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I Streszczenie

Wprowadzenie: Cukrzyca to powazna choroba prowadzaca do groznych powikfai wielu uktadéw i narzadéw, powiktan
zwigzanych gtéwnie z hiperglikemia. Utrzymujace sie zte wyréwnanie w cukrzycy skutkuje wystapieniem ostrych powi-
ktan, a trwajaca dtuzej cukrzyca, zwtaszcza leczona mato intensywnie, powoduje uszkodzenia narzadéw z powodu zmian
zwyrodnieniowych w matych i w $rednich naczyniach oraz w duzych tetnicach.

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie, na jakim poziomie ksztattuje sie wiedza pacjentéw chorujacych na cukrzyce o po-
wikfaniach tej choroby.

Materiat i metoda: Materiatem wykorzystanym do badan byty ankiety dotyczace ostrych i przewlektych powiktan, ktére
moga wystapi¢ w przebiegu cukrzycy, wypetnione przez 140 pacjentéw z rozpoznang cukrzyca, ktérzy leczyli sie w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie w 2011 roku. Materiat badawczy poddano analizie i opracowano
za pomoca metod statystyki opisowe;j.

Wyniki: Wiedza wiekszosci ankietowanych o powiktaniach cukrzycy byta niedostateczna. Wiekszos$¢ badanych nie potra-
fita wskaza¢ wszystkich ostrych powiktan mogacych wystapi¢ w cukrzycy. Respondenci, pytani o przewlekte powiktania,
najczesciej wskazywali chorobe oczu, chorobe nerek oraz zesp6t stopy cukrzycowej, czes¢ badanych nie wiedziata, ze cuk-
rzyca moze prowadzi¢ do licznych powiktan. Potowa badanych nie potrafita wskazac rodzajéw stopy cukrzycowej, jedynie
1/3 badanych znata prawidtowa odpowiedz. Najczestsze przewlekte powiktania cukrzycy, takie jak neuropatia, retinopatia
i nefropatia, wéréd respondentéw nie byty znane i w wiekszosci zostaty wyjasnione nieprawidtowo.

Whioski: Pomimo dtugiego okresu trwania choroby u pacjentéw z badanej grupy nie zadowala ich wiedza o powiktaniach

cukrzycy — zaréwno ostrych, jak i przewlektych.

I Stowa kluczowe
cukrzyca, powiktania cukrzycy, hiperglikemia

WPROWADZENIE

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzuja-
casi¢ hiperglikemig, bedacg wynikiem zaburzen wydzielania
lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy
wigze sie uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci lub nie-
wydolnos$cig réznych narzadoéw, szczegdlnie: oczu, nerek,
nerwodw, serca i naczyn krwionosnych [1].

Dane epidemiologiczne wskazuja na systematyczne zwigk-
szanie si¢ liczby przypadkéw cukrzycy. Choroba ta dotyczy
ponad 194 mln os6b na catym $wiecie [2]. W ciagu najbliz-
szych lat stanowi¢ bedzie jeden z najistotniejszych problemow
zdrowotnych, poniewaz przewiduje sie, ze liczba chorych
zwiekszy sie o kilkadziesiat procent [3]. Wedlug szacunkéw
WHO do 2025 roku liczba chorych na cukrzyce na $wiecie
podwoi sie, siegajac 300 mln [4].

Powiklania, ktdre sa nastepstwem wieloletniej cukrzycy,
stanowig gltéwny i w dalszym ciggu narastajacy problem
u pacjentow chorujacych na te chorobe. Utrzymywanie po-
ziomu glukozy w granicach normy, odpowiednie zabiegi
pielegnacyjne oraz wykonywanie badan profilaktycznych
w duzej mierze chronig pacjenta przed powiktaniami oraz
przyczyniaja sie do op6znienia czasu ich wystgpienia.
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Nalezy jednak pamieta¢, ze — zgodnie z obowiazujgcymi
wytycznymi — nie ma bezpiecznej wartosci glikemii, ponie-
waz nawet nieznaczne i krétkotrwale podwyzszenie stezenia
glukozy we krwi powoduje wzrastajace ryzyko powiktan [3].

