M

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Ewelina Zmijewska, Elzbieta Kozak-Szkopek

Klinika Geriatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

iedza o cukrzycy u chorych
Z zespotem stopy cukrzycowej

Knowledge of diabetes in patients with diabetic foot syndrome

STRESZCZENIE
Wstep. Jednym z gtéwnych czynnikdw ryzyka stopy cukrzycowej jest niewiedza chorego, stad najwazniejsza role w profilaktyce powinna
odgrywac edukacja.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena stanu wiedzy oséb chorych na cukrzyce z zespotem stopy cukrzycowej (DFS) na temat cukrzycy, jej
przewlektych powiktan oraz czynnikdw ryzyka DFS.
Materiat i metody. Badaniem objeto 50 chorych, 18 kobiet i 32 mezczyzn z DFS. Badanie przeprowadzono za pomoca sondazu diagno-
stycznego, technika ankietowania, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 35 pytan.
Wyniki i wnioski. W badanej grupie 3 kobiety (16,6%) i 8 mgzczyzn (25%) deklarowato znajomos¢ ostrych i przewlektych powiktan
cukrzycy, przy czym tylko 2 kobiety (11,2%) i 4 mezczyzn (12,5%) potrafito je wymieni¢. Objawy hipoglikemii i hiperglikemii poprawnie
wymienito 5 kobiet (27,8%) i 15 mezczyzn (46,8%). Znajomos¢ czynnikow ryzyka DFS zadeklarowata tylko 1 kobieta (5,6%) i 9 mezczyzn (28,1%).
Wiedza chorych z DFS na temat ostrych i przewlektych powikian jest niezadowalajgca. Badanie wskazuje na koniecznosc¢ ciggtej edukadji
chorych na cukrzyce.
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ABSTRACT
Introduction. Patient’s lack of knowledge is one of the main risk factors for the diabetic foot syndrome (DFS). Therefore, education should
play a key role in the prevention of diabetes complications.
Aim of the study. The aim of the study was to assess the level of knowledge about diabetes, chronic complications of diabetes and risk
factors for DFS among diabetic patients with diabetic foot syndrome.
Material and methods. The study included 50 patients, 18 females (F) and 32 males (M) with diabetic foot syndrome. The study was
conducted using diagnostic surrey with a questionnaire containing 35 items.
Results and conclusions. In the study group 3 F (16,6%) and 8 M (25%) declared knowledge about acute and chronic complications of
diabetes, but only 2 F (11,2%) and 4 M (12,5%) could name them. Five F (27,8%) and 15 M (46,8%) properly listed symptoms of hypoglyce-
mia and hyperglycemia. Only 1 F (5,6%) and 9 M (28,1%) declared knowledse of DFS risk factors. DFS patients’ knowledge about acute and
chronic complications is not satisfactory. The study indicates the need for continuous education of diabetic patients.
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Wstep
Zespdt stopy cukrzycowej (DFS, diabetic foot syndro-

noscig zaburzen neurologicznych i chordb naczyn obwo-
dowych w koficzynach dolnych o ré6znym stopniu zaawan-

me), zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia,
charakteryzuje si¢ obecnoscig infekeji, owrzodzenia lub
destrukcji tkanek glebokich stopy w polaczeniu z obec-

sowania [1]. Gléwnym czynnikiem powodujacym w DFS
uszkodzenie nerwdéw, nasilenie oraz przyspieszenie
miazdzycy tetnic koficzyn dolnych jest niewyréwnana hi-
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Tabela 1. Klasyfikacja zespotu stopy cukrzycowej PEDIS [3]
Table 1. Classification of diabetic foot syndrome PEDIS [3]

Stopien Ukrwienie Wielkosé Drazenie Nasilenie Neuropatia
Zaawansowania czuciowa infekcji
1 Prawidlowe ukrwienie: ~ Wymiarrany ~ Owrzodzenie: Brak objawéw Brak cech
tetno wyczuwalne okresla si¢ powierzchowne, zakazenia neuropatii
na tetnicach stop w cm? nieprzekraczajace czuciowej
lub ABI > 0,9 skory whasciwej w podstawowych
badaniach,
na przyktad
monofilamentem
lub neurotipem
2 Objawy upoSledzenia Wymiarrany ~ Ranamoze Skéra i tkanki Obecnos¢
krazenia: ABI < 0,9, okresla si¢ obejmowac podskdrne objete neuropatii
obecno$¢ chromania w cm? wszystkie tkanki przezinfekcje. czuciowej
przestankowego, mickkie Miejsce objete
TepO, 30-60 mm Hg zapaleniem nie
przekracza2cm
od granicy
owrzodzenia
3 Krytyczne Wymiar rany Penetracja Nasilenie cech
niedokrwienie: okresla si¢ zakazenia: zapalenia, granica
TepO, < 30 mm Hg, w cm? w RTG widoczne przekracza 2 cm;
ABI < 04, cechy osteolizy/ brak cech
bdle spoczynkowe /ko$é wyczuwalna uogdlnione;j
sonda infekgji
4 Cechy
uogdlnione;j
infekgji:

