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OCENA FUNKCJONOWANIA PACJENTOW
Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWE]J

Evaluation of the functioning of patients with diabetic foot syndrome

Streszczenie

Wstep

Cukrzyca jest chorobg przewlekla prowadzaca do wielu powikfan. Jednym z nich jest zespdt stopy cukrzy-
cowej (ZSC), ktory zaburza funkcjonowanie pacjenta w kazdej sferze zycia.

Cel pracy

Ocena funkcjonowania pacjentéw z ZSC.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrod 68 pacjentéow z ZSC leczonych w Poradni Leczenia Ran Przewleklych
i w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy.

Dla realizacji celéw badania zastosowano wywiad, badanie palpacyjne, obserwacje oraz wykorzystano au-
torski kwestionariusz ankiety, klasyfikacje PEDIS i skale Barthel.

Wyniki

Stan fizyczny badanych oséb z ZSC oceniony za pomoca skali Barthel okazat si¢ ,,lekki”. Lepsza sprawnos¢
zaobserwowano u pacjentéw bez koniecznosci hospitalizacji w ciagu roku przed wywiadem oraz u oséb
pozostajacych w zwigzku. W sferze psychicznej i spolecznej pacjenci funkcjonowali na poziomie $rednim.
Obnizony nastrdj czesciej obserwowano u kobiet. Bardziej aktywni spolecznie byli mezczyzni oraz osoby
chorujace na cukrzyce krdce;.

Whioski

ZSC wplywa na wystepowanie zaburzen w kazdej z trzech sfer zycia pacjenta. Wskazane jest objecie pa-
cjentdw specjalistyczng opieka interdyscyplinarnego zespolu, dzieki czemu zwiekszy si¢ ogélna jakosc¢ zycia
pacjentow z ZSC.

Stowa kluczowe: zespot stopy cukrzycowej, funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, spoteczne, cukrzyca.

Abstract

Diabetes is a chronic disease leading to many complications. One of them is the diabetic foot syndrome
(DES) that disturbs the patient’s functioning in every sphere of life.

Aim of the study

The evaluation of the functioning of patients with the diabetic foot syndrome.

Material and methods

The study was conducted among 68 patients with DFS treated in the Outpatient Department of Chronic
Wounds and in the Department of Vascular Surgery and Angiology at Antoni Juras z University Hospital
No. 1 in Bydgoszcz.

Interview, palpation, observation and author’s questionnaire, PEDIS classification and Barthel scale were
used in order to achieve the goals of the study.
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Results

The study evaluated physical condition of the patients with DES by using the Barthel scale. Their condition
turned out to be “light”. Better dexterity was observed among patients without the need of hospitalization
during the year before the interview and among those people who were in a relationship. Patients func-
tioned on the average level in the mental and social sphere. The worse mood was more frequently observed
among women. People that suffered from diabetes for a shorter time and men in general were more active
in the social sphere.

Conclusions

DFS causes disorders in allthree spheres of the patient’s life. It is advisable to provide patients with the spe-
cialist care by an interdisciplinary team that will increase the overall quality of life for patients with DEFS.
Key words: diabetic foot syndrome, physical functioning, mental and social functioning, diabetes.