W cukrzycy, w wyniku ostrego, bezwzglednego lub
wzglednego niedoboru insuliny, moze doj$¢ do rozwoju
glebokich zaburzen metabolicznych, ktore powodujg powsta-
nie ostrych, ciezkich zespoléw klinicznych z zaburzeniami
lub utratg przytomnosci [5]. Zaliczamy do nich: kwasice
ketonowa, zespo! hiperglikemiczno - hipermolalny oraz
kwasice mleczanowq. Wszystkie te stany, zwiazane gtéwnie
z hiperglikemig, nalezy traktowa¢ jako stany zagrazajace
zyciu [6]. Zaburzenia te wigzg si¢ z powaznymi konsekwen-
cjami; w przebiegu kwasicy i $piaczce ketonowej $miertel-
nos¢ szacuje si¢ na 5 — 10%, w petnoobjawowych zespolach
nieketonowej $piaczki hipermolalnej na okoto 15%, a przy
kwasicy i §pigczce mleczajowej, wystepujacej bardzo rzadko
u pacjentéw chorujacych na cukrzyce, $miertelno$¢ siega
nawet 50% [5, 7].

Obecnie cukrzyca stata si¢ gléwna przyczyna slepoty
u 0s6b dorostych, niewydolnosci nerek i amputacji konczyn,
atakze gtéwnym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca i zawatu serca, udaru mozgu oraz wad wrodzonych
unoworodkow. Skraca sredni, oczekiwany okres zycia prze-
cietnie o 10-15 lat [8].

Prawdopodobienstwo wystapienia retinopatii cukrzyco-
wej wsrod chorych, u ktérych rozpoznano cukrzyce przed
30 r.z., po 10 latach trwania choroby ocenia si¢ na 50%, a po
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30 latach nawet na 90% [9]. Jawna nefropatia cukrzycowa
powstaje u20-35% pacjentéw z cukrzyca typu 1, u pacjentéw
chorujacych na cukrzyce typu 2 schytkowa niewydolnos¢
nerek jest rdwniez do$¢ czesta szczegdlnie jesli cukrzyca
ujawnila si¢ we wzglednie mlodym wieku. Szacuje sie, ze
warto$¢ wspoétczynnika chorobowosci z powodu nefropatii
cukrzycowej wérdd pacjentéw z rozpoznang cukrzycg miesci
sie w przedziale 8-20% [8]. Rownie duzy problem w terapii
0s6b chorych na cukrzyce stanowi zespdt stopy cukrzyco-
wej, jego czestos¢ w populacji chorych na cukrzyce wynosi
4-10% [10]. Podobnie, czesto$¢ wystepowania neuropatii
cukrzycowej w populacji chorych na cukrzyce szacowana
jest na 8-90%. Rozbieznosci procentowe wynikajg z braku
ustalonych kryteriéw klasyfikacji oraz réznego obrazu kli-
nicznego neuropatii cukrzycowej [11].

Cukrzyca jest chorobg przewlekly i nieuleczalna, dlatego
niezwykle istotne znaczenie dla zdrowia i zycia podopiecz-
nego ma edukacja. W odréznieniu od innych choréb, ko-
rzystne rezultaty leczenia cukrzycy w duzej mierze zaleza
od samego pacjenta i jego decyzji [12, 13]. Stosowanie si¢
chorych do zalecen medycznych przynajmniej cz¢sciowo
zapobiega powstawaniu ostrych i przewlektych powiktan
cukrzycy, wplywajac znaczaco na jako$¢ zycia. Edukacja
moze by¢ prowadzona indywidualnie lub grupowo, a kursy
powinny dotyczy¢ wszystkich zagadnien zwigzanych z le-
czeniem choroby [14].

