il
kilka razy raz kilka razy rzadziej brak
dziennie dziennie  w tygodniu nizraz  samokontroli
w tygodniu
0 ZSC tak W ZSC nie

Ryc. 1. Czestos¢ prowadzenia samokontroli stezenia glukozy
przez badanych chorych

Samoksztatcenie Chorzy bez ZSC Chorzy z ZSC Poziom
istotnosci
liczba pozytywnych % pozytywnych liczba pozytywnych % pozytywnych
wywiadéw wywiadéw wywiadéw wywiadéw
zna i rozumie ten problem 25 100% 18 72% p<0,05
uczestniczy w szkoleniach 13 52% 4 16% p<0,05
ma poradniki na temat choroby 20 80% 6 24% p<0,001
Tab. 4. Samoocena wiedzy na temat swojej choroby
Samoocena wiedzy Chorzy bez ZSC Chorzy z ZSC Poziom
na temat cukrzycy istotnosci
liczba pozytywnych % pozytywnych liczba pozytywnych % pozytywnych
wywiadéw wywiadéw wywiadéw wywiadéw
bardzo dobra 2 8% 2 8% NS
dobra 12 48% 10 40% NS
dostateczna 10 40% 13 52% NS
niedostateczna 1 4% 0 0% NS
Tab. 5. Znajomos¢ zasad i przestrzeganie diety przez badanych
Wiedza na temat diety Chorzy bez ZSC Chorzy z ZSC Poziom
istotnosci
liczba pozytywnych % pozytywnych liczba pozytywnych % pozytywnych
wywiadéw wywiadéw wywiadéw wywiadéw
chory zna zasady diety 24 96% 12 48% p<0,001
chory ma ustalony typ diety 19 76% 10 40% p<0,05
chory przestrzega diety 22 88% 5 20% p<0,001
chory potrafi modyfikowac diete 22 88% 7 28% p<0,001
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Tab. 6. Znajomos¢ czynnikdw ryzyka ZSC

Wiedza na temat Chorzy bez ZSC Chorzy z ZSC Poziom
czynnikéw ryzyka istotnosci
liczba pozytywnych % pozytywnych liczba pozytywnych % pozytywnych
wywiadéw wywiadéw wywiadéw wywiadéw
chory zna czynniki ryzyka 25 100% 10 40% p<0,001
chory walczy z czynnikami ryzyka 22 88% 6 24% p<0,001
Tab. 7. Znajomos¢ zasad pielegnacji stop
Wiedza na temat Chorzy bez ZSC Chorzy z ZSC Poziom
pielegnacji stop istotnosci
liczba pozytywnych % pozytywnych liczba pozytywnych % pozytywnych
wywiadéw wywiadéw wywiadéw wywiadéw
chory zna zasady pielegnacji 25 100% 8 32% p<0,001
chory zostat przeszkolony 17 68% 6 24% p<0,01
w zasadach pielegnacji
chory zwraca uwage na dob6r obuwia 25 100% 10 40% p<0,001
chory zwraca uwage na doboér skarpet 23 92% 6 24% p<0,001
16 Cukrzyca jako choroba przewlekta, mogaca prowadzi¢
15 pc0,05 . A . .
14 do wielu powiktan, dajacych w efekcie czesto duze kalec-
12 two jest jedng z chordb, w ktérych edukacja chorego uzy-
skata znaczace miejsce. Podkreslajg to wszystkie obowia-
10 zujace w Polsce i na $wiecie konsensusy [5-7]. Wedtug J.
8 Tatonia i A. Czech edukacja stuzy ulepszaniu stylu zycia
6 i jest uznang metoda leczenia [8]. Edukacja i modyfikacja
4 . stylu zycia u chorych na cukrzyce lub 0séb zagrozonych jej
51 rozwojem moze by¢ podstawowym orezem w walce z t3
ﬁ_ chorobg [9]. Chorzy z cukrzycg skazani sg niejako na sa-
0 . .. . L. ..
codziennie co najmnle] rzadzle] niz moopieke, ktora jest integralng czgscig opieki prowadzo-

2 x w tygodniu 2 x w tygodniu

mZSC tak W ZSC nie

Ryc. 2. Czestos¢ pielegnacji stop wsrdd badanych chorych

Systematyczna, codzienna pielegnacja stop jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw zapobiegajacych wy-
stapieniu powiktania w postaci ZSC, sytuacje badanych
przez autorki chorych zilustrowano na ryc. 2.

