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STRESZCZENIE

Wstep. Zespét stopy cukrzycowej z wieloma obrazami klinicznymi, jak: owrzodzenia, infekja, zgorzel, martwica, stanowi duze
wyzwanie dla lekarzy i pielegniarek oraz wszystkich oséb zarzadzajacych stuzba zdrowia. Problem ten jest szczeg6Inie trudny dla
pagjenta, gdyz pogarsza jego jakosc zycia, jest powodem czestych hospitalizacji i w duzym stopniu przyczynia sie do inwalidztwa
nawet wéwczas, gdy nie dochodzi do amputaji.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena poziomu wiedzy chorych z cukrzyca na temat zespotu stopy cukrzycowej i jego pierwszych objawéw.
Materiat i metody. Przedmiotem analizy byta populacja chorych na cukrzyce zamieszkatych na terenie wojewddztwa tédzkiego.
Badania trwaty od pazdziernika do grudnia 2012 roku. Objeto nimi 100 pacjentéw z rozpoznang cukrzyca 1 2 typu. Badanie
przeprowadzono w Klinice Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. Analize przeprowadzono na podstawie ankiety wtasnej
konstrukgji, sktadajacej sie z pytan zamknietych, ktére podzielono na: alternatywne — przewidujace dwie mozliwe odpowiedzi:
tak lub nie; dysjunktywne — wymagajace wyboru sposrdd wiecej niz dwdch mozliwych odpowiedzi; koniunktywne- wymagajace
wyboru wigcej niz jednej z podanych odpowiedzi.

Wyniki. Przewazajaca wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (60%), pozostate (40%) badanej grupy stanowili mezczyzni. Wiek
badanych wahat sie od 30 do 80 lat. Najliczniejsza grupe bo 45% stanowili pacjenci w przedziale wiekowym miedzy 46-60 lat.
Whioski. Stan wiedzy chorych z cukrzyca typu 11 2 na temat swojej choroby i jej péZnych powikfar jest niezadawalajacy. Deficyt
w samoopiece chorych z cukrzyca wynika najczesciej z niskiego poziomu wiedzy pacjentéw o chorobie, niewfasciwych zachowan
zdrowotnych (np. palenie papierosow) oraz niewystarczajacej troski o stan stép. Nalezy dazy¢, aby edukacja diabetologiczna byta
prowadzona zawsze na najwyzszym poziomie i skuteczna.

Stowa kluczowe:  zespot stopy cukrzycowej, wiedza, pielegnacja stop

ABSTRACT

Introduction. Diabetic foot syndrome with multiple clinical pictures, as ulceration, infection, gangrene, necrosis is a major
challenge for doctors and nurses and all health service managers. This is a disease which deteriorates the patients’ quality of life,
causes frequent hospital admissions as well as increases the risk of disabilities, even if there is no amputation included.

Aim. The aim of the study is to assess diabetic patients'knowledge about the diabetic foot syndrome and its first symptoms.
Material and methods. The study was conducted on diabetic patients living in Lodz region. The study lasted from October to
December 2012. The study involved 100 patients diagnosed with type 1and 2 diabetes. The study was conducted in the Department
of Diabetes in Medical University of Lodz. The study was conducted with a questionnaire designed by authors. It consists of closed
questions divided into: alternative questions-predicting two possible answers: yes or no; dysjunctive questions- requiring a choice
from more than two possible answers; conjunctive questions- requiring a selection of more than one of the following answers.
Results. The overwhelming majority of respondents were female (60%) while other members of the study group were men (40%).
The age of respondents ranged from 30 to 80. Patients between 46 and 60 constituted a largest group in the study.

Conclusion. It was established that the patients affected with Type 1 and 2 diabetes know very little about their disease and its late
consequences which is unsatisfactory Diabetic patients fail to care for themselves which is due to their lack of knowledge about the
disease, unhealthy habits (like cigarette smoking,) as well as lack of concern for the condition of their feet. Efforts are needed to make
education about diabetes more effective.