Do istotnych elementéw edukacji chorych na cukrzyce
nalezy motywowanie chorego, ktéry powinien mie¢ wiedze
na temat swojej choroby i zna¢ skale zagrozenia. Edukacja
pacjentéw jest procesem cigglym i powinna by¢ powtarzana
w celu utrwalenia juz zdobytych wiadomosci i podawania
nowych, powinna takze uwzglednia¢ poziom inteligencji
i wyksztalcenia pacjenta [12].

Zesp6t edukacyjny przekazuje informacje o chorobie,
udziela wskazdwek, rad, wspdlnie z pacjentem opracowuje
schemat dzialania, ale to chory musi na co dzien realizowaé
ustalony plan, poszerza¢ go, adaptowaé do konkretnych
sytuacji zyciowych, a gdy pojawiaja si¢ problemy, musi wie-
dzie¢, jak zareagowac i gdzie szuka¢ pomocy. Podstawowym
celem edukacji terapeutycznej jest uzyskanie jak najwiekszej
samodzielnosci chorego, a takze nauczenie go dzialan nie-
zbednych wleczeniu, ktdrych dotychczas nie opanowat [13].

W zakresie tej metody moze si¢ mie$ci¢ wiele czynnosci,
np. chorzy w domu sami systematycznie oznaczaja zawarto$¢
glukozy w moczu za pomoca suchych testow papierkowych,
odpowiednio reguluja dawke insuliny, ktérg sami odmierzaja
oraz wstrzykuja, sami dbaja o prawidlowy sktad i rozktad
positkéw, zapobiegaja niedocukrzeniu, stosujg ¢wiczenia
fizyczne i potrzebne zabiegi higieniczne, umiejetnie przy-
stosowuja tryb zycia i pracy do gtéwnego zadania, jakim jest
polepszenie zdrowia. Istotnym celem tego przygotowania jest
przekazanie choremu wiedzy i umiejetnosci koniecznych
do prowadzenia skutecznej samokontroli. Podstawowym
wymogiem w tym procesie jest zmotywowanie pacjenta do
codziennej realizacji zalecen wynikajacych z leczenia [12].

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie, na jakim poziomie ksztaltuje
sie wiedza pacjentéw chorujacych na cukrzyce o powikla-
niach tej choroby. Szczegélng uwage zwrécono na informacje
dotyczace: standw ostrych w chorobie oraz ich przyczyn,

ostrych powikian mogacych wystapi¢ w przebiegu choroby,
przewleklych powiklan bedacych konsekwencja cukrzycy
oraz objawow charakterystycznych dla tych schorzen, w tym:
zespolu stopy cukrzycowej, powiklan w obrebie narzadu
wzroku, neuropatii cukrzycowej i nefropatii cukrzycowej,
atakze leczenia oraz zapobiegania wystepowaniu powiklan
cukrzycowych.

MATERIAL | METODA

Materialem wykorzystanym do badan byly odpowiedzi
na pytania dotyczace ostrych i przewlekltych powikian, kto-
re moga wystapi¢ w przebiegu cukrzycy, zawarte w ano-
nimowych ankietach, wypelnionych przez 140 pacjentéw
z rozpoznang cukrzycy, ktorzy leczyli sie w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie, w okresie
od czerwca do sierpnia 2011 roku.

Badaniem objeto 140 pacjentdéw z rozpoznang cukrzyca:
80 kobiet (57%) i 60 mezczyzn (43%), Srednia wieku w badanej
grupie wyniosta 63,6 lat. Wiekszo$¢ ankietowanych - 73 oso-
by (52%) - mieszka w duzym miescie, gtéwnie w Lublinie,
38 pacjentéw (27%) mieszka na wsi, a 29 (21%) w matym
miescie. Wyksztalcenie wyzsze zdeklarowato 21%, srednie
- 36%, zawodowe — 17%, podstawowe - 26%. Wigkszo$§¢
respondentéw to osoby chorujace na cukrzyce typu II -
119 0s6b (85%). Sredni czas trwania choroby wynosi 11 lat
(min. 1 miesigc, max. 50 lat).