Omoéwienie wynikéw

Edukacja chorych we wspétczesnej medycynie uzna-
na jest za jedno z najwazniejszych zadah stawianych
przed personelem medycznym. Chory przestat juz by¢ przed-
miotem, ktéry jest leczony i stat sie petnoprawnym podmio-
tem, zaangazowanym uczestnikiem procesu leczenia.
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nej przez profesjonalistow [10]. Powinna byé ona wsparta
przez personel medyczny, a szczegblna role petnia tutaj
pielegniarki [11-14]. Jednoczesnie nalezy pamietad, ze tyl-
ko dobrze wyedukowany, majacy duzg wiedze na temat
choroby pacjent moze w sposéb znaczacy wspotuczestni-
czy¢ w procesie leczenia. Potwierdzaja to badania A. Gra-
czykowskiej-Kaczorowskiej i wsp., ktore wykazaty, ze od-
bycie szkolenia znaczaco zwieksza umiejetnosé i chec
prowadzenia samokontroli [15]. Badania K. Butawskiej i S.T.
Talagi pokazuja, ze nie tylko chory na cukrzyce, ale réw-
niez jego rodzina wymaga systematycznej edukacji [16].
Wraz z rozwojem medycyny zmienia sie takze spoj-
rzenie na role i zakres edukacji chorego z cukrzyca.
G. Ruten podkresla, iz nadszedt czas nowej ery w eduka-
¢ji tych pacjentéw. Wedtug tego autora edukacja chorego
na cukrzyce powinna mie¢ za zadanie poprawe kontroli
glikemii i modyfikacje czynnikéw ryzyka powiktan serco-
wo-naczyniowych przy zachowaniu odpowiedniej jako-
ci zycia [17]. We wspbtczesnym pismiennictwie piele-
gniarskim stosunkowo niewiele jest prac omawiajacych
zas6b wiedzy chorych na temat zespotu stopy cukrzyco-
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wej, w tym szczeg6lnie czynnikow ryzyka, zasad piele-
gnacji i sposobu zapobiegania jego wystapieniu.

Pierwszym badanym problemem byta ocena, czy cho-
ry ma glukometr i znajomos¢ zasad wykonywania pomia-
réw. Wszyscy badani bez ZSC mieli glukometr i potrafili sie
nim prawidtowo postugiwaé, prowadzili oznaczenia we
witasciwym czasie, prawidtowo zapisywali wyniki i prze-
prowadzali regularne kalibracje. Chorzy z ZSC wykonywa-
li to w zdecydowanie mniejszym procencie przypadkéw.
Dodatkowo chorzy z ZSC znamiennie statystycznie rza-
dziej (p<0,05) kontrolowali stezenie glukozy od chorych
bez tego zespotu.

Samokontrola glikemii, bez ktérej trudno sobie wyobra-
zi¢ wspbtczesne leczenie cukrzycy, jest nadal bardzo waz-
nym, lecz nie pozbawionym kontrowersji problemem. Jest
to dodatkowy obowigzek dla chorego i stanowi obcigze-
nie dla niego i dla systemu opieki zdrowotnej panstwa.
Welschen i wsp. przedstawili ostatnio, na tamach Diabe-
tes Care, systematyczny przeglad wszystkich badan oraz
metaanalize badanh z randomizacjg [18]. W przeprowadzo-
nej metaanalizie wykazano korzystny wptyw samokontro-
li glikemii, wyrazajacy sie obnizeniem poziomu hemoglo-
biny glikowanej HbAlc o0 0,39%, w poréwnaniu z grupa
odniesienia. Nalezy pamieta¢, ze wg danych z omawiane-
go badania UKPDS, taka réznica w stezeniu HbAlc moze
spowodowac 14% redukcje powiktan o charakterze mikro-
angiopatii. Przeprowadzony w tej pracy dodatkowo prze-
glad badan nierandomizowanych przyni6st jednak rozbiez-
ne rezultaty. Korzysci odnotowano tylko wtedy, gdy
pomiaréw glikemii dokonywano przynajmniej raz dzien-
nie, lub gdy wyjsciowe poziomy HbAlc przekraczaty 10%.
Wobec istniejacych kontrowersji autorzy proponuja zapla-
nowanie wieloosrodkowego, randomizowanego badania,
w ktérym poza oceng wptywu samokontroli glikemii na wy-
rownanie metaboliczne, okreslono by réwniez jej znacze-
nie dla prewencji péznych powiktan cukrzycy typu 2, nie-
wymagajacej podawania insuliny. G.H. Murata i wsp. we
wczesniejszej pracy wykazali, ze stata, intensywna (bo ro-
zumiana jako 4-krotna w ciggu dnia) i systematyczna sa-
mokontrola glikemii wywiera korzystny i dtugotrwaty
wptyw na stopiefh wyréwnania metabolicznego u chorych
z cukrzyca typu 2 leczonych insuling [19]. Wyniki tego ba-
dania sa zbiezne z naszymi. Sa jednak rozbiezne opinie
w tej kwestii. R.M. Reynolds i M.W. Strachan uwazaja np.,
ze domowe pomiary stezen glukozy moga przynies¢ wy-
mierne korzysci w przypadku terapii steroidami, towarzy-
szacej choroby, ciazy, przy modyfikacji leczenia doustne-
go, w celu wykrycia hiperglikemii popositkowej,
w wykrywaniu i zapobieganiu hipoglikemii [20]. Autorzy ci
podkreslaja negatywne cechy samokontroli i pisza, ze cze-
ste, rutynowe pomiary glikemii, pomimo korzysci, moga
by¢ takze przyczyna leku, niepokoju i depresji, wywierajac
negatywny wptyw na jakos¢ Zycia. Autorzy niniejszej pra-
Cy uwazaja, ze nie nalezy o tym zapominag, ale oczywiste
wydaje sie, ze regularna samokontrola glikemii sprzyja lep-
szemu wyréwnaniu cukrzycy i tym samym zmniejsza za-

