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yniki programu edukacyjno-zdrowotnego
wczesnego wykrywania cukrzycy i innych
hiperglikemii jako prewencja choréb sercowo-
-naczyniowych pod hastem ,Wyprzedz cukrzyce”

Results of the programme educational health-promoting for early identification diabetes
mellitus type 2 and other hyperglycemic as the prevention of cardiovascular diseases
states entitled ,Be ahead of diabetes mellitus”

STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest przewlekia chorobg metaboliczng, ktérej mozna zapobiegac. Ponadto na skutecznosc leczenia i zapobiegania

powikfaniom cukrzycy niewatpliwy wptyw ma wczesne jej rozpoznanie. Program edukacyjno-zdrowotny wczesnego wykrywania cukrzy-

cy i innych hiperglikemii jako prewencja choréb sercowo-naczyniowych pod hastem Wyprzedz cukrzyce” miat na celu wczesne wykrywa-

nie nieprawidtowe;j glikemii na czczo i zapobieganie cukrzycy typu 2. Realizowany byt przez Zespdt ds. Promocji Zdrowia Slaskiego Cen-

trum Chordb Serca w Zabrzu w okresie od sierpnia do listopada 2007 roku na terenie wojewddztwa $laskiego.

Cel pracy. Przedstawienie wynikéw programu edukacyjno-zdrowotnego.

Materiat i metoda. W programie wzieto udziat 6701 osdb. Praca jest oparta na Karcie programu, ktéra zawiera wywiad, wyniki badan

i zakres edukadji.

Wyniki i wnioski. Praca zawiera wyniki programu. Badana populacja byta bardzo obcigzona czynnikami ryzyka cukrzycy. Trzy procent

badanej grupy miato zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Okoto 30% mimo wskazan nie poddato si¢ dalszej diagnostyce.
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ABSTRACT
Introduction. Diabetes mellitus type 2 is a chronic, but to a great extent preventable metabolc disease. Early diagnosis of diabetes mellitus
has an undeniable impact on the effectiveness of its further treatment and prevention of possible complications. The educational health-
promoting programme for early identification of patients with diabetes mellitus and other hyperglycaemic states entitled «»Be ahead of
diabetes mellitus”, launched as prevention of cardiovascular diseases, was aimed at early detection of impaired fasting glucose levels and
primary prevention of diabetes mellitus. This programme has been carried out by the Health Promotion Department of the Silesian Centre
for Heart Disease in Zabrze for approximately four months (August-November 2007) in the Silesia Province.
Aim of the study. Presentation of the educational and salubrious program’s results.
Material and methods. A total group of 6701 individuals participated in the programme. The work is based on Card of program which
includes interview, results of researches, range of education.
Results and conclusions. The study includes results of feedback on the programme realization. Researching population was imperiled of
diabetes. Three percent of the population had carbohydrate management disorder. About 30% of the population did not agree for further
diagnostics.
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Swiat stangt w obliczu przybierajqcej na sile epidemii cukrzycy. Jej niszczqcy wplyw jest skierowany gléwnie na kraje

rozwijajgce sie...

dr Robert Beaglehole, Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization),
prof. Pierre Lefebvre, Miedzynarodowa Federacja Diabetykow (International Diabetes Federation)

Wstep
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charak-

teryzujaca si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu wy-

dzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hipergli-
kemia wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno-

Sci i niewydolnoScia réznych narzadow, szczegdlnie

oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionoSnych [1].

Obecnie obowiazuje nastepujacy podziat cukrzycy:

I. cukrzyca typu 1;

II. cukrzyca typu 2;

III. inne szczegblne typy:

— genetycznie uwarunkowane zaburzenia czynnoSci
komorek S;

— genetycznie uwarunkowane defekty dzialania insu-
liny;

— choroby uposledzajace czynnos¢ trzustki;

— endokrynopatie;

— cukrzyca wywotana lekami albo substancjami che-
micznymi;

— zakazenia;

— rzadkie formy cukrzycy o etiologii immunologicznej;

— inne zespoly genetycznie uwarunkowane;

IV. cukrzyca ciazowa.

Cukrzyca typu 2 stanowi 95% wszystkich przypad-
kéw tej choroby. Rozwija si¢ zwykle w wieku dojrza-
tym. Charakteryzuje si¢ zmniejszona wrazliwoscia ko-
morek organizmu na insuling. Organizm wytwarza co-
raz wigksze iloSci insuliny, ale sa one dla niego niewy-
starczajace. W pOzniejszym okresie choroby dochodzi
do wyczerpania zapaséw insuliny.