Wstep

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest pdznym i przewleklym powiklaniem cukrzycy. W opracowa-
niach naukowych czytamy o duzym wzro$ciezachorowan na cukrzyce i powigzanym z nig odsetkiem oty-
tosci oraz zmian miazdzycowych. Przewiduje sig, ze w 2030 roku populacja chorych na cukrzyce wzrosnie
do 366 milionéw oséb. Pojawienie sie ZSC jest procesem bardzo zfozonym i wieloczynnikowym. Gltéwnei
najwazniejsze przyczyny powodujace owrzodzenia lub uszkodzenia stopy u chorego na cukrzyce to przede
wszystkim: neuropatia cukrzycowa (obwodowa polineuropatia) i niedokrwienie konczyn dolnych. Do ich
powstawania przyczyniajg sie czynniki ogélnoustrojowe i miejscowe [Sleziona i Graf, 2014; Korzonek, Mar-
kiel i Czarnota-Chlewicka, 2016]. Neuropatia cukrzycowa, rozwija si¢ w wyniku uszkodzenia obwodowego
ukladu nerwowego(somatycznego oraz autonomicznego), ktére spowodowane jest zaburzeniami ukrwienia
w naczyniach odzywiajacych nerwy. Wynikiem uszkodzenia obwodowych widkien czuciowych jest brak
swiadomosci doznawania urazu spowodowany zaburzeniami czucia bélu, dotyku (nacisku, wibracji) i tem-
peratury. Uszkodzenie widkien ruchowych prowadzi do ostabienia sity miesniowej, zanikéw migéni oraz do
ostabienia $ciegien. Na palcach widoczne sg przykurcze. Palce ustawiaja si¢ ,,szponowato’, a na sklepieniu
stopy powstaje wysoki tuk. Tworza si¢ tzw. palce mloteczkowate. Skdra stopy neuropatycznej jest zaczer-
wieniona i ciepla, posiada owlosienie, charakteryzuje si¢ brakiem potliwosci, dyshydroza i hiperkeratoza.
Czestym objawem stopy neuropatycznej jest tzw. staw typu Charcota. Objawia si¢ on obrzekiem stawodw,
wystepowaniem peknie¢ kosci, nawet przy niewielkich urazach. Obejmuje zazwyczaj jedng stope i dotyka
0s06b, ktore choruja na cukrzyce powyzej 10 lat. Miazdzyca tetnic u chorych z cukrzyca pojawia sie najcze-
sciej w konczynach dolnych ponizej kolan i w obrebie stopy. Ma charakter szybko postepujacy i objawia sie
zmianami niedokrwiennymi i martwiczymi [Sieradzki i Koblik, 2008; Cierzniakowska i in., 2012; Mrozi-
kiewicz-Rakowska i in., 2015; Drela i Mielcarz, 2017].Stopa niedokrwienna jest zimna, blada po podniesie-
niu oraz sina po opuszczeniu. Skdra jest sucha, blyszczaca, pomarszczona i nieowtosiona w miejscach nie-
dokrwienia. Paznokcie sa pogrubiale. Tetno na tetnicy grzbietowej stopy lub tetnicy piszczelowej moze nie
by¢ wyczuwalne. Stopa niedokrwienna jest zatem podatna na powstawanie pekniec i otar¢, przede wszyst-
kim na wyniosto$ciach kostnych. Pacjent z niedokrwieniem uskarza si¢ na takie dolegliwosci, jak: uczucie
zimnych stop, chromanie przestankowe, bol w obrebie stop i tydek (w zaawansowanym stadium jest to bol
spoczynkowy). Proces powstawania ZSC jest bardzo zlozony i prowadzi do narazenia mechanicznego stép
pacjenta diabetologicznego. Przyczynia si¢ to do szybkiego powstania ran czy owrzodzen, a co za tym idzie,
réwniez do mozliwosci zainfekowania powstatych ran [Korzon-Burakowska, 2007; Olczyk, Pluta i Tomasik,
2009; Korzonek, Markiel i Czarnota-Chlewicka, 2016].

Ryzyko wystapienia ZSC wzrasta wraz z wiekiem pacjentdw, jak i czasem chorowania na cukrzyce,
srednia wieku przewaznie wynosi 60 lat, a kolejne lata w sposdb coraz bardziej negatywny wplywaja na
poziom funkcjonowania pacjentéw w zyciu codziennym. Infekcja jest dodatkowym elementem przyczy-
niajagcym sie do wzrostu czestosci hospitalizacji takich pacjentéw oraz zwigkszonym ryzykiem amputacji
konczyn dolnych. Szacuje sig, ze ryzyko amputacji u 0séb chorych na cukrzyce zwigksza sie 40-krotnie
w poréwnaniu z pacjentami niechorujacymi na cukrzyce [Mrozikiewicz-Rakowskai in., 2015].
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ZSC jest wigc nie tylko problemem medycznym i ekonomicznym, wpltywa bowiem na funkcjonowa-
nie pacjentow w kazdej sferze, co powoduje spadek jakosci ich zycia. Niezmiernie wazne jest wigc zapewnie-
nie pacjentom profesjonalnej, interdyscyplinarnej opieki, zaréwno pielegniarskiej, jak i lekarskiej. Pozwoli
to na wdrozenie dzialan prewencyjnych, a takze na wczesne wykrycie zmian prowadzacych do wystapienia
ZSC. Dzigki zespotowemu dzialaniu mozna zapobiec infekcjom, amputacjom i zmniejszy¢ czestotliwos¢
hospitalizacji chorych, co wpltywac bedzie na lepsza jakos¢ ich funkcjonowania w kazdym aspekcie zycia.