Key words: diabetic foot syndrome, knowledge, foot care
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B WSTEP

Cukrzyca to choroba, ktéra stanowi jedno z wyzwan
wspoélczesnej medycyny. Dane epidemiologiczne wyka-
zuja, iz czesto$¢ zachorowan, zwlaszcza na cukrzyce typu
2 wzrasta lawinowo. Cukrzyca jest epidemig XXI wieku,
ktéra w ciagu ostatnich 25 lat rozprzestrzenila si¢ na ca-
tym $wiecie i jest przyczyna 5 mln zgonéw. Na $wiecie
cierpi na nig ponad 350 mln ludzi [1]. Zdaniem Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF) okoto 9% ludzi w wieku od
20-79 roku zycia choruje na cukrzyce w Polsce, natomiast
na $wiecie okolo 5% populacji. Wedlug szacunkoéw liczba
chorych od 2000 do 2030 roku wzro$nie z 171 milionéw
do 366 milionéw [2]. Wplywa na to jej rozpowszechnie-
nie, jak réwniez przedwczesna $mier¢ chorych w wyniku
choréb serca, udaru mézgu, niewydolnosci nerek, a takze
amputacji konczyn oraz moze nawet w wigkszym stopniu
- powikiania powodujace inwalidztwo [3]. Zespét stopy
cukrzycowej z wieloma obrazami klinicznymi, jak: owrzo-
dzenia, infekcja, zgorzel, martwica, stanowi duze wyzwa-
nie dla lekarzy i pielegniarek oraz wszystkich oséb zarza-
dzajacych stuzba zdrowia. Problem ten jest szczegdlnie
trudny dla pacjenta, gdyz pogarsza jego jakos¢ zycia, jest
powodem czestych hospitalizacji i w duzym stopniu przy-
czynia si¢ do inwalidztwa nawet wowczas, gdy nie docho-
dzi do amputacji. Ocenia si¢, ze zespdt stopy cukrzycowej
(ZSC) rozwija sie u okoto 0,6-2% oséb z cukrzyca typu 1
oraz u 12-18% oséb z cukrzyca typu 2 [4], a czesto$¢ am-
putacji u tych chorych nie przekracza 6,2% [5]. Powstanie
(ZSC) u wigkszosci chorych poprzedza uszkodzenie ob-
wodowego uktadu nerwowego. Polineuropatia obwodowa
prowadzi do utraty czucia powierzchniowego. Jej rozwéj
jest powolny, w duzej mierze zalezy od czasu trwania cu-
krzycy. Zjawisko to jest podstawowym czynnikiem roz-
woju owrzodzenia [6]. Uszkodzenie komponentu czucio-
wego pozbawia chorego mozliwosci rejestracji takich zda-
rzen, jak: ucisk z powodu zbyt ciasnego, zle dopasowanego
obuwia, nadepnigcie na ostry przedmiot, szczegélnie przy
chodzeniu boso, czy tez obecnosci ciata obcego w bucie.
Powoduje takze zaburzenia czucia wibracji, dotyku i tem-
peratury. Uszkodzenie nerwéw ruchowych prowadzi do
zaniku mie$ni, a w konsekwencji do deformacji stopy.

Samodzielne zarzadzanie chorobg wymaga od pacjen-
tow rzetelnego przygotowania do samoopieki [7], mody-
fikacji dotychczasowych zachowan oraz przyzwyczajen.
Wiedza stanowi niezbedny element leczenia, ktéry pozwa-
la pacjentom troszczy¢ si¢ o siebie, podejmujac codzien-
ne czynnoéci i wazne dla ochrony zdrowia decyzje [8].
Edukacja chorych z cukrzycg prowadzona na wysokim
poziomie pozwala w znacznym stopniu poprawic¢ jakos¢
samoopieki i efektywnos¢ opieki nad tymi osobami. Petna
wiedza o chorobie przekazana przez edukatora diabeto-
logicznego pozwala pacjentowi samodzielnie podejmo-
wacé decyzje, kierowa¢ zyciem, by¢ niezaleznym, a przede
wszystkim daje poczucie wigkszej wartosci zycia [9].

