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Streszczenie

Wstep. Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie hiper-
glikemia wynikajaca z defektu produkcji lub dziatania insuliny wydzielanej
przez komdrki beta trzustki. Najczestsza postacia cukrzycy jest cukrzyca typu
2, w ktorej pierwotnie dochodzi do zmniejszonej wrazliwos$ci tkanek na insu-
line (insulino oporno$c¢). Wieloletnia cukrzyca prowadzi do wielu groZnych
powiktan, ktére dotycza wielu narzadéw, np. narzadu wzroku, nerek czy wto-
kien nerwowych.

Cel. Celem pracy byta ocenia $wiadomosci pacjentéw na temat péznych powi-
ktan cukrzycy typu 2.

Material i metody. W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw zaréwno ptci
zenskiej jak i meskiej leczacych sie w Poradni Diabetologicznej CDL Barska.
Wybrano metode sondazu diagnostycznego, zastosowano technike ankietowa
i analize dokumentacji medycznej. Narzedziem badawczym wykorzystanym
w pracy byt autorski kwestionariusz ankiety oraz dokumentacja medyczna.
WyniKi. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze zdecydowang wiek-
szo$¢ pacjentéw stanowia kobiety (63%), powyzej 60 roku zycia (40%),
mieszkajace w miescie (62%), aktywne zawodowo (44%), ktére chorowaty
ponizej 5 lat (45%). Najwiecej badanych wskazywato na uczestniczenie
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w konsultacjach okulistycznych (65%). Najwieksza grupa badanych wskazy-
wata na powiktanie w postaci nadci$nienia (37,4%), zaburzenie widzenia
(23,7%), najmniej wskazato na stope cukrzycows (0,7%).

Stowa Kluczowe: cukrzyca; powiktania cukrzycy; retinopatia; neuropatia; ne-
fropatia; kardiomiopatia; stopa cukrzycowa.

Abstract

Admission. Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized
by hyperglycaemia resulting from a defect in the production or function of in-
sulin secreted by the beta cells of the pancreas. The most common form of di-
abetes is type 2 diabetes, in which there is primarily a decreased sensitivity of
tissues to insulin (insulin resistance). Long-term diabetes leads to many seri-
ous complications that affect many organs, such as the eyes, kidneys and nerve
fibers.

Aim. The aim of the study was to assess the patients' awareness of late com-
plication of type 2 diabetes.

Material and methods. The study involved 100 female and male patients
treated at the CDL Barska Diabetes Clinic. The diagnostic survey method was
selected, the survey technique and the analysis of medical records were used.
The research tool used in the work was the original questionnaire and medical
documentation.

Results. The conducted research shows that the vast majority of patients are
women (63%), over 60 (40%), living in the city (62%), professionally active
(44%), who were ill for less than 5 years (45%) . Most respondents indicated
participation in ophthalmological consultations (65%). The largest group of
respondents indicated a complication in the form of hypertension (37.4%),
visual impairment (23.7%), and the least indicated a diabetic foot (0.7%).

Keywords: diabetes; diabetes complications; retinopathy; neuropathy;
nephropathy; cardiomyopathy; diabetic foot.

55



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

Wstep

Wedtug WHO cukrzyca: ,Jest to grupa choréb metabolicznych cha-
rakteryzujaca sie hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielaniai/lub
dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze sie
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnos$cig ré6znych na-
rzadoéw, szczegOlnie oczu, nerek, nerwdéw, serca i naczyn krwiono-
$nych”[1].

Objawem cukrzycy jest podwyzszone stezenie glukozy we krwi,
a takze opornoscig na dziatanie insuliny, mimo tego, Ze jej steZenie we
krwi jest prawidtowe. Stan ten nazywany jest insulinoopornoscia -
znaczne obnizenie wrazliwosci tkanek organizmu na dziatanie insu-
liny[2].

Cukrzyca typu 2 to choroba, ktéra stanowi ogromny problem epi-
demiologiczny i diabetologiczny. Jest jednym z bardzo waznych i trud-
nych zagadnienn w medycynie XXI wieku [5]. Cukrzyca typu 2 jest jedna
z gtdwnych przyczyn przedwczesnej umieralnosci gtéwnie z powodu
sercowo-naczyniowe. Niesie za sobg rowniez groZzne powikta prowa-
dzacych do $lepoty, amputacji konczyn oraz niewydolnosci nerek. Przy
rozpoznaniu cukrzycy typu 2 oczekiwana dtugo$¢ zycia znaczaco sie
skracal6,7].