Cel
Celem pracy byla ocena funkcjonowania bio-psycho-spotecznego pacjentéow z zespotem stopy cu-
krzycowej i wykazanie czynnikéw na nie wplywajacych.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrod 68 pacjentow (44 mezczyzn i 24 kobiet) leczonych w Poradni Lecze-
nia Ran Przewlektych oraz w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy (KB nr 522/2016), w okresie od czerwca 2016 r. do czerwca 2017 r.

Dane dla celéw badania zbierano za pomocg kwestionariusza wywiadu, numerycznej skali oceny bélu,
badania palpacyjnego i obserwacji. Owrzodzenie w ZSC oceniano na podstawie parametréw klasyfikacji
PEDIS, ktora obejmuje: stopien ukrwienia,obecno$¢ i stopien infekcji, wielkos¢ i gteboko$¢ zmiany, obec-
no$¢ czucia ochronnego. Sprawnos¢ fizyczng pacjentéw oraz deficyt samopomocy i samopielegnacji oce-
niono za pomocy skali Barthel. Wykorzystano réwniez ankiete wlasnej konstrukeji zawierajaca 30 pytan
dotyczacych danych klinicznych, spoleczno-demograficznych, sprawnosci fizycznej, psychicznej oraz stanu
spolecznego pacjentow.

Wiszystkie uzyskane wyniki wprowadzono do bazy danych programu STATISTICA 13, a nastepnie
poddano analizie statystycznej, stosujac statystyke opisowq oraz z wykorzystaniem testow istotnosci staty-
stycznej. Przy weryfikacji wszystkich analiz uzyto wspétczynnika istotnosci na poziomie a=0,05, co pozwo-
lito uznac za zmienne istotne statystycznie przy p<0,05.

Wyniki

Wirdéd ankietowanych 94% stanowily osoby powyzej 50 roku zycia, pozostale 6% miescilo si¢ w prze-
dziale wiekowym 37-50 lat. W miastach mieszkalo 68% badanych. Nieco ponad potowa (51%) posiadato
wyksztalcenie zawodowe, 25% $rednie, a 17% podstawowe. Najmniej bylo 0s6b z wyksztalceniem wyzszym.
Ankietowani przewaznie pozostawali w zwigzku matzenskim (59%) lub byli owdowiali (36%). Wedtug wy-
liczenn BMI 65,2% mialo nadwage, 1,4% niedowage, 33,3% pozostawalo w zakresie normy. Przedzial BMI
miescit sie od 16,61 do 50,31 pkt, a $rednia warto$¢ wyniosta 28,36 pkt. Najwiecej osob uzyskalo wynik
od 20 do 30 pkt wartosci BMI. Stan zdrowia utrudnial wykonywanie pracy tylko 7% badanych, poniewaz
81% nie pracowato. Wedtug 54% ankietowanych ich status ekonomiczny byl niezadowalajacy, 33% dobry,
a 12% nawet zly. Niewiele osdb, bo tylko 1% grupy okreslifo swdj status ekonomiczny na poziomie bardzo
dobrym. Stopien zadowolenia z zycia dla wigkszosci (80%) respondentéw lokowat si¢ na poziomie srednim,
13% stwierdzilo, Ze nie jest zadowolonych ze swojego zycia. Ponad potowa (55%) badanych chorowatla na
cukrzyce powyzej 15 lat, 36% — 10-15 lat, 9% — 5-10 lat.

Odpowiedzi dotyczace poziomu bélu ocenionego na podstawie skali numerycznej wskazuja, ze naj-
wiecej 0sob zglaszato bdl na poziomie 2 pkt, niewiele mniej, 11 — na poziomie 6 pkt. Minimalna warto$¢
bolu wskazana przez badanych to 0, a maksymalna to 8. Srednia uzyskanych wynikéw z oceny bélu wyniosta
3,884 pkt (Ryc. 1).
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Ocena poziomu bolu
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Ryc. 1. Rozklad graficzny oceny poziomu bolu ankietowanych
Fig. 1. The graphical distribution of the pain level evaluation of the respondents

Posréd badanych 15% odczuwato dolegliwosci bolowe bardzo czgsto, a 30% czgsto. Rzadko bdl wyste-
powal u 42% badanych, a brak jego obecnosci stwierdzalo 13%.

Ankietowani pacjenci najczesciej korzystali z poradni leczenia ran przewleklych (86%) oraz lekarza
rodzinnego (80%) (Ryc. 2).