temperatura > 38°C,
tetno > 90/min,
leukocytoza > 12 tys.
lub < 4 tys. oraz
czesto$¢ oddechow
> 20/min

ABI (ankle-brachial index) — wskaznik kostka-ramie

perglikemia. Wplyw na wystapienie miazdzycy w przebie-
gu cukrzycy majg réwniez zaburzenie lipidowe, insulino-
oporno$¢ i dysfunkcja Srédblonka [2].

Zmiany na stopach, ich zaawansowanie, zakazenia
oraz udziat czynnika niedokrwiennego okresla si¢ przy
pomocy réznych systemow klasyfikacji. Obecnie zale-
cana jest klasyfikacja PEDIS (tab. 1) [3].

Wyréznia si¢ 3 rodzaje DFS: niedokrwienny, neu-
ropatyczny oraz mieszany. Zespot stopy niedokrwien-
nej charakteryzuje si¢ chtodna stopa nieprawidtowo
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ukrwiona, bez wyczuwalnego te¢tna, zanikiem owlosie-
nia na skorze stopy, zanikiem tkanek migkkich oraz za-
sinieniem palcow stop. Jezeli niedokrwieniu towarzyszy
zakazenie stopy, to skdra moze by¢ bardziej ocieplona.
Miazdzyca te¢tnic koficzyn dolnych powoduje poczatko-
wo wystepowanie boléw majacych charakter chromania
przestankowego. Nastgpnym etapem sa bdle spoczyn-
kowe (moga by¢ bardzo silne), nasilajace si¢ szczegdl-
nie podczas spoczynku w pozycji lezacej, a zmniejszaja-
ce po opuszczeniu koficzyny. Cechy niedokrwienia naj-
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Tabela 2. Charakterystyka badanych chorych z zespolem stopy cukrzycowej

Table 2. Characteristics of the examined patients with diabetic foot syndrome

Dane Kobiety (liczba) Mezczyzni (liczba)

Przedzial wiekowy 30-39 5 2
40-49 1 1
50-59 3 9
60-69 4 11
70-79 5 4
> 80. rz. 0 5

Wyksztalcenie Podstawowe 5 6
Srednie 8 11
Wyzsze 5 11
Zawodowe 0 4

czesciej pojawiaja si¢ na czesci grzbietowej oraz dystal-
nej stopy. W DFS neuropatycznym stopy sa rézowe, cie-
pte, prawidtowo ukrwione z wyczuwalnym tetnem. Sko-
ra jest sucha, podatna na pgknigcia oraz tworzenie si¢
modzeli. Zaburzone jest czucie dotyku, temperatury, wi-
bracji oraz ostabione jest odczuwanie bolu. Luk stopy
jest wygiety grzbietowo, stopa oparta na przodostopiu.
Charakterystyczne sg zmiany w zakresie koSci oraz sta-
woéw. Owrzodzenia w stopie neuropatycznej uwidocznio-
ne sa na czgsci podeszwowej stopy. Stopa cukrzycowa o
charakterze mieszanym ma najgorsze rokowanie. W tym
typie wystepuja zaréwno zaburzenia ukrwienia, jak i
uszkodzenia unerwienia tkanek stop. Wystepuje u oko-
o 30% chorych na cukrzyce [1, 2, 4].

Do najczestszych przyczyn DFS, prowadzacych do
powstania owrzodzenia, naleza: niewiedza chorego,
wieloletnia, Zle kontrolowana cukrzyca, modzele, de-
formacje stopy, neuropatia obwodowa, upo$ledzenie
makro- oraz mikrokrazenia, infekcje, uposledzenie ru-
chomosci stawéw, zwigkszony nacisk na stron¢ pode-
szwowa stopy, niewlasciwa higiena stop, niewlaSciwe
obuwie oraz maly uraz [1, 2].