I CEL PRACY

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy chorych z cu-
krzycg typu 1 i 2 na temat pierwszych objawdw zespotu

stopy cukrzycowe;j.
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B MATERIAL | METODY

Przedmiotem analizy byta populacja chorych na cu-
krzyce zamieszkalych na terenie wojewddztwa 16dzkiego.
Badania trwaly od pazdziernika do grudnia 2012 roku.
Objeto nimi 100 pacjentéw z rozpoznang cukrzycg 112
typu. Badanie przeprowadzono w Klinice Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(RNN/710/12KB). Analize przeprowadzono na podsta-
wie ankiety wlasnej konstrukeji, skladajacej sie z pytan
zamknietych, ktére podzielono na: alternatywne - prze-
widujace dwie mozliwe odpowiedzi: tak lub nie oraz dys-
junktywne — wymagajace wyboru wigcej niz dwéch moz-
liwych odpowiedzi i koniunktywne — wymagajace wyboru
wigcej niz jednej z podanych odpowiedzi.

& WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 100 chorych na cukrzyce typu 11i 2,
zamieszkalych w wojewoédztwie 16dzkim. Przewazajaca
wigkszo$c badanych stanowily kobiety (60%), pozostate
(40%) badanej grupy stanowili mezczyzni. Wiek badanych
wahat si¢ od 30 do 80 lat. Najliczniejsza grupe bo 45% sta-
nowili pacjenci w przedziale wiekowym miedzy 46-60 lat
Oséb mlodych, ponizej 30 roku zycia bylo 5%, natomiast
pacjentéw 80 letnich i starszych tylko 4%.

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw miata wyksztalce-
nie $rednie — 60%. Jedynie co pigty ankietowany (22%)
miat ukonczone studia wyzsze. Osoby z wyksztalceniem
podstawowym stanowily 18% badanej grupy. Uzyskano
zadawalajace wyniki dotyczace natogu palenia papiero-
séw. Zdecydowana wiekszo$¢ bo 72% pytanych wybrato
odpowiedz ,,nie”. W ramach pytania dotyczacego genety-
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B Ryc 1. Zbiorcze zestawienie odpowiedzi badanych wskazujacych
na genetyczne uwarunkowania cukrzycy (opracowanie wiasne).

-cznego uwarunkowania choroby wykazano, ze u 50% ba-
danych nikt wczesniej z rodziny nie chorowal na cukrzyce.

Czas trwania cukrzycy w badanej grupie chorych mie-
$ci sie w przedziatach: mniej niz 5 lat — 17% badanych,
od 6-10 lat - 31%, od 11-15 lat - 28%, od 16-20 - 16%,
a powyzej 20 lat — 8% badanych. Zdecydowana wiekszos¢
badanych bo az 61% stosowalo insuline, co pigta osoba
insuling i doustne leki obnizajace poziom glikemii co sta-
nowi 22%, przyjmowanie doustnych lekéw obnizajacych
poziom glikemii zadeklarowalto 16% badanych, natomiast
tylko diete stosowala jedna osoba.



Wiedza pacjentéw z cukrzyca na temat pierwszych objawow zespotu stopy cukrzycowe;j

Analiza wynikow stanu wiedzy chorych
na temat zespotu stopy cukrzycowej

Sposréd 100 pacjentéw leczonych w Klinice Diabetolo-
gii USK nr 1 w Lodzi, ponad polowa badanych 57% mia-
fa juz problem ze zmianami cukrzycowymi na stopach.
Wiréd tej 57 osobowej grupy badanych najczestsze zmia-
ny na stopach wystepowaly pod postacig odciskéw i do-
tyczyly 23 ankietowanych (30%), oraz zrogowacen skory
u 18 o0séb (24%). Owrzodzenia wystepowaly u 15 ba-
danych (20%), a peknigcia skéry doswiadczylo 13 oséb
(17%). Az 7 sposrdd ankietowanych (9%) doswiadczylo
juz najtragiczniejszej w skutkach metody leczenia zespotu
stopy cukrzycowej, jaka jest amputacja.
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B Ryc 2. Procentowa analiza wystepowania najczestszych zmian
na stopach wsrdd badanych (opracowanie wiasne).