Cukrzycy typu 2 mozna zapobiega¢. Do najwazniej-
szych przyczyn rozwoju tego schorzenia naleza: nad-
waga i otylo§¢ — szczeg6lnie typu brzusznego, nadmier-
nie kaloryczna dieta, brak aktywnoSci fizycznej, nie le-
czone zaburzenia gospodarki lipidowej i nadci$nienie
tetnicze. Pewna role w rozwoju cukrzycy typu 2 odgry-
waja czynniki dziedziczne:

— gdy jedno z rodzicéw choruje na cukrzyce typu 2,
ryzyko jej wystapienia u dziecka wynosi 40%,

— gdy oboje rodzicéw choruje na cukrzyceg typu 2, ry-
zyko jej wystapienia u dziecka wzrasta do ponad
50% [2, 3].

Istotne z punktu widzenia leczenia cukrzycy i zapo-
biegania powiklaniom jest jej wczesne rozpoznanie.
Niestety w Polsce czesto cukrzyca rozpoznawana jest
»przypadkowo” w trakcie hospitalizacji chorego z in-
nej przyczyny, a czgsto przyczyng pobytu w szpitalu sa
choroby, w ktdrych cukrzyca jest istotnym czynnikiem
ryzyka, na przyktad zawat serca. Szacuje sie, ze zaled-

wie u 35% chorych cukrzyce diagnozuje si¢ w trakcie
rutynowego badania kontrolnego. Natomiast 7% cho-
rych ma postawione rozpoznanie z powodu wystapie-
nia objawéw cukrzycy, 28% — w zwigzku ze zlym sa-
mopoczuciem, za$ az 23% — przypadkowo, podczas
niezwiazanej bezposrednio z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej hospitalizacji. Wykonywanie badan
diagnostycznych jest konieczne szczeg6lnie w grupach
zwiekszonego ryzyka, czyli migdzy innymi u os6b z nad-
waga czy otyloScia, u ktérych cukrzyca wystepuje w ro-
dzinie, malo aktywnych fizycznie, z uprzednio stwier-
dzonymi zaburzeniami gospodarki weglowodanowej,
z nadci$nieniem tetniczym lub inng choroba uktadu
krazenia, z zaburzeniami gospodarki lipidowej. Diagno-
styke powinno si¢ przeprowadzi¢ rdwniez u wszystkich
0sob, ktore skoniczyly 45. rok zycia i powtarzac ja raz
na 3 lata [1].

Celem programu edukacyjno-zdrowotnego wczesne-
go wykrywania cukrzycy i innych hiperglikemii jako
prewencji chordb sercowo-naczyniowych pod hastem
,» Wyprzedz cukrzyceg” byto:

1. Wczesne wykrywanie nieprawidtowe;j glikemii na czczo.

2. USwiadomienie uczestnikom programu potrzeby
systematycznej kontroli glikemii.

3. zapobiegania cukrzycy typu 2 poprzez:

— dostarczenie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka

wystepowania cukrzycy typu 2;

— zmotywowanie do prowadzenia prozdrowotnego
stylu zycia.

Cel pracy
Celem pracy byto przedstawienie wynikOw progra-
mu edukacyjno-zdrowotnego.

Materiat i metody
Program realizowany byt przez Zesp6t do spraw Pro-

mocji Zdrowia przy Slaskim Centrum Choréb Serca

w Zabrzu na terenie wojewddztwa $laskiego od sierpnia

do listopada 2007 roku. W programie wziglo udziat 6701

uczestnikow (3485 mezczyzn i 3216 kobiet). Wigkszo$¢ ba-

danych (58%) — 3910 stanowily osoby w wieku powyzej

50 lat.

Algorytm programu byl nastgpujacy:

1. Zebranie danych i wywiadu dotyczacych ewentual-
nych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 od oséb
uczestniczacych w programie.

2. Wykonanie badania glikemii z krwi wlo$niczkowej
na czczo:

— u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia;
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Rycina 2. Wskaznik masy ciata populacji bioracej udziat w programie

Figure 2. Body mass index of the population taking the participation in the program

— u 0s6b niezaleznie od wieku z grup ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2.