Najgrozniejszym powiktaniem zespotu stopy cukrzy-
cowej jest amputacja konczyny, do ktdrej nie wolno
dopusci€. Z uwagi na to, ze gtéwnym czynnikiem ryzy-
ka stopy cukrzycowej jest brak wiedzy ze strony chore-
go, najwazniejsza role w profilaktyce powinna odgry-
wac edukacja [5-7].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy os6b chorych
na cukrzyce typu 2 z DFS na temat cukrzycy, przewle-
klych jej powiktaf oraz czynnikéw ryzyka DFS.

Materiatl i metody
Badanie wykonano wsérdd 50 pacjentéw oddziatu
choréb przemiany materii i gastroenterologii oraz od-

dziatu chirurgii ogdélnej w okresie maj—czerwiec 2010

roku. Badanie przeprowadzono za pomoca sondazu

diagnostycznego, technika ankietowania. Narzedziem

badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety zawie-

rajacy 35 pytan, w tym 8 otwartych i 27 zamknigtych.

W pytaniach zwrécono uwage na:

— poziom wiedzy pacjentdw na temat ostrych i prze-
wlektych powiktan cukrzycy;

— znajomo$¢ czynnikéw ryzyka wystapienia DFS;

— prowadzenie samokontroli przed i po rozpoznaniu
DFS;

— stosowanie i przestrzeganie zasad higieny stop.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 18 kobiet (36%) w wieku
30-78 lat oraz 32 mezczyzn (64%) w wieku 30-85 lat.
Ponad potowa badanych byta w przedziale wiekowym
50-69 lat, a 80% badanych mialo wyksztalcenie Sred-
nie lub wyzsze (tab. 2). W badanej grupie 11 kobiet
(61,1%) 121 mezczyzn (65,6%) miato obciazajacy wy-
wiad rodzinny w kierunku zachorowania na cukrzyce.
Tyton systematycznie palito 13 badanych kobiet (72,2%)
oraz 24 mezczyzn (75%). Sredni czas trwania cukrzycy
u kobiet wynosit 10,38 roku (1-25), a u m¢zczyzn 17,95
roku (1-59). Rozpoznanie DFS u 50% badanych po-
stawiono przed rokiem, u pozostatych 50% badanych
powiktanie to wystepowato od 2 do 20 lat. Rodzaje le-
czenia badanych chorych przed i po rozpoznaniu DFS
przedstawia tabela 3. Deklarowane sposoby prowadze-
nia samokontroli przez badanych przed i po rozpozna-
niu DFS pokazuje tabela 4. Czgstotliwo$¢ wykonywania
pomiaréw glikemii przez badanych zebrano w tabeli 5.
Odpowiedzi badanych na pytania dotyczace przestrze-
gania zasad higieny stop przedstawiono na rycinie 1.

W badanej grupie 3 kobiety (16,6%) i 8 mezczyzn
(25%) deklarowato znajomos¢ ostrych i przewlektych
powiktan cukrzycy. Respondenci nie potrafili wymie-
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Tabela 3. Leczenie chorych przed i po rozpoznaniu zespotu stopy cukrzycowej (DFES)
Table 3. Treatment of patients before and after diagnosis of diabetic foot syndrome (DFS)

Rodzaj Chorzy przed Chorzy po
leczenia rozpoznaniem DFS rozpoznaniu DFS
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

N (%) N (%) N (%) N (%)

Leczenie dietetyczne 1(5,6) 0 0 0

Doustne leki hipoglikemizujace 9 (50) 10 (31,3) 2(112) 2(6,2)

Leczenie insuling 8 (44,4) 13 (31,3) 16 (88,8) 24 (75)

Leczenie skojarzone 0 9(28,1) 0 6(18,8)

Tabela 4. Sposoby prowadzenia samokontroli przez chorych na cukrzyce przed i po rozpoznaniu zespolu stopy cu-
krzycowej (DFS)
Table 4. Methods of self-control in diabetic patients before and after the diagnosis of diabetic foot syndrome (DFS)

Sposéb Chorzy przed Chorzy po
samokontroli rozpoznaniem DFS rozpoznaniu DFS
Kobiety Meiczyzni Kobiety Mezczyzni
* (%) * (%) * (%) * (%)