Az u 90 pacjentéw na 100 badanych wystapilo juz
jedno z trzech zaburzen czucia w obrebie stép podanych
w pytaniu, wystepujacych pod postacig: klucia, palenia
i dretwienia. Wér6d badanych pacjentéw diabetologicz-
nych najczgsciej wystepujacym zaburzeniem czucia w ob-
rebie stop jest dretwienie. Dotyczy ono az 55 0s6b (61%)
badanej grupy. Uczucie palenia odczuwa 25 badanych
(28%), a uczucie ktucia 10 0s6b co stanowi (11%) bada-
nych. W kolejnym pytaniu badani podaja 8 najczesciej
wystepujacych objawéw w zaburzeniu stanu stép. Bylo to
pytanie koniunktywne (wymagajacej wyboru wigcej niz
jednej odpowiedzi), ale kazdy ankietowany mogt wybraé
maksymalnie dwa objawy, ktdére sg dla niego dominuja-
ce. Po zsumowaniu wszystkich zaznaczonych odpowiedzi
otrzymano liczbe 127, ktéra stanowi 100% dla omawiane-
go pytania. Z objawéw dominujacych zwiazanych z zabu-
rzeniem ukrwienia stép wystepuje dretwienie u 30 oséb
(24%) a u 29 badanych (23%) czesto pojawia sie uczucie
zimnych stép, u 21 oséb (17%) wystepuja mrowienia,
a dolegliwosci bolowe wystepuja u 12 badanych (9%).
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B Ryc 3. Catoéciowa analiza dotyczaca najbardziej dominujacych objawéw
w zaburzeniu stanu stép (opracowanie wiasne).

W grupie 100 badanych pacjentéw diabetologicznych,
ktorzy byli hospitalizowani w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym nr 1 w Lodzi, az 90 z nich odczuwa bol (rwa-
cy, przeszywajacy, klujacy, goracy, palacy, pojawiajacy sie
przy dotyku chorego miejsca) w obrebie stop, ktory wyste-
puje gtéwnie w nocy. Ankietowani najliczniej wskazywali
bdl rwacy 40 oséb (44%), oraz bol klujacy 29 oséb (32%).
Bdl wystepujacy przy dotknieciu chorego miejsca dotyczy
6 0s6b (7%) badanych. Najrzadziej odczuwanym rodzajem
bélu w obrebie stop, ktdry pojawia si¢ u ankietowanych
w nocy byl bdl palacy u 10 chorych (11%), przeszywajacy
u 3 chorych (3,3%) oraz goracy u 2 0séb (2,2%).

Wisréd badanej grupy pacjentéw nawyk codziennego
i dokladnego ogladania stép posiada 70% respondentow.
Co pigta badana osoba z cukrzycg, co stanowi 20% o0goé-
tu badanych kontroluje swoje stopy co drugi dzien, nato-
miast 13% badanych robi to tylko jeden raz w tygodniu ,
a 1% ankietowanych nigdy nie oglada swoich stop.
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B Ryc 4. Catosciowe zestawienie czestosci ogladania stép przez badane
osoby (opracowanie wiasne).

Bardzo wazna w cukrzycy jest rowniez wlasciwa pie-
legnacja stop. Wszyscy badani podali, ze myja swoje sto-
py codziennie, ale smarowanie kremem natluszczajacym
wykonuje juz tylko 69% badanych. Na pytanie dotycza-
ce pedicure, zdecydowana wigkszoé¢ bo 80% badanych
odpowiedziato, ze wykonuje go samodzielnie. Tylko co
piata badana osoba co stanowi 20% badanych korzysta
z profesjonalnych ustug kosmetyczek. Dobér odpowied-
niego obuwia to priorytet w profilaktyce zespotu stopy
cukrzycowej. Okazuje si¢ jednak, ze 80% ankietowanych
kupujac obuwie, bierze pod uwage swoja chorobe. Anali-
za wynikéw odpowiedzi na pytanie, dotyczace ogladania
stop pacjentow przez lekarzy wykazala, ze az 44 chorych
na cukrzyce na 100 badanych, pozostajacych pod opieka
poradni diabetologicznych nigdy nie mialo ogladanych
stop przez lekarza podczas wizyty. Tylko 17% ankietowa-
nych odpowiedzialo, ze lekarz oglada ich stopy na kazdej
wizycie. Sposréd badanej grupy ponad polowa ankie-
towanych bo az 56% odpowiedzialo, ze nie pyta lekarza
o metody pielegnacji stop w cukrzycy.