Do p6znych powiktan cukrzycy zaliczamy :

— Retinopatia cukrzycowa - to zespo6t zmian czynnosciowych, bio-
chemicznych i anatomicznych wstepujacych w przebiegu cu-
krzycy. Zmiany te prowadza do zaburzen widzenia, niekiedy do
catkowitej utraty wzroku. Moga zosta¢ uszkodzone wszystkie
struktury oka. S3 to zmiany o podtozu naczyniowym. Retinopatia
cukrzycowa czesto przebiega bez objawoéw - nie pojawiajg sie ani
problemy z widzeniem, ani dolegliwosci bélowe. Dlatego bardzo
wazne s3 badania przesiewowe u pacjenta chorujacego na cu-
krzyce[1,8,9].
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Nefropatia cukrzycowa -charakteryzuje sie nieodwracalnym
i postepujacym pogorszeniem czynnosci nerek. Dochodzi do
uszkodzenia wtosniczek kiebuszka nerkowego, ktére wynika
z dtugotrwatego zwiekszonego stezenia glukozy we krwi i innych
zmian patologicznych u chorych na cukrzyce — makroangiopatia
cukrzycowa (choroba wiencowa, miazdzyca naczyn obwodo-
wych)[1,8,9].

Neuropatia cukrzycowa- uszkodzenie nerwéw. Gtowng przy-
czyng neuropatii cukrzycowej jest hiperglikemia, ktéra powoduje
zaburzenia budowy wtékien nerwowych oraz zaburzenia ich funk-
cji, polegajacej na przewodzeniu impulséw nerwowych. jest przy-
czyng silnych dolegliwosci powodujacych pogorszenie jakosci zy-
ciaijestznaczacym czynnikiem ryzyka rozwoju stopy cukrzycowej
oraz nagtego zgonu[1,8,9].

Kardiomiopatia cukrzycowa -postepujaca choroba mie$nia ser-
cowego prowadzaca do zaburzen jego budowy i czynnosci skutku-
jaca ostabieniem czynno$ci skurczowej i niewydolnos$cig serca.
W efekcie organizm pozbawiony jest utlenowanej krwi co moze
doprowadzi¢ do zgonu. Cukrzyca doprowadza w obrebie mie$nia
sercowego do mikroangiopatii [1,8,9].

Stopa cukrzycowa - wystepowanie infekcji, owrzodzenia i/lub
destrukcje tkanek gtebokich w obrebie koriczyn dolnych ponizej
kostki u pacjentéw z cukrzycg, u ktérych stwierdzono neuropa-
tiei/lub zmiany miazdzycowe koriczyn dolnych. W rozwoju ze-
spotu stopy cukrzycowej najwazniejsza role odgrywa neuropatia
cukrzycowa i miazdzyca tetnic konczyn dolnych. Hiperglikemia
jest gtéwnym czynnikiem, ktéry powoduje uszkodzenie nerwdw,
jak tez nasilenie i przyspieszenie miazdzycy tetnic konczyn dol-
nych. Oprécz hiperglikemii rozwojowi miazdzycy sprzyjaja row-
niez czynniki takie jak zaburzenia lipidowe, insulinoopornos¢,
dysfunkcja srédbtonka, owrzodzenia[1,8,9].
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Cel
Celem niniejszej pracy byta ocenia Swiadomosci pacjentéw na te-
mat p6éZnych powiktan cukrzycy typu 2.

Materiatl i metody

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentdéw zaréwno pici zenskiej jak
i meskiej leczacych sie w Poradni Diabetologicznej CDL Barska. Wy-
brano metode sondazu diagnostycznego, zastosowano technike ankie-
towa i analize dokumentacji medycznej. Narzedziem badawczym wy-
korzystanym w pracy byt autorski kwestionariusz ankiety oraz doku-
mentacja medyczna.

Wyniki

Tabela |. Zauwazone objawy.

Objawy Liczba %

bole nég 2 3,9
choroba wiencowa 1 2,0
miazdzyca konczyn dolnych 3 59
nadci$nienie 20 39,2
stenty 2 3,9
stopa cukrzycowa 1 2,0
zaburzenia pracy serca 3 59
zaburzenia widzenia 6 11,8
zaburzenie pracy serca 1 2,0
zaburzenie siatkowki 1 2,0
zawal bypassy 1 2,0
zawal serca 9 17,6
zte bicie serca 1 2,0
Razem 51 100,0
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Wskazujgc na zauwazone objawy badani wymieniali po Kkilka
stwierdzen. L.gcznie od 41 os6b odnotowano 51 odpowiedzi. Najwiecej
badanych wskazato na nadci$nienie — 20 oséb, co stanowito 39,2%)
wszystkich wymienionych stwierdzen. Dalej wskazywali na zawat
serca - 9 0s0b (17,6%) oraz zaburzenia widzenia - 6 0os6b (11,8%)