Korzystanie z opieki poradni specjalistycznych

Inne

Poradnia neurologiczna
Poradnia kardiologiczna
Lekarz rodzinny

Poradnia stopy cukrzycowe;j

Poradnia leczenia ran przewlektych 6%

Poradnia diabetologiczna
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Ryc. 2. Podzial badanych pod wzgledem korzystania z opieki poradni specjalistycznych
Fig.2. The division of respondents in terms of using the care of specialist clinics

Koniecznos¢ hospitalizacji w ciaggu roku od badania pojawiala si¢ w przypadku 52% badanych oséb.
Najczestszym powodem bylo zakazenie rany, niewyréwnana glikemia oraz amputacja konczyny dolnej
(Ryec. 3).
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Ryc. 3. Przyczyny hospitalizacji pacjentow z ZSC
Fig.3. Reasons for hospitalization of patients with DFS

W przeprowadzonych badaniach taki sam odsetek osob (41%) wskazal na negatywny wplyw stanu
zdrowia na wykonywanie czynnosci dnia codziennego w duzym oraz w matym stopniu, 4% potrzebowato
pomocy podczas wykonywania kazdej czynnosci, natomiast dla 14% badanych nie stanowito to problemu.
Wyniki samooceny stanu zdrowia respondentéw s podobne. Nieco ponad polowa badanych (51%) ocenita
go jako zly, 43% zadowalajacy, a tylko 6% dobry. Odpowiedzi na pytanie dotyczace aktywnosci fizycznej
wskazuja na brak takiej wéréd 32% ankietowanych. W przypadku pozostalych oséb, 48% z nich spacero-
walo, 11% wykonywalo ¢wiczenia bierne, a 9% ¢wiczenia czynne. Odpowiedzi dotyczace poziomu funkcjo-
nowania w sferze psychicznej miescily si¢ w przedziale wartosci od 0 do 9 pkt, gdzie $rednia uzyskanych
wynikéw wyniosta 4,638 pkt (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Rozklad graficzny poziomu funkcjonowania w sferze psychicznej
Fig.4. The graphical distribution of the level of functioning in the mental sphere
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W zakresie funkcjonowania spolecznego najwigcej badanych uplasowato sie na poziomie od 8 do 14

pkt. Srednia wynikéw wyniosta 11,30 pkt (Ryc. 5).
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Ryc. 5. Rozklad graficzny poziomu funkcjonowania w sferze spolecznej
Fig. 5. The graphical distribution of the level of functioning in the social sphere

Wyniki uzyskane na podstawie klasyfikacji PEDIS wskazaly, ze u wigkszo$ci pacjentow (49% - 78%)
wystapil poziom II dla kazdej z ocenianych cech: stopien ukrwienia (Perfusion), stopien zakazenia (Infec-
tion),stopien obecnosci czucia ochronnego (Sensation). Drugim w kolejnosci okazal si¢ poziom I (13% -
41%) (Ryc. 6).
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Ryc. 6. Stopien uszkodzenia tkanki wg klasyfikacji PEDIS wsréod badanych
Fig. 6. The degree of tissue damage according to PEDIS classification among the respondents
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Odpowiedzi dotyczace skali Barthel wskazuja, ze najwigcej 0sdb uzyskalo sume od 80 do 100 punk-
téw. Najmniejsza suma punktow, jaka uzyskano to 45, a najwieksza to 100. Srednia wynikéw wyniosta 84,57

pkt (Ryc.7).
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Ryc. 7. Rozklad graficzny wynikow wg skali Barthel
Fig. 7. The graphical distribution of results according to Barthel scale

Rozklad wynikow stopnia Sensation
wg plci

ml° mII°

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

0% -

Kobiety Mezezyzni

Ryc. 8. Wyniki stopnia Sensation w klasyfikacji PEDIS pod wzgledem plci badanych oséb
Fig. 8. The results of the Sensation level in PEDIS classification in terms of the sex of the respondents
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Dalszym analizom poddano wptyw wybranych czynnikéw spoteczno-demograficznych na omawia-
ne powyzej zmienne. Poréwnanie zostalo dokonane testem Manna-Whitney'a z powodu porzadkowego
charakteru danych. Uzyskane wyniki dla oceny statystyki opisowej wskazuja na wystepowanie w przypad-
ku oceny poziomu bdlu wyzszych wynikéw dla kobiet w poréwnaniu do mezczyzn (p=0,048). Rdéznice
te siegaja okoto 1,2 pkt dla $rednich i 2 pkt dla wartosci mediany, co oznacza, ze kobiety odczuwaty bol
o wiekszym nasileniu niz mezczyzni. W przypadku oceny sprawnosci w sferze psychicznej (p=0,091) i spo-
tecznej (p=0,018) uzyskane rdznice (ok. 2 pkt) zawsze byly wyzsze w ocenie mezczyzn, co wskazuje, ze sa
bardziej aktywni spolecznie i odporni psychicznie niz kobiety. Badanie wpltywu plci na parametry klasyfi-
kacji PEDIS oraz skali Barthel wykazalordznice istotna statystycznie tylko w przypadku stopnia Sensation
(p=0,013), w ktérym mezczyzni uzyskiwali wyzsze wyniki, wskazujace na to, ze cze$ciej mieli zaburzenia
czucia ochronnego (Ryc. 8).