I DYSKUSJA

Cukrzyca jest chorobg przewlekla i nieuleczalng, w kté-
rej gtéwna przyczyng inwalidztwa i zgonéw s3 przewlekle
powiktania [10]. Ostatnio obserwuje si¢ wzrost zachoro-
wan na cukrzyce, zaréwno w Polsce jak i na $wiecie. Kosz-
ty leczenia tej choroby sg bardzo wysokie, gdyz pacjenci
wymagaja stalej, profesjonalnej opieki medycznej, ciagto-
$ci edukacji diabetologicznej i nieustannej kontroli. Duzg
cze$¢ kosztow pochlania leczenie pdédznych powiklan,
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ktére mozna zredukowaé poprzez poprawe jakosci ustug
medycznych, §wiadczonych na rzecz chorych z cukrzycg
oraz poprzez stosowanie samokontroli przez chorych.
We wspdtczesnym leczeniu cukrzycy bardzo duzy nacisk
kiadzie si¢ na edukacje chorych, poniewaz w odréznieniu
od innych choréb leczenie cukrzycy zalezy wylacznie od
samego pacjenta [11]. Opieka nad chorym na cukrzyce
powinna si¢ koncentrowaé na pacjencie w taki sposdb,
aby byl w nig wlaczony w mozliwie duzym stopniu [12].

Powaznym problemem medycznym wleczeniu cukrzy-
cy jest zespol stopy cukrzycowej. Nalezy on do jednych
z najczesciej spotykanych péznych powiklan cukrzycy,
a ze wzgledu na specyfike obrazu chorobowego oraz trud-
nosci w gojeniu si¢ ran, wymaga od 0séb zaangazowanych
w terapie duzego do$wiadczenia i wszechstronnej wiedzy.
Poniewaz opcje terapeutyczne sg ograniczone, szczegol-
ny nacisk kladzie si¢ przede wszystkim na prewencje,
a zwlaszcza edukacje chorego obejmujacy zasady piele-
gnacji stop, postepowanie zapobiegajace powstawaniu
owrzodzen oraz zasady wilasciwego doboru obuwia [13].
Uzyskane w naszym badaniu wyniki pokazuja, ze wiedza
pacjentéw na temat wlasciwej pielegnacji stop w badanej
grupie oséb jest niewystarczajaca. Pomimo, ze wszyscy
ankietowani posiadaja nawyk codziennego mycia stop, to
pielegnacje w postaci natluszczania kremem stosuje juz
tylko 69% o0s6b.

Z badan wlasnych przeprowadzonych w 2008 roku tym
narzedziem i w tej Klinice Diabetologii USK nr 1 w Lodzi
wynika, ze $wiadomo$¢ pacjentéw na temat prawidlowej
pielegnacji stop w cukrzycy znacznie si¢ zwigkszyla (wow-
czas nattuszczanie kremem stop stosowalo tylko 47% ba-
danych), cho¢ wyniki obecnych badan nie s jeszcze za-
dawalajace. Edukacja chorych na cukrzyce powinna obej-
mowac¢ nie tylko przekazywanie informacji o chorobie, ale
takze ksztaltowa¢ odpowiednie postawy u chorych, nawy-
ki i umiejetno$ci prowadzenia samoopieki. Wyksztalcenie
u pacjentéw silnych mechanizméw motywacyjnych do
codziennej realizacji zalecen lekarskich, prowadzenia do-
kfadnej samokontroli i samoobserwacji pozwoli w znacz-
nym stopniu uniknaé¢ powiklan w przebiegu tej choroby,
a w szczegolnosci ustrzec si¢ przed groznymi, nieodwra-
calnymi zmianami na stopach. Poréwnujac wyniki badan
przeprowadzonych w 2008 roku, dotyczace doboru odpo-
wiedniego obuwia przez osoby chore na cukrzyce z aktu-
alnymi wynikami, mozna stwierdzi¢, ze wiedza chorych
na ten temat wzrasta wraz z uptywem lat. Obecnie wsrod
ankietowanych, az 80% badanych kupujac obuwie bierze
pod uwage swoja chorobe, a 2008 roku byto to zaledwie
64%. Poziom wiedzy pacjentéw chorujacych na cukrzyce
na temat profilaktyki ZSC jest zblizony do wynikéw badan
innych autoréw; u Kryson-Serafin i wsp. codzienne ogla-
danie stop do dziatan profilaktycznych zaliczyto 48% an-
kietowanych [14], a w badaniach Lagody i wsp. zaledwie
ponad potowa respondentéw znata zasady, jakich nalezy
przestrzegac aby nie dopusci¢ do powstania powiktan sto-
py cukrzycowej [15].