Tabela Il. Wystgpienie powiktan.

powiklania liczba %
zaburzenia widzenia |33 23,7
bo - N

6le konczyn dol 23 165
nych

b .

zaburzenia pracy 30 216
serca
nadciénienie tetnicze |52 37,4
stopa cukrzycowa 1 0,7
Razem 139 100,0

Odpowiadajac na pytanie o wystgpienie powiktan badani zazna-
czali po kilka twierdzen. L.acznie odnotowano 139 odpowiedzi. Najwie-
cej wskazato na nadcis$nienie tetnicze — 52 osoby, co stanowito 37,4%
wszystkich odpowiedzi. Dalej wskazywali na zaburzenia widzenia - 33
osoby (23,7%). Najmniej wskazato na stope cukrzycowg - 1 osoba
(0,7%). Na jedno powiktanie wskazato - 49 oséb, dwoch powiktan -
27 0s6b, trzech powiktan - 8 oséb i czterech powiktan - 3 osoby.
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Tabela I1l. Sposob prowadzenia samokontroli oznak cukrzycy.

Odpowiedz Liczba %

badam. s‘Fqunie glukozy 9 549

przy uzyciu gleukometru

kontroluje ci$nienie 41 23,4

kontroluje mase ciata 28 16,0

kontroluje wyglad stop 9 51

inne 1 0,6

Razem 175 100,0

Wskazujgc na sposoby prowadzenia oznak samokontroli cukrzycy
badani zaznaczali po kilka stwierdzen. L.acznie odnotowano 175 odpo-
wiedzi. Najwiecej wskazato badam stezenie glukozy przy uzyciu gleu-
kometru - 96 0s6b, co stanowito 54,9% wszystkich odpowiedzi oraz na
kontrole ci$nienia - 41 0s6b (23,4%). Najmniej wskazato na inne spo-
soby - 1 osoba (0,6%). Na jeden sposéb wskazato - 50 oséb, na dwa
sposoby - 32 osoby, na trzy sposoby - 11 oséb i na cztery sposoby -

7 0s0Ob.
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Tabela IV. Czesto$¢ sprawdzania poziomu glukozy.

Odpowiedz Liczba %
raz w tygodniu 9 9,0
dwa razy w tygodniu 40 40,0
dwa razy w t}fgod.mu 29 29.0
cztery razy dziennie

raz na dwa tygodnie 6 6,0
raz na dwa t}./god.me 9 9,0
cztery razy dziennie

rzadziej 7 7,0
Razem 100 100,0

Najwiecej badanych stwierdzito, Ze poziom glukozy sprawdza dwa
razy w tygodniu - 40,0% lub dwa razy w tygodniu cztery razy dziennie

- 29,0%, najmniej wskazato, ze raz na dwa tygodnie - 6,0%.

Tabela V. Sposoby pielegnacji stop.

Odpowiedz Liczba %
myje w goracej wodzie i osuszam poprzez ener- 8 79
giczne wycieranie szorstkim recznikiem ’
myje w letniej wodzie i delikatni osuszam ktadac 85 76.6
nacisk na przestrzenie miedzy palcami ’
usuwam samodzielnie odciski/ modzele 5 4,5
dwa razy dziennie nawilzam stopy kremem do stép 13 11,7
Razem 111 100,0
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Wskazujgc na sposoby pielegnacji stép badani zaznaczali po kilka
stwierdzen. Lacznie odnotowano 111 odpowiedzi. Najwiecej wskazato
myje w letniej wodzie i delikatni osuszam ktadac nacisk na przestrze-
nie miedzy palcami - 85 os6b, co stanowito 76,6% wszystkich odpo-
wiedzi oraz dwa razy dziennie nawilzam stopy kremem do stép - 13
0s6b (11,7%). Najmniej wskazato na usuwam samodzielnie odciski/
modzele - 5 0s6b (4,5%). Na jeden sposob wskazato - 89 oséb, na dwa
sposoby - 11 oséb.

Tabela VI. Korelacje wyksztatcenia i wynikéw zagadnie samokon-
troli w cukrzycy.

poziom

Pozycja N R t(N-2) p

jak prowadzi Pan/i samokontrole

100 0,065 0,644 0,521
oznak cukrzycy

v : i lu-
lcj)(;zsytosc sprawdzania poziomu glu 100 0,201 2,034 0,045

sposoby pielegnacji stop 100 0,153 1,586 0,051

Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie ko-
relacji z wynikami zagadnienia czestos¢ sprawdzania poziomu glukozy
(p<0,05).