Miejsce zamieszkania badanych nie mialo zadnego wplywu istotnego statystycznie. Stan cywilny oka-
zal si¢ znaczacy dla sfery psychicznej (p=0,001) i spotecznej (p<0,001) oraz skali Barthel (<0,001).Osoby
bedace w zwigzku uzyskiwaly istotnie wyzsze wartosci punktowe, co bezposrednio przelozylo si¢ na lepsza
jakos$¢ zycia w tych sferach. Pacjenci majacy bliska osobe czgsciej spotykali si¢ z rodzing i znajomymi, rza-
dziej czuli sie zalamani i smutni. Osoby zamezne lepiej radzity sobie w zyciu codziennym. Otrzymywaly
wigcej punktéow (90,61 vs. 73,20) w skali Barthel, co oznacza wigksza samodzielno$¢ w funkcjonowaniu
i mniejszg potrzebe pomocy innych w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Rezultaty dla poréwnania oceny poziomu boélu oraz sfery psychicznej i spotecznej wzgledem czasu
trwania choroby nie wskazaly na wystapienie réznic istotnych statystycznie. Mozna jednak zauwazy¢, ze
wyniki w tych sferach byly nieco nizsze dla oséb, ktérych choroba trwata dluzej, co oznacza, ze pacjenci
chorujacy dluzej odczuwali wigkszy bdl, obnizal si¢ ich nastrdj. W sferze spofecznej radzili sobie gorzej,
co oznacza, ze rzadziej spotykali si¢ z bliskimi i izolowali si¢ od otoczenia. Analiza wykonana dla wynikéw
w klasyfikacji PEDIS oraz skali Barthel wskazala na wystapienie roznic istotnych tylko w przypadku stop-
nia Sensation (p=0,044), ktory byt wyzszy dla oséb w okresie chorowania 10-15 lat (72% pacjentéw mialo
stopien IT) oraz powyzej 15 lat (55% pacjentdw mialo stopien II) w stosunku do grupy chorych z krétszym
przebiegiem choroby. Oznacza to, ze wraz z czasem chorowania na cukrzyce zwigksza sie stopien neuropatii
u takich pacjentéw (Ryc. 9).

Rozklad wynikéw stopnia Sensation wg okresu
trwania choroby
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Ryc. 9. Wyniki stopnia Sensation klasyfikacji PEDIS pod wzgledem czasu trwania choroby badanych osob
Fig. 9. The results of the Sensation level in PEDIS classification in terms of the duration of the disease of the
respondents

Analiza wykonana w zakresie poréwnania wynikéw dla grup utworzonych na podstawie ilosci wystepo-

wania choréb wspdlistniejacych nie wskazata na réznice istotne statystycznie w zakresie oceny poziomu bélu,
sfery psychicznej oraz spolecznej. Rezultaty wskazuja, ze niezaleznie od ilosci chordb towarzyszacych pacjenci
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podobnie radzili sobie w sferze psychicznej i spotecznej jak réwniez choroby te nie wptywaly na poziom od-
czuwanego bolu. Réwniez w klasyfikacji PEDIS i skali Barthel nie wykazano wptywu ilosci choréb towarzy-
szacych na poziom neuropatii, niedokrwienia i stopnia zakazenia oraz poziomu samodzielnosci pacjentow.
W przypadku koniecznosci hospitalizacji rowniez nie uzyskano znamiennosci dla sfer zycia chorego, ale
zauwazono, ze lepsze wartosci mieli pacjenci, ktérzy nie byli hospitalizowani. Statystyczna zaleznos¢ wystapita
natomiast w zakresie stopnia perfusion (p=0,012) i infection (p=0,002) klasyfikacji PEDIS oraz skali Barthel
(p=0,023). Wsrod pacjentéw hospitalizowanych az 75% mialo niedokrwienie drugiego stopnia, a 17% trzecie-
go. Oznacza to, ze wraz z poglebianiem si¢ stopnia niedokrwienia konczyny dolnej zajetej procesem chorobo-
wym wzmaga si¢ potrzeba hospitalizacji chorego (Ryc. 10.). Podobnie w przypadku infekgji i stopnia samo-
dzielnosci, gdzie pacjenci hospitalizowani mieli wicksze deficyty w samopielegnacji i samoopiece (Ryc. 11.).