W leczeniu cukrzycy bardzo istotna jest edukacja zdro-
wotna chorych, ktdra nie tylko wplywa wspomagajaco na
leczenie, ale takze jest elementem leczenia, poprzez ucze-
nie 0s6b chorych, jak dba¢ o wlasne zdrowie [16]. Jednak,
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nawet najbardziej skuteczna edukacja moze nie przynies¢
oczekiwanych efektéw, jesli pacjent nie bedzie mogt bez
trudu, kiedy zaistnieje taka potrzeba, zasiegnaé¢ porady
lekarskiej lub pielegniarskiej. Dostepno$¢ do gabinetéw
stopy cukrzycowej o najwyzszym poziomie referencyj-
nym moze by¢ znacznie utrudniona, z powodu zbyt ma-
tej liczby takich miejsc. W catej Polsce takich gabinetéw
jest mato, znajduja si¢ w najwigkszych miastach (Krakéw,
Lublin, Gdansk, Warszawa, Poznan). Ta sytuacja powinna
jeszcze bardziej zmotywowac personel medyczny (lekarzy,
pielegniarki) pracujacy w specjalistycznych poradniach
diabetologicznych do regularnego ogladania stép pacjen-
tow z cukrzyca podczas kazdej wizyty. Na pytanie, jak cz¢-
sto lekarz w trakcie wizyty w poradni ogdlnej (rodzinnej,
diabetologicznej), oglada i bada Pani/Panu stopy, az 44%
ankietowanych odpowiedzialo, Ze nigdy nie miato oglada-
nych stép przez lekarza. Tymczasem Wain, zwraca uwage
na fakt, iz pacjent powinien mie¢ dokladnie zbadane stopy
podczas kazdej wizyty [17]. Wyniki naszych badan z 2008
roku pokazuja, Ze sytuacja ta bardzo nieznacznie, ale ulega
poprawie, wowczas, az 50% badanych twierdzilo, Ze lekarz
nigdy nie badal ich stép. Przyczyng takiej sytuacji moga
by¢ zbyt niskie kontrakty z NFZ, zbyt duza biurokracja,
ktéra zabiera czas przeznaczony dla pacjenta, a takze na-
dal zbyt mata liczba specjalistycznych placéwek w stosun-
ku do gwaltownie rosnacej liczby nowych zachorowan na
cukrzyce. Lekarze starajac si¢ wywiazaé ze swoich zadan,
coraz czeséciej ogladaja stopy swoich pacjentéw jeden raz
w roku. Poréwnujac wyniki badan z 2008 roku z przepro-
wadzonymi w 2012 roku wida¢ znaczng poprawe w pra-
cy poradni diabetologicznej na przelomie tych czterech
lat - liczba chorych u ktérych badane sg stopy jeden raz
w roku, zwiekszyta si¢ (2008 r. — 7%; 2012 r. - 12%). Do tej
sytuacji przyczyniaja sie réwniez zachowania pacjentéw,
ktérzy czesto nie interesuja si¢ wlasng choroba, poniewaz
podczas wizyty nie pytaja lekarza/pielegniarki o metody
pielegnacji stép w cukrzycy. Potwierdzaja to wyniki prze-
prowadzonego badania bo, az 56% ankietowanych w po-
stawionym pytaniu: ,,Czy pyta Pani/Pan lekarza o metody
pielegnacji stop w cukrzycy”, zaznaczylo odpowiedz ,,nie”.