Material badawczy poddano analizie i opracowano za
pomocg metod statystyki opisowe;j.

WYNIKI

Wyjasniajac termin hipoglikemia, potowa pacjentow (51%)
udzielita prawidtowej odpowiedzi, wskazujac, ze jest to stan
obnizonego poziom cukru we krwi. Prawidtowe okreslenie
przyczyn hipoglikemii, z uwzglednieniem za duzej dawki
insuliny lub doustnego leku hipoglikemizujacego, nagle-
go zmniejszenia ilo$ci pozywienia, za duzego lub nagltego
nieoczekiwanego wysiltku oraz dodatkowej choroby z za-
burzeniami zotadkowo - jelitowymi, wskazato tylko 31%
ankietowanych. Pozostali wskazali odpowiedz czesciowo
prawidlowa. Niespelna % badanych (24%) nie znata ani jednej
przyczyny hipoglikemii (Ryc. 1).
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Rycina 1. Znajomos¢ przyczyn hipoglikemii wiréd ankietowanych

Podobnie w przypadku pytania o termin hiperglikemia,
wigkszo$¢ - 62% badanych wyjasnito go prawidlowo, definiu-
jac jako za duzy poziom glukozy we krwi. Zbadano ponadto
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wiedze pacjentdéw dotyczacg przyczyn hiperglikemii. Z uzy-
skanych danych wynika, ze wéréd ankietowanych wiekszos¢
stanowia chorzy z niewystarczajaca wiedza o przyczynach
hiperglikemii, tylko 38% ankietowanych udzielilo prawid-
towej odpowiedzi uwzgledniajacej wszystkie mozliwosci. Za
przyczyne hiperglikemii 37% uznato tylko zbyt obfity w we-
glowodany posilek, 31% uwazalo, ze na ten stan wptywa tylko
za mala aktywno$¢ fizyczna, 25% wskazalo za matg dawke
insuliny lub pominiecie zastrzyku, zdaniem 5% badanych
wylacznie dodatkowa choroba (bdl, goraczka, infekcje) moze
mie¢ wplywa¢é na zwiekszenie poziomu glukozy we krwi. Nie-
pokojacy fakt to brak znajomosci jakichkolwiek przyczyn hi-
perglikemii u 21% pacjentéw z rozpoznang cukrzyca (Ryc. 2).
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Rycina 2. Znajomos¢ przyczyn hiperglikemii wéréd ankietowanych

Badania uwzglednialy wiedze pacjentéw na temat ostrych
powiklan w przebiegu cukrzycy. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze prawie potowa badanych (48%) na pytanie doty-
czace ostrych powiktan odpowiedziala ,nie wiem”. Poprawna
odpowiedz, w ktdrej zawierajg sie wszystkie stany zaliczane
do ostrych powiktan, tj. kwasica ketonowa, kwasica mlecza-
nowa i zesp6t hiperglikemiczno - hipermolalny, wskazato
21% badanych. Czes$¢ badanych wybrata odpowiedz czescio-
wo prawidlowa (Ryc. 3).
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Rycina 3. Wiedza respondentéw o ostrych powiktaniach cukrzycy

Wsréd poznych powiklan badani najczesciej wskazywali
chorobe oczu (retinopatia) — 86%, réwnie czesto wskazy-
wane odpowiedzi to zmiany w nerkach (nefropatia) - 79%,
a takze zespol stopy cukrzycowej — 74%. Znaczna liczba
0s6b (61%) wskazala niewtasciwie, jako pdzne powiklanie,
kwasice i $pigczke ketonowa zaliczane do ostrych powiktan.
Czes¢ respondentdw (9%) nie znata odpowiedzi na pytanie
dotyczace chordéb bedacych przewleklymi powiklaniami
cukrzycy (Ryc. 4).