3. W zaleznoSci od wyniku pomiaru glikemii we krwi,
uczestnikow kwalifikowano do jedne;j z trzech grup:

I. Wynik glikemii na czczo z krwi wlos$niczkowej pra-
widlowy: 60-99 mg/dl (3,4-5,5 mmol/l):

— zalecenie wykonania nastepnej glikemii na czczo raz
na 3 lata u 0s6b powyzej 45. roku zycia i bez czynni-
kéw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2,

— zalecenie wykonania nastepnej glikemii na czczo raz
w roku u 0séb bez wzgledu na wieku z grup ryzyka
rozwoju cukrzycy typu 2;

— edukacja dotyczaca indywidualnej modyfikacji czyn-
nikéw ryzyka poprzez zmiang stylu zycia.

II. Wynik glikemii na czczo z krwi wlosniczkowej nie-
prawidlowy, ale mieszczacy si¢ w granicach 100-125
mg/dl (5,6-6,9 mmol/l):

— wykonanie testu doustnego obciazenia glukoza;

— konsultacja lekarska;

— konsultacja psychologa;

— edukacja dotyczaca indywidualnej modyfikacji czyn-
nikéw ryzyka.

III. Glikemia na czczo z krwi wlo$niczkowej = 126 mg/dl
(7 mmol/l);

— powtdrzenie glikemii na czczo, w momencie uzy-
skania glikemii w podanych granicach — oznacze-
nie hemoglobiny glikowanej HbA  ;

— konsultacja lekarska;

— konsultacja psychologa;

— edukacja dotyczaca indywidualnej modyfikacji
czynnikow ryzyka.

Kazdemu uczestnikowi programu zatozono karte
programu, na ktérej odnotowywano wywiad, wyniki

badan i zakres edukacji (ryc. 1).

Wyniki
Populacje¢ bioraca udziat w programie przebadano

pod wzgledem czynnikéw ryzyka wystapienia cukrzy-

cy typu 2 (ryc. 2-11):

— nadwaga — wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) = 25 kg/m?;

— cukrzyca wystepujaca w rodzinie (u rodzenstwa lub
rodzicow);

— mata aktywnos¢ fizyczna;
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Rycina 3. Wystepowanie cukrzycy w rodzinie
Figure 3. Family appearing of diabetes
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Rycina 4. Mata aktywno$¢ fizyczna deklarowana przez uczestnikéw

Figure 4. Low physical activity declared by participants
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Rycina 5. Osoby, u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono
nieprawidtowa glikemig na czczo

Figure 5. Impaired fasting glucose

— stwierdzona nieprawidtowa glikemia na czczo
w poprzednim badaniu (> 100 mg/dl, > 5,6 mmol/l)
lub nietolerancja glukozy;

— przebyta cukrzyca cigzarnych;

— kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata powy-
zej 4 kg;

— wspdtistniejace nadciSnienie tgtnicze (= 140/90 mm Hg),

— hiperlipidemia (cholesterol frakcji HDL < 40 mg/
dl, < 1,0 mmol/l i/lub triglicerydy [TG] > 250 mg/
dl, > 2,85 mmol/l)

— zespot policystycznych jajnikow;

— towarzyszaca choroba uktadu sercowo-naczyniowego.

Rycina 6. Przebyta cukrzyca cigzarnych w badanej populacji kobiet

Figure 6. Experienced diabetes of the pregnant woman in the exa-
mined population of women

105

Rycina 7. Kobiety, ktére urodzity dziecko o masie powyzej 4 kg
Figure 7. Women who gave birth to the child about mass above 4 kg

Rycina 8. Wspolistniejacy u kobiet zespot policystycznych jajnikow

Figure 8. Syndrome polycystic ovarian accompanying examined women

Ponad potowa przebadanej populacji, czyli 53%
(3550 os6b) miata nadwage lub byta otyta. W grupie
kobiet byto 1671 0s6b (52%) majacych nadwagge i oty-
tych, za§ w grupie mezczyzn — 1979 (57%).
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Rycina 9. Wspétistniejaca choroba nadci§nieniowa

Figure 9. Coexisting hypertensive disease
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Rycina 10. Wspdtistniejaca choroba uktadu sercowo-naczyniowego
Figure 10. Coexisting cardiovascular disease

Wystepowanie cukrzycy w rodzinie, u rodzenstwa lub
rodzicow zglaszato 951 oséb (14%).