Glukometr — ocena glikemii 83 78 94 97
Paski testow — ocena glikozurii 11 16 16 25
Prowadzenie dzienniczka samokontroli 89 59 94 81
Dziennik kontroli ci$nienia tetniczego 55 44 83 47
Stosowanie diety cukrzycowe;j 39 47 72 66
Kontrola masy ciata 39 47 61 69
Codzienne ogladanie stop 61 75 89 87
Wizyty u pediatry 11 16 17 31
Stosowanie zasad higieny stop 78 72 89 84
Wykonywanie okresowych badan laboratoryjnych 61 69 89 81

*procenty nie sumujg sie, poniewaz respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi

Tabela 5. Czesto$¢ wykonywania pomiaréw glikemii przez chorych z zespotem stopy cukrzycowej (DFES)
Table 5. Frequency of blood glucose level measurements in patients with diabetic foot syndrome (DES)

Czestos¢ wykonywania Chorzy z DFS

pomiardw Kobiety *(%) Meiczyini *(%)
Rano na czczo 44,4 66,0

Przed kazdym gtéwnym positkiem 94,4 59.4

2 godziny po kazdym gtéwnym positku 333 22,0

Przed snem 44,4 41,0

*procenty nie sumuja si¢, poniewaz respondenci mieli mozliwos$¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi

528



Ewelina Zmijewska, Elzbieta Kozak-Szkopek, Wiedza o cukrzycy u chorych z zespotem stopy cukrzycowej

Codzienna zmiana skarpetek
Kupowanie obuwia o numer wigkszego
Niechodzenie boso

letnig

Mycie stop woda: goraca

zimna
Osuszanie przestrzeni migdzy palcami

Codzienne mycie stop

Codzienne ogladanie stop

[
[ Kobiety 0
D Mezczyzni
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Odsetek odpowiedzi "Tak" wsrdd kobiet i mezezyzn

I I I I I I I I |
100 120 140 160 180 200

Rycina 1. Higiena stop wsrdd chorych z zespotem stopy cukrzycowej (DFS)

Figure 1. Foot hygiene among patients with diabetic foot syndrome (DFS)

ni¢ rodzajow powiktan przewlektych cukrzycy, tylko po-
jedyncze osoby (2 kobiety i 4 m¢zczyzn) wymienialy re-
tinopatie¢, nefropati¢ cukrzycowa, DFS. Znajomo$c¢ ob-
jawow hipoglikemii i hiperglikemii zadeklarowato
8 kobiet (44,4%) 123 me¢zczyzn (71,8%). Poprawnej od-
powiedzi udzielito 5 kobiet (27,8%) i 15 mezczyzn
(46,8%). Jako objaw hipoglikemii, najczesciej wymie-
niali: drzenie rak, sennos¢, zlewne poty, ostabienie, za-
burzenie krazenia, splatanie, uczucie gtodu, utrata przy-
tomnoSci oraz zawroty glowy. NajczeSciej wymieniane
objawy hiperglikemii to: wzmozone pragnienie, czeste
oddawanie moczu, sucho$¢ w jamie ustnej, sennos¢ oraz
zaburzenia widzenia. ZnajomoS¢ czynnikéw ryzyka DFS
zadeklarowata tylko 1 kobieta (5,6%) i 9 mezczyzn
(28,1%). Osoby te wymienialy: zbyt ciasne obuwie, brak
odpowiedniej higieny stop, zaburzenia wzroku, podwyz-
szone stezenie glikemii, owrzodzenia oraz urazy.
Badani chorzy z DFS zostali zapytani o odczuwane
dolegliwosci koficzyn dolnych. Dretwienie stop odczu-
wato 12 kobiet (66,6%) oraz 18 mezczyzn (56,2%), ogra-
niczenie ruchomosci podawato 10 kobiet (55,5%) i 15
mezczyzn (45,8%), uczucie zimna zglaszato 6 kobiet
(33,3%) i 16 mezczyzn (50%), utratg czucia bolu zaob-
serwowaly 4 kobiety (2,2%) i 14 me¢zczyzn (43,7%), de-
formacje stép mialy 2 kobiety (11,1%) i 9 mezczyzn
(28,1%). Inne dolegliwosci (sztywno$¢, mrowienie, bol,
pieczenie, swedzenie) wymieniato 9 (28,1%) mezczyzn
i 2 (11,1%) kobiety. U 4 badanych kobiet (22,2%)
110 (31,2%) me¢zczyzn rozpoznano inne powiktania cukrzy-
cy i najczedciej byla to retinopatia. Choroby wspotist-

niejace podawato 12 (67%) kobiet oraz 27 (84%) mez-
czyzn. Choroby najcze¢Sciej wymieniane przez mezczyzn
dotyczyly uktadu krazenia: nadci$nienie tetnicze, cho-
roba niedokrwienna serca, przebyty zawat serca, udar
mozgu, arytmia, inne choroby (przerost gruczotu kro-
kowego, zaéma). Wsréd kobiet najczesciej wymienia-
nymi chorobami byly: nadciSnienie tetnicze, przebyty
zawal serca, niewydolno$¢ nerek, zaéma, reumatoidal-
ne zapalenie stawow.