Respondentéw zapytano o rodzaje stopy cukrzycowej.
Wilasciwej odpowiedzi, na ktérg sklada si¢ stopa niedo-
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Rycina 4. Wiedza respondentéw o p6znych powiktaniach cukrzycy

krwienna, stopa neuropatyczna oraz stopa mieszana, udzie-
lito 33% badanych. Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze
az polowa ankietowanych (50%) nie znata odpowiedzi na
pytanie dotyczace rodzajoéw stopy cukrzycowej (Ryc. 5).
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Rycina 5. Wiedza pacjentéw dotyczaca rodzajow stopy cukrzycowej

Okreslono szereg dziatan profilaktycznych, ktérych
wdrozenie u pacjentéw chorujacych na cukrzyce pozwala
na uchronienie si¢ przed zmianami w obrebie stop. Zdaniem
pacjentow zapobieganie powiklaniom w obrebie stép chorego
na cukrzyce powinno polega¢ przede wszystkim na dbaniu,
aby stopy byly zawsze czyste i suche (94%) oraz noszeniu
wygodnego obuwia i skarpet (94%). Wigkszo$¢ badanych
pacjentdw uwaza, ze do dziatan profilaktycznych zaliczy¢
mozna takze codzienne ogladanie stop (80%) oraz stosowa-
nie gimnastyki stop (72%). Nieznaczna liczba respondentow
wskazala odpowiedzi nieprawidtowe, do ktérych zalicza sie
niedopuszczalne u pacjentéw chorujacych na cukrzyce czeste
chodzenie boso - wskazane przez 26%, a takze moczenie stop
w goracej wodzie — 15%.

Kolejnym analizowanych przewlektym powiktaniem cuk-
rzycy byla neuropatia cukrzycowa. Termin ten nie byt znany
57% badanym. Cze$¢ ankietowanych (14%) odpowiedziata,
ze jest to choroba uktadu krwiono$nego spowodowana cuk-
rzycag. Wiasciwej odpowiedzi, wyjasniajacej, Ze neuropatia
cukrzycowa jest to choroba uktadu nerwowego spowodowana
cukrzyca, udzielilo tylko 29% respondentéw. Ankietowanym
przedstawiono szereg objawdéw towarzyszacych neuropatii
cukrzycowej, w badanej grupie znajomos¢ tych objawéw byla
zréznicowana (Ryc. 6).

Istotny problem w$rdd o0séb z wieloletnia chorobg, szcze-
goélnie nieunormowang, stanowi retinopatia cukrzycowa.
Pacjentéw zapytano o to, czym jest retinopatia cukrzycowa
- 36% ankietowanych udzielito prawidltowej odpowiedzi,
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Rycina 6. Objawy neuropatii cukrzycowej w opinii pacjentéw

wskazujac, ze jest to choroba narzadu wzroku spowodowana
cukrzycy, a ponad polowa badanych (57%) nie znata odpo-
wiedzi na pytanie.

W profilaktyce retinopatii cukrzycowej oraz innych choréb
narzadu wzroku, bedacych konsekwencja wieloletniej cuk-
rzycy, niezwykle istotne s kontrolne wizyty okulistyczne.
Pacjenci chorzy na cukrzyce bez zmian w obrebie narzadu
wzroku réwniez powinni korzysta¢ z wizyt kontrolnych.
Ankietowanych zapytano o zalecana czesto$¢ wizyt kon-
trolnych u lekarza okulisty wérdd osob chorych na cukrzyce
bez retinopatii. Zdaniem 37% z wizyt powinno korzysta¢
sie dwa razy do roku, 36% uwaza, ze z wizyty powinno sie¢
skorzysta¢ raz w roku, 1% - raz na dwa lata, a 15% uwaza,
ze na wizyty kontrolne powinno sie chodzi¢ tylko w razie
probleméw ze wzrokiem. Nie znalo odpowiedzi na to pytanie
11% badanych (Ryc. 7).
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Rycina 7. Zalecana czestos¢ kontrolnych wizyt okulistycznych u pacjentéw cho-
rujacych na cukrzyce bez retinopatii w opinii pacjentow