Mata aktywnos¢ fizyczna w odczuciu badanych de-
klarowato 1609 oséb (24%).

W badanej grupie byly 473 osoby (7%), u ktérych
wykryto we wcze$niejszych badaniach diagnostycznych
incydenty nieprawidtowej glikemii na czczo lub rozpo-
znano nietolerancj¢ glukozy.

Wsréd przebadanej populacji kobiet (3216), 26
(0,8%) deklarowato przebycie cukrzycy ciezarnych, 105
(0,3%) zgtaszato urodzenie dziecka o masie wigkszej
niz 4 kg, 41 (1,2%) chorowato na zespot policystycz-
nych jajnikow.

Na nadci$nienie tetnicze cierpiato 2475 badanych
(36,9%), na choroby uktadu sercowo-naczyniowego
— 2129 0s6b (31,7%;,) a na hiperlipidemi¢ — 1411 uczest-
nikéw programu (21%).

Nieprawidtowa glikemi¢ na czczo stwierdzono
w 1674 badaniach, niektdre z nich powtarzano ze wzgle-
du na zatozony algorytm postepowania (ryc. 12).

Wskazanie do wykonania testu doustnego obcia-
zenia glukoza miato 1185 uczestnikdéw programu,
z czego badaniu poddato si¢ tylko 238 oséb (20,1%).
Wyniki badan testu wskazywaly na nieprawidlowg to-
lerancje glukozy u 74 badanych, a na rozpoznanie
cukrzycy — u 50. Nieprawidtowe wyniki testu doust-

Rycina 11. Hiperlipidemia wystepujaca u uczestnikéw programu
Figure 11. Hyperlipidemia at participants in the program

nego obcigzenia glukoza miato 1,85% przebadanej
populacji (ryc. 13).

Wskazanie do wykonania badania stezenia hemo-
globiny glikowanej miato 539 oséb. Badaniu poddaly
si¢ 452 osoby (83,9% wszystkich 0sob ze wskazaniem
do badania). Stezenie hemoglobiny glikowanej powy-
zej normy miato 141 badanych (31%) (ryc. 14).

Realizacja programu przewidywata szeroko pojeta
edukacje zdrowotna uczestnikéw ukierunkowana indy-
widualnie i uzalezniong od wynikéw badafh. W zwiaz-
ku z powyzszym przeprowadzono 300 konsultacji le-
karskich i 315 konsultacji psychologicznych, udzielono
11 061 porad edukacyjnych oraz rozpowszechniono
ponad 21 tysiecy ulotek, broszur i poradnikéw oraz plyt
CD z materialami edukacyjnymi.

Dyskusja

Ocenia sig, ze w Polsce ponad 10% populacji powy-
zej 35. roku zycia stanowia osoby chore na cukrzyce
oraz z nieprawidtowa tolerancja glukozy [4].

W wynikach programu co prawda wskazano tylko na
3% przebadanej populacji, ale jesli wezmie si¢ pod uwa-
g¢ 15,3% uczestnikéw, ktérzy mimo wskazan, nie podda-
li si¢ dalszej diagnostyce, mozna domniemywac, ze wyni-
ki programu potwierdzaja powyzsze dane statystyczne
(ryc. 15).

Obecnie na $wiecie obserwuje si¢ niekorzystna ten-
dencje wzrostu zachorowan na cukrzyce, zwlaszcza typu 2.
Zjawisko to przybiera rozmiary epidemii [5, 6]. W Pol-
sce wspolczynnik chorobowosci z powodu cukrzycy typu
2 osiagnal wartos¢ 5,37%, co oznacza, ze w naszym kra-
ju cierpi na cukrzyce okoto 2 milionéw oséb [4].