Wsréd ankietowanych mezczyzn 15 (46,9%) jest pod
statg opieka tylko poradni diabetologicznej, 4 (12,5%)
tylko pod opieka poradni stopy cukrzycowej,
a 13 (40,6%) korzysta z poradni diabetologicznej, jak
i stopy cukrzycowej. Natomiast wSrdd badanych kobiet
9 (50%) jest tylko pod opieka poradni diabetologicz-
nej, 1 (5,6%) pod opieka poradni stopy cukrzycowej,
3 (16,6%) naleza do poradni diabetologicznej i do po-
radni stopy cukrzycowej, natomiast 5 kobiet (27,8%)
nie korzystala z zadnej z nich. Dane dotyczace korzy-
stania z porad specjalistycznych wér6d badanych ko-
biet i mezczyzn z DFS zebrano na rycinie 2. Sposoby
pozyskiwania wiedzy na temat cukrzycy w grupie bada-
nych chorych z DFS przedstawia rycina 3.

Dyskusja

Cukrzyca jest choroba metaboliczna prowadzaca do
rozwoju zaréwno ostrych, jak i przewlektych powiktan.
Zespot stopy cukrzycowej jest najwazniejszym przewle-
ktym powiklaniem, ktére wptywa na znaczne pogorsze-
nie jakosci zycia pacjentéw. Chory z DFS wymaga kom-
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Rycina 2. Korzystanie z opieki specjalistycznej przez chorych z zespotem stopy cukrzycowe;j

Figure 2. Use of specialist care among patients with diabetic foot syndrome
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Rycina 3. Zrédta pozyskiwania wiedzy o cukrzycy przez chorych
z zespolem stopy cukrzycowej

Figure 3. Sources of knowledge about diabetes in patients with dia-
betic foot syndrome

pleksowej opieki medycznej. Dlatego przed zespotem
terapeutycznym stoja duze wyzwania, jakim sa: eduka-
cja, reedukacja oraz ksztaltowanie u pacjentéw moty-
wacji do systematycznej samokontroli, pogtebiania wie-
dzy na temat cukrzycy, jej przewlektych powiktan oraz
potencjalnych czynnikéw ryzyka [7-10].

Kazdy, kto choruje na cukrzyce, powinien znaé czyn-
niki ryzyka wystapienia powiktafi, poniewaz ich znajo-
moS$¢ ulatwi wezesne rozpoznawanie i zapobieganie
dalszemu rozwojowi choroby, jak réwniez pozwoli ak-
tywnie z nimi walczy¢. W przeprowadzonym badaniu
whasnym tylko 1 kobieta (6%) i 9 mezczyzn (28,1%)
twierdzilo, ze zna czynniki ryzyka DFS. Lagoda i wsp.
w badaniu przeprowadzonym w grupie 100 os6b wyka-
zali, ze 42 osoby (42%) za czynnik predysponujacy do
wystapienia DFS przyjely niewtasciwa higien¢ oraz brak
kontroli stop, natomiast co 4 uznata, ze przyczyna moze
by¢ brak odpowiedniej wiedzy [11]. W badaniu Micha-
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tek-Kowalczyk i Szewczyka, 10 z 25 os6b chorych na
cukrzyce powiklang DFS znato czynniki ryzyka i tylko
6 badanych os6b starato si¢ z nimi walczy¢ [12]. Wyniki
te sktaniaja do podjecia wzmozonego nacisku na edu-
kacje pacjentéw.

Edukacja chorych w zakresie samokontroli przekta-
da si¢ na lepsza kontrole metaboliczng oraz zapobiega-
nie ostrym i przewlektym powiklaniom cukrzycy (2, 4].