Dyskusja
W cukrzycy wazne jest poznanie wiedzy pacjentéw na temat tej
choroby, jej objawéw oraz konsekwencji z nig zwigzanych. Ponad 90%
pacjentow z cukrzycg stwierdza, zZe edukacja jest bardzo wazna w le-
czeniu cukrzycy. Wazng czescig opiekg nad chorym winno by¢ mobili-
zowanie do samodzielnego prowadzenia samokontroli [10].
Najwiecej badanych wskazywato na uczestniczenie w konsulta-
cjach okulistycznych (65%). Najwieksza grupa badanych wskazywata
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na powiktanie w postaci nadcisnienia (37,4%), zaburzenie widzenia
(23,7%), najmniej wskazato na stope cukrzycowa (0,7%). Najwiecej
0s6b odpowiedziato, ze do diabetologa uczeszcza 2 razy w roku (43%).
Pacjenci podajg, ze edukacja chorych na cukrzyce jest wazna (95%).
U wiekszosci nikt w rodzinie nie chorowat (58%), a zdecydowana
wiekszo$¢ uwaza, iz wczesne wykrycie cukrzycy typu 2 jest wazne
(97%).

Wiedza na temat samokontroli pacjentéw chorych na cukrzyce jest
kluczem do osiggniecia sukceséw w tej chorobie. Z przeprowadzonych
badan wiasnych wynika, Ze najwiecej badanych posiadato wyksztatce-
nie Srednie (32%), osoby te chorowaty ponizej 5 lat (45%). Wskazujac
na sposoby prowadzenia oznak samokontroli cukrzycy badani najcze-
Sciej wskazywali na badanie stezenia glukozy przy uzyciu glukometru
(54,9%) oraz kontrole ci$nienia (23,4%). Najwiecej badanych stwier-
dzito, Ze poziom glukozy sprawdza dwa razy w tygodniu (40,0%).

Wedtug Kotpy, Grochowskiej, Kubik i Stradomskiej badani po roz-
poznaniu cukrzycy deklarowali zmiane stylu zycia obejmujaca samo-
kontrole (86,5%), regularne wizyty u diabetologa (76,3%). Poziom wy-
ksztalcenia przektada sie na poziom dyscypliny w samokontroli [1].

Odnosnie zwiekszania swojej wiedzy na temat cukrzycy typu 2
najwiecej badanych wskazato na rozmowe z lekarzem, pielegniarka
(45,8%) oraz na czytanie ksigzek, poradnikow, czasopism na temat cu-
krzycy typu 2 (22,9%). Najwiecej badanych ocenito swéj poziom wie-
dzy na temat cukrzycy typu 2 na ocene ,4” (41,0%) oraz ocene ,5”
(34,0%.). Najwyzej swoja wiedze na temat cukrzycy typu 2 ocenili ba-
dani z wyzszym wyksztalceniem - 4,7 punktu oraz Srednim - 4,0
punkty. S3 to kobiety leczace sie ponizej 5 lat.

Wedtug Burkiewicza, Stasiuka, Koztowskiego kryterium branym
pod uwage byt poziom wiedzy badanych chorych na temat wtasnej cho-
roby. Grupa kobiet - 60% okreslito swoja wiedze jako dobra. Grupa
mezczyzn - 52% uwaza, ze ich wiedza jest na poziomie dobrym.
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Autorzy wskazujg, ze im wyzsze wyksztalcenie tym wyzsza $wiado-
mos¢ chorego na temat wtasnej choroby [11]. Potwierdzity to takze wy-
niki badan wtasnych.

Whioski
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wyodrebni¢ naste-
pujace wniosKi:

1. Najczesciej wystepujacym powiktaniem w grupie badanych oséb
jest nadci$nienie tetnicze.

2. Znaczna wiekszos$¢ badanych wskazuje, ze edukacja chorych na cu-
krzyce jest wazna.

3. Najwiecej oso6b, jako sposdb pielegnacji stép, zaznaczyto: mycie
w letniej wodzie i delikatne osuszanie ktadac nacisk na przestrzenie
miedzy palcami.

4. Badani oceni swo6j poziom wiedzy o cukrzyce typu 2 na poziomie
dobrym i bardzo dobrym.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskie;j.

W oparciu o niniejsza prace mozna wywnioskowag, ze zZle kontro-
lowana cukrzyca prowadzi do wielonarzagdowych powiktan. Poprzez
odpowiednie wyréwnanie metaboliczne u pacjentéw z cukrzyca typu 2
u ktérych powiktania juz wystepujg mozna spowolni¢ ich progresje
i zapobiec dalszemu rozwojowi
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