grozenie wystgpienia groznego powiktania, jakim jest ZSC,
co potwierdzajg wyniki niniejszej pracy.

W kolejnej czesci pracy analizowano stan wiedzy cho-
rych o wybranych kryteriach wyréwnania cukrzycy. Wyka-
zano, ze chorzy z ZSC maja gorsza wiedze o prawidtowych
stezeniach glukozy, zasadach korekty dawki lekéw prze-
ciwcukrzycowych czy najczestszych ostrych powiktaniach
zwigzanych ze zbyt niskim lub wysokim stezeniem gluko-
zy. Podobne wyniki uzyskali J. Chodosh i wsp., ktérzy wy-
kazali, ze zaangazowanie chorych w podesztym wieku
w proces leczenia, w tym znajomos¢ zasad dziatania i daw-
kowania lekéw, sprzyja lepszemu wyréwnaniu cukrzycy
[21]. Podobne efekty zaobserwowali rowniez T.A. Armour
i wsp. w grupie mtodszych chorych [22].

Wyniki niniejszej pracy pokazuja, ze chorzy z ZSC s3
mniej zaangazowani w samoksztatcenie, ale oceniajg swo-
ja wiedze na takim samym poziomie, jak chorzy bez tego
zespotu. Rola samoksztatcenia w cukrzycy jest nieocenio-
na. W artykule przegladowym C. Fox i A. Kilvert rowniez
wskazujg na korzystne efekty samoksztatcenia [9], poda-
jac przyktady wielu badan, ktére potwierdzaja korzystny
wptyw edukacji na poprawe parametréw wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy i jej wptywu na jakos¢ zycia chorych.
Korzysci dotyczyty zaréwno cukrzycy typu 1i 2. Wedtug tych
autoréw edukacja i modyfikacja stylu zycia u chorych na cu-
krzyce lub 0s6b zagrozonych jej rozwojem moga by¢ pod-
stawowym orezem w walce z ta chorobg. Edukacja musi
spetniac okreslone warunki, tzn. powinna motywowac pa-
cjenta do zachowanh prozdrowotnych, by¢ powtarzalna,
a takze powinna by¢ prowadzona przez akredytowanych
nauczycieli. Naktady finansowe poniesione na nig zwrdca
sie btyskawicznie dzieki oszczednosciom na wydatkach
zwigzanych ze Zle kontrolowana cukrzyca. W 5-letnim ba-
daniu z randomizacja, M. Trento i wsp. wykazali, ze grupo-
wa, oparta na edukacji terapeutycznej opieka zapewniata
zdobycie trwatych i praktycznych umiejetnosci, zwieksza-
jacych mozliwos¢ korzystnego przystosowania do przewle-
ktej choroby, jaka jest cukrzyca typu 2 [23].