Z analizy badan wlasnych wynika, ze tylko 3 kobiety
(17%) i 9 mezczyzn (28,1%) deklarowato znajomosé
ostrych i przewlektych powiklafi cukrzycy oraz 9 kobiet
(50%) i 20 mezezyzn (63%) twierdzito, ze zna objawy
hipoglikemii i hiperglikemii. Respondenci, pomimo de-
klarowania znajomosSci objawdw, nie potrafili ich wy-
mieni¢, mylili pojecia, nie potrafili odpowiednio nazwad
schorzen lub nie udzielali odpowiedzi. W przeprowa-
dzonym w 2008 roku badaniu wtasnym, w grupie 50 cho-
rych na cukrzyce typu 2 leczonych insulina, badani réw-
niez nie potrafili wymieni¢ objawéw ostrych i przewle-
klych powiktaf cukrzycy [13].

U chorych na cukrzyce powiktang DFS moga wste-
powac liczne dolegliwosci odczuwane ze strony stop.
FLagoda i wsp. opisuja, ze 50 0s6b sposrod 100 wybra-
nych losowo pacjentéw zgtaszato dolegliwosci bélowe
ze strony stop, a 43 respondentéw uskarzalo si¢ na za-
burzenia czucia w obrebie stop. Odczuwany dyskom-
fort opisywali jako pieczenie stopy (co 5 osoba), rwacy
bol (7% badanych), kiucie (1/3 pacjentéw) oraz pobo-
lewanie stopy (7% os6b) [11]. W badaniu wtasnym 2/3
badanych kobiet oraz ponad potowa mezczyzn odczu-
walo ze strony stop dretwienia, nastgpnie w kolejnosci
ograniczenie ruchomosci, uczucie zimna czy utrate czu-
cia bolu.

Zespot terapeutyczny podczas edukacji pacjentow
powinien potozy¢ szczegdlny nacisk na u§wiadomienie
mozliwo$ci wystapienia potencjalnych problemoéw
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w obrebie stop. Powinien takze nauczy¢ pacjentéw od-
powiednio wczesnie reagowac poprzez szukanie pomo-
cy medycznej. Edukatorzy powinni przekazywac odpo-
wiednie informacje w sposdb zwiezly i prosty oraz sys-
tematycznie je powtarzaé [8-10, 14].

Kazdy chory z cukrzyca powinien poznac i stosowac
zasady samokontroli. Z przeprowadzonych wczesniej
badan wlasnych, w grupie 50 0os6b chorych na cukrzyce
leczonych insulina, wynikato, ze 67,7% kobiet i 57,8%
mezczyzn wykonuje pomiar glikemii 3 razy dziennie
[13]. W badaniu wlasnym przeprowadzonym obecnie
wsrdd chorych na cukrzyce powiktang DFS stwierdzo-
no, ze 94,4% kobiet i 59,4% mezczyzn oznaczalo ste-
zenie glikemii 3 razy w ciagu dnia. Badanie Michatek-
Kowalczyk i Szewczyka, przeprowadzone wsrdd 50 os6b
z DFS i bez DFS, wykazato, ze badani chorzy z DFS
samokontrole stezenia glikemii prowadzili kilka razy
dziennie, natomiast osoby bez DFS kilka razy w tygo-
dniu [12]. W§réd badanych przez autoréw niniejsze;j
pracy chorych z DFS regularne przestrzeganie zalecen
dotyczacych diety cukrzycowej deklarowalo 72% ko-
biet i 66% mezczyzn, kontrolowanie masy ciata— 61%
kobiet i 69% mezczyzn, wykonywanie okresowych ba-
dan laboratoryjnych — 89% kobiet i 81% mezczyzn,
a dzienniczek samokontroli systematycznie prowadzito
94% kobiet i 81% mezczyzn. Regularnie prowadzone
samokontrole stezenia glikemii, masy ciala, ci$nienia
tetniczego sprzyjaja lepszemu wyréwnaniu metabolicz-
nemu choroby i tym samym minimalizuja wystapienie
powaznego powiktania, jakim jest DFS [3, 8].