Rozklad wynikéw stopnia Perfusion w zwigzku
z wystapieniem hospitalizacji
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Ryc. 10. Wyniki stopnia Perfusion klasyfikacji PEDIS pod wzgledem wystapienia hospitalizacji
badanych oséb

Fig. 10. The results of the Perfusion level of PEDIS classification in terms of the occurrence

of hospitalization of the respondents

Rozklad stopnia Infection w zwiazku
Z wystapienia hospitalizacji
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Ryc. 11. Wyniki stopnia Infection klasyfikacji PEDIS pod wzgledem wystapienia hospitalizacji
badanych oséb

Fig. 11. The results of the Infection level of PEDIS classification in terms of hospitalization

of the respondents
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Aktywno$¢ fizyczna ankietowanych nie miata wplywu ani na odczuwanie przez nich bélu ani na war-
tosci klasyfikacji PEDIS. Miala jednak wplyw na funkcjonowanie w sferze psychicznej (p=0,002), spotecz-
nej (p=0,002) oraz fizycznej wg skali Barhel (p<0,001). Pacjenci, ktérzy zachowywali aktywnos¢ fizyczna
uzyskiwali wyzsze wyniki, co oznacza, ze ich samopoczucie, nastréj i zaangazowanie spoteczne bylo wyzsze
w poréwnaniu do oséb nieaktywnych fizycznie, a takze ze zachowuja wieksza sprawnos¢ fizyczna, sa bar-
dziej samodzielni i niezalezni od innych.

Dyskusja

Cukrzyca jest chorobg przewlekla, co oznacza, ze jej charakter jest postepujacy. Zespot stopy cukrzy-
cowej jest natomiast jednym z powazniejszych pdznych powiklan cukrzycy, ktory prowadzi¢ moze do am-
putacji konczyny. Kazda choroba przewlekla niekorzystnie wptywa na zycie i funkcjonowanie cztowieka.
Wszystkie zmiany, do jakich dochodzi w ZSC powoduja zatem ograniczenia, w kazdym z trzech wymiaréw
funkcjonowania: fizycznym, psychicznym i spotecznym. W aspekcie fizycznym beda to ograniczenia spo-
wodowane ciagla terapia, wystepowaniem bdlu czy poglebiajaca sie neuropatig. W sferze psychicznej nato-
miast uwidaczniajg si¢ oznaki przygnebienia, zmeczenia, smutku, niezadowolenia z zycia, ztosci. ZSC moze
réwniez wplywaé na kontakty spoleczne. Osoby z owrzodzeniem stopy czesto maja trudnosci w funkcjo-
nowaniu codziennym. Wraz z pojawiajacymi sie trudnosciami fizycznymi zaczynaja czuc si¢ niepotrzebni,
rezygnuja z pracy, czuja sie wyobcowani i coraz bardziej zalezni od innych [Cierzniakowska i in., 2012].

W toku przeprowadzonych badan oceniono poziom funkcjonowania pacjentéw w kazdej ze sfer na
podstawie skali Barthel i ankiety wlasnej konstrukcji. Oceny dokonano u o0séb z ZSC niedokrwiennym,
neuropatycznym i mieszanym. Zbadano réwniez czgsto$¢ wystepowania infekcji u chorych oraz czestosé
wystepowania niedokrwienia i neuropatii przy pomocy klasyfikacji PEDIS, a takze ich wplyw na funkcjo-
nowanie pacjentéw w zyciu codziennym. Sprawno$¢ fizyczna pacjentéw oceniona wg skali Barthel wykazata
stan ,,lekki” badanych. Wyniki najczesciej miescily si¢ w granicach 80-100 punktéw. W badaniach przepro-
wadzonych przez Stanistawska i in. [2016], u 57% ankietowanych z zespolem stopy cukrzycowej réwniez
stwierdzono stan lekki, natomiast u pozostatych stan §rednio cig¢zki, czyli wymagajacy pomocy innych oséb.
Z kolei w pracy Meijer i in. [2001] przedstawiono wyniki, zgodnie z ktérymi pacjenci z owrzodzeniem cu-
krzycowym otrzymali 19,2 punktu z maksymalnych 20 pkt.