Znajomos¢ zasad i przestrzeganie odpowiedniej diety
ma wptyw na stopiefi wyréwnania cukrzycy i tym samym
mozliwos¢ wystapienia powiktania, jakim jest ZSC. Moz-
na powiedzie¢, ze przestrzeganie diety przez chorych na cu-
krzyce jest powaznym wyzwaniem zaréwno dla chorych,
jak i ich rodzin. Badanie K. Nelsona i wsp. potwierdzito, ze
wiekszos¢ 0séb chorych na cukrzyce ma nadwage, nie sto-
suje zalecanej diety i prowadzi siedzacy tryb zycia. Wedtug
autoréw, wyniki badania wskazuja na potrzebe dodatko-
wych dziatan majacych na celu modyfikacje stylu zycia [24].
W naszej pracy wykazano, iz chorzy z ZSC znamiennie cze-
Sciej nie znajg zasad dietetycznych obowigzujgcych w cu-
krzycy, nie maja ustalonych typéw diety, rzadziej przestrze-
gaja diety i rzadziej potrafia ja modyfikowac.

Chorzy z cukrzyca powinni znaé czynniki ryzyka wysta-
pienia powiktan, poniewaz tylko ich znajomos¢ pozwala
aktywnie z nimi walczy¢ i modyfikowac styl Zycia, by méc
aktywnie przeciwdziata¢ ich wystapieniu. Nasze badania
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wykazaty, iz chorzy z ZSC w niespetna potowie przypadkéow
znaja te czynniki i tylko w 1/4 z nimi walcza. Wyniki te sg
zatrwazajace w kontekscie danych z piSmiennictwa poka-
zujacych, jak wazna jest w cukrzycy modyfikacja stylu zy-
cia. W 2003 r. w Diabetes Care opublikowano wyniki pro-
spektywnego, randomizowanego badania z udziatem 287
kobiet z cukrzyca po menopauzie [25]. Chore byty podda-
ne typowej opiece lekarskiej i opiece opartej o program Me-
diterranean Lifestyle. Autorzy pracy szacuja, ze program ten
pozwala ograniczy¢ liczbe powiktan o ok. 14%. W opinii au-
toréw najtrudniejszym zadaniem jest motywowanie kobiet
do poczynienia znaczacych i trwatych zmian w stylu zycia.
Niemniej jednak poprawa w zakresie kontroli czynnikéw
ryzyka nie jest tatwa do uzyskania, co wykazali w swojej
pracy S.H. Saydah i wsp. [26].

Znajomos¢ zasad pielegnacji stop wsréd badanych jest
gorsza u 0s6b z ZSC i najpewniej jest jedna z wazniejszych
przyczyn jego wystgpienia Droga naprawy tego stanu mo-
ze by¢ przekazywanie materiatéw edukacyjnych droga pocz-
towa, co wykazali JW. LeMaster i wsp. [27]. Jak bardzo waz-
na jest prewencja wystapienia ZSC pokazuja badania M.M.
Ortegon i wsp., ktérzy udowodnili, ze prewencja i leczenie
stopy cukrzycowej zgodne z aktualnymi zaleceniami zapo-
biega jej powiktaniom, wydtuza przewidywany okres zycia,
a przy tym niesie korzysci w analizie kosztow [28].

Mimo nielicznej grupy badanych (50 chorych) moz-
na powiedzie¢, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy szeroko ro-
zumiang wiedza chorego na temat choroby a wystapie-
niem zespotu stopy cukrzycowej. Mozna okresli¢ przecietny
poziom wiedzy o cukrzycy chorych z ZSC i bez tego zespo-
tu. Przecietny poziom wiedzy o chorobie jest zdecydowa-
nie wyzszy wsrdd chorych bez ZSC. Lepsza znajomos¢ cho-
roby moze zapobiega¢ lub opdznia¢ wystapienie groznego
powiktania cukrzycy, jakim jest zesp6t stopy cukrzycowej,
a edukacja chorych z cukrzyca jest bardzo waznym orezem
w walce z tg choroba.

Whnioski

1. Poréwnanie probleméw zdrowotnych wystepujacych
u chorych z cukrzyca i cukrzyca powiktana zespotem
stopy cukrzycowej wykazato znacznie wyzszy poziom
wiedzy u chorych z niepowiktang cukrzyca.

2. Chorzy, u ktérych wystepuje zesp6t stopy cukrzycowej
charakteryzuja sie:

* niewystarczajaca aktywnoscia fizyczng,

e wyzszymi stezeniami glukozy na czczo i po positku,

* niewystarczajaca samokontrolg,

« matym zasobem wiedzy o chorobie,

* nieprzestrzeganiem diety,

* niewystarczajaca wiedza na temat zasad kontroli i pie-
legnacji stép,

« brakiem wtasciwej, regularnej kontroli i pielegnacji stép.

3. Chorzy z zespotem stopy cukrzycowej mniej wiedza
na temat ryzyka wystgpienia i sposoboéw zapobiega-
nia wystapieniu tego powiktania od innych chorych
na cukrzyce.
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