Przestrzeganie i stosowanie zasad prawidlowej hi-
gieny stop poprzez codzienna obserwacj¢ i mycie stop,
osuszanie przestrzeni miedzy palcami, nienagrzewanie
stop, codzienng zmiang¢ skarpetek, niechodzenie boso,
kupowanie obuwia o numer wigkszego oraz mycie nog
letnia woda, stanowi bardzo wazny element zapobie-
gania powstawaniu owrzodzen [3, 6, 15]. Znajomos$¢
zasad pielegnacji stop zapobiega powiktaniom i jedno-
czesnie poprawia komfort zycia chorych. Lagoda i wsp.
wykazali, ze 59% respondentéw za gtéwny element
prawidtowej pielggnacji ndg uznato systematyczne
mycie stop, 22% wymienito niechodzenie boso, 2%
codzienng zmiang skarpet, a 71% wiedziato, jakie obu-
wie zalecane jest dla diabetykéw [11]. W badaniu Ra-
pacz i wsp. przeprowadzonym w grupie 84 oséb z DFS
podzielonych na grupe kontrolng — 42 osoby le-
czone na oddziale chirurgicznym i grupe zasadnicza
— 42 osoby leczone ambulatoryjnie, w ramach progra-
mu edukacyjnego, wykazano, ze w grupie kontrolnej
doktadnej obserwacji stop dokonywato 17 os6b
(40,4%), natomiast w grupie zasadniczej 35 (83,3%)
ogladato swoje stopy. W grupie zasadniczej 31 os6b
(73,8%) i w grupie kontrolnej zaledwie 11 (26,1%) zade-
klarowato noszenie odpowiedniego obuwia. Do nagrze-
wania stop w grupie kontrolnej przyznato si¢ 10 oséb

(23,8%) [16]. W badaniu wtasnym wykazano, ze 16 kobiet
(89%) oraz 26 mezczyzn (81,3%) codziennie mylo swoje
stopy, przy czym wszystkie kobiety i 28 mezczyzn (88%)
osuszalo przestrzenie mi¢dzy palcami, codziennej zmiany
skarpetek dokonywalo 16 kobiet (89%) i 27 mezczyzn
(84,4%), a niechodzenie boso po domu zadeklarowato
8 kobiet (44,4%) 127 mezezyzn (84,4%). Michatek-Ko-
walczyk i Szewczyk wykazali, ze znajomos¢ zasad hi-
gieny stop jest znacznie gorsza u 0séb z DFS niz u 0s6b
bez DFS i jest to jeden z wazniejszych czynnikow przy-
czyniajacych si¢ do jego wystapienia [12]. Edukacja ma
na celu zwrdcenie szczegdlnej uwagi pacjenta na ko-
nieczno$¢ przestrzegania zasad prawidlowej pielggna-
cji stop w celu unikania oraz zapobiegania rozwojowi
DFS [10, 14].

Chorzy na cukrzyce charakteryzuja si¢ wielochoro-
bowoscig. W zapobieganiu rozwoju przewlektych po-
wiktan cukrzycy istotne znaczenie odgrywaja kontrol-
ne badania specjalistyczne [5, 17]. Wszyscy badani mez-
czyzni byli pod opieka poradni cukrzycowej lub porad-
ni stopy cukrzycowej, natomiast 5 z 18 badanych ko-
biet do momentu hospitalizacji nie bylo zapisanych do
zadnej z tych poradni, co wskazuje na niedostateczng
opieke diabetologiczng. Tylko 22,2% kobiet i 53,1%
mezczyzn byto pod opieka poradni stopy cukrzycowej,
co pokazuje niezwykle mata dostgpnos¢ tych poradni
i wskazuje na konieczno$¢ ich tworzenia. Obecnie nie-
liczne poradnie stopy cukrzycowej funkcjonuja w ra-
mach poradni diabetologicznych, gdyz dotychczas le-
czenie zespotu stopy cukrzycowej nie stanowi odrgb-
nego $wiadczenia kontraktowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Badani najcz¢sciej korzystali z po-
rady lekarza rodzinnego, a nastepnie okulisty, kardio-
loga, neurologa oraz urologa.