W 2008 roku byla to liczba 49 na 100 ankietowanych.
Przyczyng takich zachowan moga by¢ zaburzenia emo-
cjonalne i/lub depresja, ktére w cukrzycy zwiazane sg
z nieprzestrzeganiem zasad samoopieki przez chorych.
U chorych z rozpoznana neuropatig zaburzenia neuro-
logiczne predysponuja do zwigkszonej czestosci wyste-
powania objawéw depresyjnych. Potwierdzaja to wyniki
badan przeprowadzone przez Ismail et al., ktére wskazuja,
ze prawie u 1/3 0séb w grupie chorych na cukrzyce typu 1
i typu 2 z objawami owrzodzenia stopy, ktdre wystapilo po
raz pierwszy mialo ciezka depresje. W tej grupie depresja
byta zwigzana z 3-krotnie wigkszg $miertelnosciag w okre-
sie 18 miesiecy w poréwnaniu z osobami bez depresji [18].
Réwniez w badaniu Look AHEDAD (Action for Health in
Diabetes) okolo 15% chorych mialo objawy $redniej lub
umiarkowanej depresji, okolo 17% aktualnie stosowalo
leki przeciwdepresyjne, a okolo 4% jedno i drugie [19].
W innych badaniach w USA opisano wiekszy odse-
tek ciezkiej depresji siegajacy 25%, rejestrujac podobne
wskazniki we wszystkich grupach etnicznych (rasa biala,
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Afroamerykanie, Latynosiiin.) [20]. Sposobem do poprawy
tego stanu moze by¢ przekazywanie materialéw edukacyj-
nych chorym drogg pocztowa, co wykazali w swoich bada-
niach LeMaster . W i wsp. [21]. Warto pamietac, ze palenie
papieroséw w duzym stopniu powoduje wzrost ryzyka
i progresji powiktan cukrzycowych. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze coraz wigksza cze$¢ spoleczenstwa rezy-
gnuje z nalogu palenia tytoniu.

W 2008 roku, az 31% respondentéw przyznawalo si¢
do palenia papieroséw. Obecnie liczba ta ulegla zmniej-
szeniu do 24% badanych. Moze zakaz palenie w miejscach
publicznych przyczynil sie do zmniejszenia liczby palaczy
w grupie oséb chorych na cukrzyce, ktdrzy siegaja po pa-
pierosa (réwniez, a moze szczegdlnie nawet podczas po-
bytu w szpitalu).

Cukrzyca jest chorobg, ktéra wymaga od pacjentéow
cigglej modyfikacji stylu zycia. Na podstawie analizy da-
nych w naszym badaniu nalezy stwierdzi¢, ze w badanej
grupie poziom wiedzy chorych na temat objawéw powi-
kfania cukrzycy, jakim jest zesp6l stopy cukrzycowej jest
niewystarczajacy.

Dalsze dzialania powinny przyczynia¢ si¢ do poprawy
kontaktu i wspolpracy lekarza z pacjentem poprzez wy-
dluzenie czasu poswiecanego mu podczas wizyty, zwiek-
szania nakladéw na edukacje diabetologiczng oraz zwiek-
szenia liczby specjalistow. Mozna stwierdzi¢, ze przecigtny
poziom wiedzy chorych (poréwnujac wyniki z 2008 roku)
jest nieznacznie wyzszy, oraz pacjenci wykazujg wieksze
zainteresowanie wlasng chorobg.

& WNIOSKI

1. Stan wiedzy chorych z cukrzyca typu 11 2 na temat swo-
jej choroby i jej pdznych powiklan jest niezadawalajacy.

2. Deficyt w samoopiece chorych z cukrzyca wynika naj-
cze$ciej z niskiego poziomu wiedzy pacjentéw o choro-
bie, niewtasciwych zachowan zdrowotnych (np. palenie
papieroséw) oraz niewystarczajacej troski o stan stop.

3. Powinny powsta¢ nowoczesne poradnie specjalistyczne
w ktérych bedzie pracowat wykwalifikowany personel
lekarski i pielegniarski, gdzie pacjenci uzyskaja porady
oraz odpowiedzi na kazde pytanie dotyczace cukrzycy.
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