Zwigkszone wystepowanie cukrzycy typu 2 doty-
czy niemal wszystkich ras, grup etnicznych i wieko-
wych i wraz z wiekiem wzrasta. Za gléwna przyczyne
epidemii cukrzycy uwaza si¢ przede wszystkim oty-
tos¢ i siedzacy tryb zycia oraz wptyw czynnikéw Sro-
dowiskowych. Czynniki te sprzyjaja wystapieniu in-
sulinoopornosci, ktéra objawia si¢ zaburzeniami
metabolizmu weglowodanéw, hiperinsulinemia, nad-
ciSnieniem tetniczym oraz zaburzeniami metaboli-



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2009, tom 17, zeszyt nr 1

3000
2422 2605

2500 -
2000 -
1500 —

1000 567 618

i

500

184 230

D Kobiety

B Mgiczyini

46 29

0 T

3,5-5,6 5,6-6,9

l_-_|_A:—_|

7,0-11 > 11,1

Rycina 12. Wyniki pomiaru glikemii na czczo w mmol/l

Figure 12. Results fasting blood glucose level in mmol/l
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Rycina 13. Test doustnego obciazenia glukoza — wynik po 120 mi-
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Figure 13. The oral glucose loading test — result after 120 min in mmol/l
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zmu lipidéw [7]. W wynikach programu réwniez
wykazano, ze populacja jest bardzo obciazona mo-
dyfikowalnymi czynnikami ryzyka, czyli takimi, na
ktére mozna wptywacé. Dlatego w ostatnich latach
zwigksza si¢ zainteresowanie metodami zapobiega-
nia cukrzycy typu 2 przez interwencje niefarmakolo-
giczne — dotyczace zmiany stylu zycia. Podstawowy-
mi elementami programéw majacych na celu oddzia-

3%

. Nieprawidtowa
tolerancja glukozy,
cukrzyca

O] Nie poddato sig
dalszym badaniom

[] Wyniki w normie
81,7%

Rycina 15. Stan populacji po zakoficzeniu programu

Figure 15. State of the population after a close-down

lywanie niefarmakologiczne sa: zwigkszenie aktyw-

nosci fizycznej oraz interwencja zywieniowa. Skutecz-

no$¢ takich form oddzialywania potwierdzono w wy-
nikach programoéw zapobiegawczych przeprowadzo-
nych w Finlandii i w Stanach Zjednoczonych [3, §].

Wsrod wielu zatozen programu pod hastem ,,Wy-

przedz cukrzyceg” byto:

— przekazywanie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
wystapienia cukrzycy typu 2 i korzysci wynikajacych
na przyktad ze zmniejszenia masy ciata, czy regu-
larnej aktywnoSci fizycznej;

— uswiadamianie, ze badania przesiewowe powinny
by¢ czgscia rutynowej wizyty u lekarza;

— obserwacja pod katem wystepowania innych czyn-
nikow ryzyka dotyczacych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego (na przyktad: palenie tytoniu, zabu-
rzenia lipidowe oraz ich leczenie);

— motywowanie do zmiany stylu zycia.

Powyzsze dziatania byly niewatpliwie podejmowa-
ne, ale staba strona programu pod hastem ,,Wyprzedz
cukrzycg” byl brak mozliwosci oceny tych dziatan edu-
kacyjno-zdrowotnych. Ze wzgledu na grupe oséb, kto-
ra nie kontynuowata diagnostyki mimo wskazan, na-
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lezy podkresli¢ potrzebe uS§wiadamiania ludziom od-
powiedzialnoSci za wlasne zdrowie.

Whioski

1. Badana populacja obcigzona byla modyfikowalny-
mi czynnikami ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2,
a mianowicie:

— ponad potowa badanych miala nadwage lub byta
otyta;

— nadci$nienie tetnicze miato 36,9% badanych;

— na chorobe uktadu sercowo-naczyniowego cierpia-
o 31,7% badanych;

— hiperlipidemia wystgpowata u 21% badanych.

2. U prawie 70% badanych (wykluczajac osoby w wie-
ku = 45 lat) wystgpowat przynajmniej jeden czyn-
nik ryzyka dotyczacy cukrzycy typu 2.

3. Nieprawidtowa glikemia na czczo wystapita u 1/4
populacji poddanej badaniu. Po zakoficzeniu pel-
nej diagnostyki przewidzianej programem, u 199
0s0b (3%) wykazano stan nieprawidtowy (niepra-
widlowa tolerancje¢ glukozy badz cukrzyce).

4. Az20,3% uczestnikéw programu ze wskazaniami do
krzywej cukrowej i 16% ze wskazaniem do oznacze-
nia HbA  nie poddato si¢ badaniu, czyli 15,3%
wszystkich uczestnikow nie zostato zdiagnozowanych.

5. Ze wzgledu na ograniczony czas trwania programu
ocena dzialafn edukacyjnych byla niemozliwa.
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