Respondenci pytani o pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego deklarowali, ze jest im
ona potrzebna w malym stopniu lub duzym stopniu (po 41% odpowiedzi). W badaniach Stanistawskiej i in.
[2016], 33% badanych deklarowalo zachowanie niezaleznosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Z przedstawionej tu analizy wynika, iz sprawno$¢ fizyczna pacjentow zalezna jest od stanu cywilnego,
okresu trwania choroby, hospitalizacji czy aktywnosci fizycznej. Osoby, ktore byly samotne, mniej aktywne
fizycznie, jak tez chorujace dluzej na cukrzyce gorzej radzily sobie z wykonywaniem czynnosci dnia co-
dziennego, co wskazuje na ich mniejszg samodzielno$¢. Pacjenci, ktérzy byli hospitalizowani w ciggu ostat-
niego roku, w klasyfikacji PEDIS uzyskiwali wyzsze stopnie, co potwierdza wystepowanie u nich wigkszego
zaawansowania ZSC.

Bol w chorobie przewleklej czesto utrudnia funkcjonowanie w zyciu codziennym. Pacjenci, ktorzy
dlugotrwale walcza z bélem, moga stawac si¢ rozdraznieni, zamknieci w sobie i nie chcg bra¢ udziatu w te-
rapii [Dabrowska i in., 2012]. Duza cz¢$¢ pacjentéw, poddana niniejszym badaniom, odczuwata bdl fizycz-
ny czesto, a tylko nieznaczna liczba bardzo czgsto. Kobiety w poréwnaniu do mezczyzn odczuwaly bél na
wyzszym poziomie. Zauwazono rowniez korelacje miedzy nasileniem boélu, a czasem trwania choroby. Im
dluzej pacjent chorowal na cukrzyce, tym bol stawal si¢ silniejszy. W badaniach przeprowadzonych przez
Muszalik i Kedziore-Kornatowska [2006] na temat jakosci zycia przewlekle chorych pacjentéw w starszym
wieku réwniez wykazano zalezno$¢ miedzy wystepowaniem dolegliwosci bélowych, a czasem trwania cho-
roby. Bez wzgledu na jednostke chorobowa pacjenci chorujacy diuzej niz 15 lat znacznie czgsciej odczuwa-
li dolegliwo$ci niz osoby chorujace krocej. Wptyw wieku na zgltaszane dolegliwosci bolowe byl widoczny
zwlaszcza u oséb po 75. roku zycia.

Kazda diugotrwala choroba, objawy z nig zwigzane i utrudnienia, jakie si¢ z nig wigza wplywaja zna-
czaco na psychike cztowieka. Czesto pacjenci musza rezygnowac z zadan, jakie do tej pory wykonywali,
przestrzegac zasad terapii i zmienia¢ swoj styl zycia. To wszystko po jakim§ czasie wplywa na obnizenie
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nastroju takich oséb, co sprawia, ze ich stan psychiczny si¢ pogarsza. Rezultaty przedstawionych badan
wykazaly, iz w sferze psychicznej pacjenci funkcjonowali na §rednim poziomie. Wigkszos¢ (80%) czula sig
$rednio zadowolona z zycia. W badaniu Kurpas, Czech i Mroczek [2012] oceniajacym akceptacje choroby
pacjentéw z cukrzycy, wykazano natomiast, ze schorzenie w matym stopniu wptyneto na sprawnos¢ psy-
chiczng, poniewaz 60% os6b czuto si¢ pelnowartosciowymi, a 57% z nich byta zadowolona z jakosci swojego
zycia.

W badaniu wlasnym radzenie sobie w sferze psychicznej bylo zalezne od takich czynnikéw, jak ptec,
stan cywilny czy aktywno$¢ fizyczna. Mezczyzni rzadziej deklarowali poczucie zalamania czy smutek niz
kobiety. Taka sama korelacja wystapila réwniez w przypadku oséb pozostajacych w zwigzku. Osoby, ktore
zachowywaly aktywnos¢ fizyczng czuly sie czgsciej radosne i byly bardziej zadowolone z zycia. W badaniach
Dabrowskiej i in. [2012] wykazano, ze stan psychiczny zalezny jest od rodzaju stosowanej terapii oraz czasu
trwania choroby. Pacjenci leczeni insuling czuli si¢ cz¢sciej zdenerwowani (52,17%) niz pacjenci leczeni do-
ustnymi preparatami, natomiast osoby leczone doustnie, rzadziej czuly sie¢ smutne i zatamane niz pacjenci
leczeni insuling (ponad 50%).