W czasie wizyt kontrolnych u lekarza okulisty, szczegdl-
nie wérdéd pacjentéw chorujacych na cukrzyce, powinny
by¢ wykonywane badania diagnostyczne, ktore pozwola
na wykrycie zmian w obrebie narzadu wzroku. Do takich
badan zdaniem 74% ankietowanych nalezy badanie dna
oka, 41% uwaza, ze bedzie to badanie ostro$ci widzenia, 2%
badanych wskazalo inne badania takie jak pomiar ci$nienia
wewnatrz gatki ocznej czy badanie pola widzenia. Sposrod
ankietowanych % nie wiedziala, jakie badanie pozwoli na
wykrycie zmian w obrebie narzadu wzroku.

Nastepnie przeanalizowano znajomo$¢ przyczyn choréb
oczu. Zdaniem 76% ankietowanych choroby oczu u pacjen-
tow z rozpoznang cukrzycy sg spowodowane gléwnie zbyt
wysokim poziomem glukozy we krwi, zbyt niskie poziomy
glukozy we krwi to przyczyna wskazana przez 11% respon-
dent6éw, normoglikemie wskazat 1%, a inne przyczyny 13%
badanych.

Wiedza badanych pacjentéw na temat nefropatii cuk-
rzycowej rowniez nie byta zadowalajaca; ponad potowa

ankietowanych (54%) nie wiedziala czym jest nefropatia
cukrzycowa. Podobnie w przypadku pytania o sposoby za-
pobiegania nefropatii cukrzycowej, sposréd wszystkich ba-
danych 32% nie znalo odpowiedzi na to pytanie. Zdaniem
22% zapobieganie powiktaniom polega na kontrolowaniu
glikemii, lipidemii i ci$nienia tetniczego krwi, 15% uwaza,
ze powinno sie zaprzesta¢ palenia tytoniu. Wykonywanie
badan przesiewowych w kierunku obecnosci biatka w moczu
jako dzialanie profilaktyczne wskazane zostalo przez 18%
badanych, a badanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi
przez 8% ankietowanych. Wszystkie odpowiedzi prawidtowe
znalo 42% respondentéw (Ryc. 8).
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Rycina 8. Znajomos¢ dziatan profilaktycznych zapobiegajacych nefropatii cuk-
rzycowej wsrod ankietowanych

DYSKUSJA

Cukrzyca jest chorobg, ktdrej nie mozna catkowicie wyle-
czy¢, ale dzigki przestrzeganiu diety i zalecen lekarzy moz-
liwe jest utrzymanie chorego przez diugi czas w bardzo
dobrym stanie ogélnym [7]. Istotne jest zatem poznanie
poziomu wiedzy pacjentéw na temat ich choroby, jej objawow
oraz konsekwencji z nig zwigzanych. Wazna role w leczeniu
cukrzycy ma edukacja pacjenta, ktorej celem jest przekazanie
niezbednej wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacej skuteczne
leczenie cukrzycy i zapobieganie jej powiklaniom. Ponad
90% pacjentéw chorujacych na cukrzyce potwierdza, ze
edukacja znaczaco zwieksza ich motywacje do leczenia [15].

Pierwszym analizowanym problemem byla ocena znajo-
mosci stanu hipoglikemii i hiperglikemii.