Zespot terapeutyczny (lekarz, pielegniarka, die-
tetyk, edukator diabetologiczny) powinien przy kaz-
dorazowej wizycie przypominaé pacjentom o samo-
ksztatceniu i samoopiece [3, 8-10, 14, 18]. Osoby
chore na cukrzyceg wiedze oraz umiej¢tnosci niezbed-
ne do samoopieki moga nabywac na wiele sposobdw.
Istotne jest zaangazowanie oraz ch¢é samego pacjen-
ta do pogtebiania wiadomosci o cukrzycy. Wyniki
przedstawionych badan wtasnych wskazuja, ze 72%
kobiet i 75% mezczyzn pozyskiwato wiedze na temat
cukrzycy od lekarza. Réwnie czgstym Zrédtem infor-
macji o cukrzycy byto czytanie biuletynéw, gazet oraz
ogladanie programéw telewizyjnych czy stuchanie
radia. W mniejszym stopniu pozyskiwali wiedze¢ od
pielegniarki. W przeprowadzonym wczeéniej bada-
niu wlasnym wykazano, ze 84% ankietowanych po-
zyskiwato wiadomoS$ci na temat cukrzycy, czytajac
biuletyny, a 64% od przeszkolonej pielgegniarki,
w mniejszym stopniu od lekarza, z mediéw czy z pra-
sy [13]. Badanie Lagody i wsp. pokazuje, ze 86% re-
spondentéw czerpato wiedz¢ na temat cukrzycy oraz
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profilaktyki DFS, czytajac ulotki, 36% — czytajac
ksiazki, a 14% — z Internetu, natomiast az 94% ba-
danych wiedze¢ uzyskato od pielegniarki diabetolo-
gicznej, za$ tylko 19% ankietowanych informacje na
temat DFS uzyskato od lekarza rodzinnego [11].
Z przeprowadzonych badan Rapacz i wsp. wynika,
ze zrédlem wiedzy na temat pielegnacji stop dla 42
0s6b (100%) w grupie zasadniczej sa szkolenia, a dla
29 o0s6b (69%) w grupie kontrolnej Zrodtem wiedzy
jest lekarz [16]. W badaniu Majkowskiej i wsp., prze-
prowadzonym wérdd 120 oséb chorych na cukrzyce,
wykazano, ze osoby badane wiadomoSci na temat cu-
krzycy otrzymywaly podczas wizyt u lekarza interni-
sty, nastgpnie w mniejszym stopniu od pielegniarki
czy diabetologa. Ponad potowa badanych nie uczest-
niczyta w szkoleniach na temat cukrzycy [19].
Z przedstawionych powyzej badan réznych autoréw
wynika, ze osoby chore na cukrzyce powiktang DFS
posiadaja mata wiedz¢ na temat cukrzycy oraz jej po-
wiklan. Zespo6t stopy cukrzycowej jest jednym z groz-
nych powiktan cukrzycy, ktéry w wyniku zaniedba-
nia nie tylko zespotu terapeutycznego, ale w duzej
mierze samego pacjenta, moze doprowadzi¢ do am-
putacji koficzyny dolnej. Waznym czynnikiem w wal-
ce z ta chorobg jest zatem dostosowana do wieku
pacjenta edukacja, ktéra powinna motywowac go do
zachowan prozdrowotnych. Przekazywanie, w sposob
przystepny, informacji pacjentowi pozwali mu na lep-
sze zrozumienie choroby, wigcksze zaangazowanie
w proces leczenia i zapobiegania powiktaniom. Edu-
kacja chorych w podesztym wieku powinna zawsze
obejmowac réwniez jego opiekunéw. Przedstawione
badania wskazuja réwniez na konieczno$¢ zwigksze-
nia roli pielggniarki w procesie edukacyjnym cho-
rych. Stosowanie réznych form edukacji, teoretycz-
nych, praktycznych, zindywidualizowanie jej do po-
trzeb danego chorego wymaga odpowiedniego przy-
gotowania edukatoréw. Istnieje zatem potrzeba do-
skonalenia zawodowego pielggniarek w zakresie wie-
dzy diabetologicznej [3, 18, 20].

Zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego edukacja wstepna chorego na cu-
krzyce leczonego dietg lub dieta i doustnymi lekami
hipoglikemizujagcymi powinna trwaé co najmniej 5 go-
dzin, natomiast pacjenta leczonego insuling — okoto
9 godzin. Nalezy ja kontynuowac przez caly rok, prze-
znaczajac tacznie na ten cel 5-9 godzin dla chorych na
cukrzyce typu 2, aw przypadkach cukrzycy typu 1 — co
najmniej 7-14 godzin. W nastepnych latach czas prze-
znaczony na reedukacje¢ musi by¢ uzalezniony od zaso-
bu wiedzy, ktéra przyswoil pacjent, od liczby btedéw
popehianych przez chorego, a takze od rodzaju poja-
wiajacych si¢ ewentualnie powiklaf czy choréb towa-
rzyszacych [3]. Wszyscy zatem mamy obowiazek anga-
zowania si¢ w edukacje chorych na cukrzyce.
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Whioski

1.

2.

Wigkszos¢ chorych z DFS zna i przestrzega zasady
higieny stop.

Wiedza chorych z DFS na temat ostrych i przewle-
klych powiktan jest niezadowalajaca.

Zespot leczacy w ramach edukacji chorych na cu-
krzyce powinien zwrdci¢ szczeglng uwage na zna-
jomos$¢ czynnikOw ryzyka wystapienia DFS.
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