Pacjenci z ZSC zawsze beda posiadali deficyt w funkcjonowaniu spofecznym. Wynikaé moze to z wie-
lu przyczyn. Przede wszystkim nalezy pamietac o tym, ze osoby z owrzodzeniami stop moga mie¢ problemy
z chodzeniem czy utrzymaniem diugotrwale pozycji stojacej. Narazone sg na urazy z przyczyn poglebiajacej
sie neuropatii, czesto przerywaja prace, rzadziej wychodzg z domu, czujg si¢ wyobcowane i zalezne od in-
nych [Kurpas, Czech i Mroczek, 2012]. Z pracy wynika, ze respondenci w sferze spolecznej funkcjonowa-
li na poziomie $rednio zadowalajacym. Wiekszos¢ ankietowanych zglaszalo brak aktywnosci zawodowej
oraz niezbyt wysoki status ekonomiczny. Wérdd pacjentéw pracujacych, tylko kilkorgu z nich stan zdro-
wia utrudnial prace. Badania przeprowadzone przez Stanistawska i in. [2016] wykazaly,ze w poréwnaniu
z aspektem fizycznym i psychicznym, pacjenci lepiej funkcjonujg w sferze srodowiskowe;j i spoteczne;.

Klasyfikacja PEDIS jest jedng z najbardziej rekomendowanych do oceny zaawansowania ZSC [Ko-
rzonek, Markiel i Czarnota-Chlewicka, 2016]. Badania wlasne wykazaly, ze wigkszos¢ pacjentéw posiadata
objawy lub cechy niedokrwienia, prawie polowa badanych zakazenie tagodne, natomiast 59% os6b mia-
to stwierdzone zaburzenia czucia. U pacjentéw, ktérzy chorowali diuzej na cukrzyce poziom neuropatii
zwiekszat sie. U 0sob, u ktérych w ciggu ostatniego roku od wywiadu wystapila hospitalizacja, stwierdzono
zakazenie I i I stopnia. U mezczyzn czesciej niz u kobiet diagnozowano zaburzenia czucia. Podobnie,cho¢
nie na podstawie klasyfikacji PEDIS, lecz wywiadu, opisano te zaburzenia w badaniach przeprowadzonych
przez Zmijewska i Kozak-Szkopek [2011]. Zaobserwowano, ze utrata czucia bolu wystepowata w wiekszo$ci
u mezczyzn (43,7%), natomiast uczucie zimna deklarowato 30,3% kobiet i 50% mezczyzn. Dretwienie stop
odczuwalo 66,6% kobiet oraz 56,2% mezczyzn, a ograniczenie ruchomosci odpowiednio 55,5% i 45,8%.

ZSC jest powiklaniem postepujacym, ktore wplywa na jakos$¢ zycia pacjentéw. Czesto pacjenci nie
chcg rozmawiac¢ o tym, ze czujg si¢ smutni lub zatamani z powodu swojego stanu zdrowia. Zamykaja si¢
w sobie i unikaja kontaktéw z innymi. Dlatego tak wazne jest postepowanie interdyscyplinarne personelu
medycznego, ktory skupi sie nie tylko na czynnosciach instrumentalnych, ale takze na tym, aby polepszy¢
sprawno$¢ psychiczng i spoleczng pacjentéow z ZSC.

Whioski

1. Sprawnos¢ fizyczna badanej grupy z ZSC oceniona skalg Barthel wskazata na stan lekki pacjentéw. Oso-
by samotne gorzej radzily sobie z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego. Pacjenci podtrzymujacy
aktywno$¢ fizyczng diuzej zachowywali samodzielno$¢ w funkcjonowaniu codziennym.

2. Bélfizyczny odczuwany byl przez 87% badanych. Bardziej cierpialy kobiety i osoby z dtuzszym okresem
trwania choroby.

3. Zaréwno w sferze psychicznej, jak i spolecznej pacjenci funkcjonowali na poziomie srednim. Lepiej
radzili sobie mezczyzni i osoby pozostajace w zwigzku.

4. Zaburzenia czucia wystepowaly u 59% badanych. Mezczyzni czg¢sciej wykazywali cechy neuropatii, ktd-
ra poglebiata si¢ wraz z czasem trwania choroby i wymagala hospitalizacji.

5. Niedokrwienie wystepowato u 78% ankietowanych i byto niezalezne od pici badanych.
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6.

10.

11.
12.

13.

14.

Owrzodzenie zakazone wystepowalo u ponad polowy ankietowanych. Stopien zakazenia wptywal na
koniecznos¢ hospitalizacji.
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