W analizowanym materiale badawczym zaobserwowano,
ze blisko % badanych nie zna przyczyn hipoglikemii, a tyl-
ko 31% za przyczyne tego stanu uznalo: zbyt duza dawke
insuliny lub doustnego leku hipoglikemizujacego, dodat-
kowg chorobe z zaburzeniami zofagdkowo-jelitowymi, nagte
zmniejszenie ilo$ci pozywienia. Wyniki te s3 poréwnywalne
z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw [15].

Hiperglikemia jest elementem patologicznym przyczynia-
jacym sie do wystapienia wiekszosci powiktan cukrzycowych
[15]. Na podstawie obserwacji wlasnej mozna stwierdzi¢,
ze $rednio okoto 50% posiada wlasciwg wiedze na temat
przyczyn hiperglikemii. Wyniki te sa wyzsze, niz otrzymane
przez Karlowicz i wsp. [16], gdzie odpowiednio wysoki po-
ziom wiedzy stwierdzono zaledwie u okoto 37% badanych.

W badaniach prowadzonych w Miejskim O$rodku Diabe-
tologicznym w Bialymstoku respondenci zapytani o pdzne
powiklania cukrzycy najczeéciej wymieniali: retinopatie,
nefropatie, neuropatie. Na pytanie dotyczace znajomosci tych
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powiktan poprawnie odpowiedzialo 72,3% respondentow.
Mata grupa (6,9%) os6b uwazata, ze powiklaniem moze by¢
nawet gruzlica, grypa, choroby ptuc oraz inne stany chorobo-
we [15]. Poréwnujac te wyniki z wynikami badan wiasnych
mozna stwierdzi¢, ze pacjenci z ankietowanej grupy posiadaja
zblizony poziom wiedzy na temat jednostek chorobowych,
ktére zaliczane sa do pdznych powiktan cukrzycy.

Zespol stopy cukrzycowej jest istotnym problemem w tera-
pii 0s6b chorych na cukrzyce. W tej grupie pacjentéw wyko-
nuje sie okoto 40-60% amputacji koriczyny dolnej niespowo-
dowanych urazem [10]. Opcje terapeutyczne okazuja si¢ nie-
wystarczajgce, stad nacisk na zapobieganie, ktore przejawia
sie gléwnie w edukacji na temat zasad pielegnacji stop [16].

Poziom wiedzy pacjentéw chorujacych na cukrzyce na
temat profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej jest zblizo-
ny w badaniach innych autoréw: u Kryson-Serafin i wsp.
codzienne ogladanie stép przez chorego do dziatan pro-
filaktycznych zaliczyto 48% ankietowanych [15], w bada-
niach Lagody i wsp. zaledwie ponad potowa respondentéw
znala zasady, jakich nalezy przestrzega¢, aby nie dopusci¢
do powstania powiklan stopy cukrzycowej [17]. Natomiast
w przeprowadzonych badaniach wlasnych, wiedze¢ na temat
profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej zaprezentowata zde-
cydowana wigkszo$¢ (85%) ankietowanych.

Najpowazniejszym powikianiem narzgdu wzroku powo-
dowanym przez cukrzyce jest retinopatia cukrzycowa, ktéra
stanowi gtéwna przyczyne $lepoty wsrdd chorych na cuk-
rzyce oraz 80% przyczyn utraty wzroku [18]. Szacuje sig, ze
po 5 latach trwania cukrzycy retinopatia rozwija si¢ u 1/100
pacjentéw, a po 15 latach trwania cukrzycy prawie wszyscy
pacjenci maja pewne zmiany o charakterze retinopatii [19].

W celu wezesnego rozpoznania powiktan cukrzycy doty-
czgcych dna oka (retinopatii) nalezy raz w roku wykonywa¢
profilaktyczne badania kontrolne [15]. W analizowanym
materiale badawczym o koniecznosci kontrolnych wizyt
okulistycznych wiedzialo 36% respondentéw, natomiast
analizujac znajomo$¢ badan diagnostycznych w okulistyce,
ktére pozwalaja zdiagnozowaé choroby oczu u pacjentéw
z cukrzycy, stwierdzono, ze 74% ankietowanych wskazato
badanie dna oka, a 41% badanie ostrosci widzenia. Przedsta-
wione wyniki badan sa wyzsze niz otrzymane przez Kryson
— Serafin i wsp. [15], gdzie o koniecznosci badania dna oka
wiedziato niecale 50% respondentow.

Duza wiedza pacjentoéw na temat wlasnej choroby warun-
kuje pézne powstawanie powiktan, do ktérych niewatpliwie
nalezy nefropatia cukrzycowa [20]. W Stanach Zjednoczo-
nych najczestszg przyczyne niewydolno$ci nerek stano-
wi obecnie cukrzyca. Badania przesiewowe wykrywajace
najwczesniejsze etapy uszkodzenia nerek oraz intensywna
kontrola stezenia glukozy we krwi i ci$nienia tetniczego moga
pomoc w zapobieganiu postepowi nefropatii [21].

Z analizy udzielonych odpowiedzi wynika, Ze poziom
wiedzy na temat znajomosci dziatan profilaktycznych zapo-
biegajacych nefropatii cukrzycowej jest niski wsrdéd ankie-
towanych. Na podstawie obserwacji wlasnej stwierdzono, ze
tylko 42% zna dziatania ktére zapobiegaja nefropatii cukrzy-
cowej takie jak: kontrolowanie glikemii, lipidemii i ci$nienie
tetniczego krwi, zaprzestanie palenia, wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku biatka w moczu oraz badanie
stezenia kreatyniny w surowicy krwi. Uzyskane wyniki sg
poréwnywalne z wynikami uzyskanymi przez innych au-
toréw [20].

WNIOSKI

1. Wéréd pacjentéw chorujacych na cukrzyce wiedza o ob-
jawach stanu hiper- i hipoglikemii jest powszechna, nie
zadowala jednak znajomosci termindéw hipoglikemia i hi-
perglikemia.

2. Pomimo dlugiego okresu trwania choroby u wigkszosci
ankietowanych, nie zadowala wiedza o ostrych powikla-
niach cukrzycy, niewystarczajaca okazata si¢ takze, wérod
pacjentéw z badanej grupy, wiedza dotyczgca przewlektych
powiklan cukrzycy.

3. Wéréd badanych pacjentéw chorujacych na cukrzyce
wiedza o sposobach zapobiegania péznym powiklaniom
w cukrzycy jest satysfakcjonujaca.
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Assessment of patients’ knowledge about
the complications of diabetes

I Abstract

Introduction: Diabetes is a serious illness leading to dangerous complications of many systems and organs that are mainly
related to hyperglycaemia. An incorrect sugar level results in acute complications. Long-lasting diabetes, especially if not
cured intensively, results in organ damage because of degenerative changes in the small and medium-sized vessels, and
in large arteries.

Objective: To evaluate the level of knowledge of patients with diabetes about the complications connected with this disease.

Materials and methods: Material used for the study was a questionnaire concerning the acute and chronic complications that
may occur during diabetes, completed by 140 patients diagnosed with diabetes and treated at Independent Public Clinical
Hospital No. 4 in Lublin in 2011. The research material was analyzed and elaborated using descriptive statistics methods.

Results: Knowledge of respondents about complications of diabetes was insufficient. Most respondents could not identify all
the acute complications that may occur during diabetes. Respondents asked about chronic complications indicated mostly
eye disease, kidney disease and diabetic foot syndrome. However, some respondents did not know that diabetes can lead
to numerous complications. Half of the respondents could not identify the types of diabetic foot, only 1/3 of respondents
knew the correct answer. The most common chronic complications of diabetes, such as neuropathy, retinopathy and
nephropathy, were not known among the respondents, and mostly had not been explained properly.

Conclusion: In spite of long illness duration among the patients in the study group, knowledge about diabetes complications,
both acute and chronic, is not gratifying.
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