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OCENA POZIOMU WIEDZY PACJENTOW
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE

Assessment of the level of knowledge in patients with diabetes

Streszczenie

Wstep

Cukrzyca jest chorobg przewlekta, zaliczang obecnie do chordb cywilizacyjnych. Stanowi niezwykle czgsto spotykany
zespot chordb zwigzany z licznymi powiktaniami. Wiedza i sSwiadomos¢ petnig ogromng rolg w zyciu 0sob chorujacych na
cukrzyce. Wzmacniajg stan zdrowia poprzez utrzymanie wlasciwej diety, zachowan prozdrowotnych, jednoczes$nie chronig
przed powiktaniami. Swiadomos¢ i wiedza chorego dotyczace powiktan, ale rowniez objawow hiper i hipoglikemii wptywaja
na pewno na nastawienie chorego do zycia z cukrzycs, akceptacji, adaptacji choroby oraz wsparcie rodziny i otoczenia, co
jest niezwykle wazne. Proces wykrycia choroby, jej zaakceptowania, pozyskania wiedzy na jej temat czasami trwa bardzo
dhugo, co wymaga cierpliwosci i okazania wsparcia pacjentom nie tylko ze strony rodziny.

Cel

Celem pracy bylto zbadanie 100 respondentéw i wykazanie poziomu ich wiedzy na temat cukrzycy.

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 51 mezczyzn i 49 kobiet. Sredni wiek badanych wynosit 45 lat. Najmtodszy uczestnik miat 18
lata, a najstarszy 89 lat. Ponad potowa- czyli 64 osoby zyja w zwiazku malzenskim. 14 z posrod nich jest kawalerem/panna,
natomiast 12% to wdowcy/wdowy. Wigkszo$¢ badanych mieszka w duzym miescie. Respondenci, ktorzy brali udziat
w badaniu, zazwyczaj choruja na cukrzyce nie dtuzej niz 5 lat. U 67 % respondentow wystepuje cukrzyca typu 1, natomiast
u 33% typu 2.

Badanie na temat poziomu wiedzy pacjentéw chorujacych na cukrzyce przeprowadzono w Klinice Endokrynologii
i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy. W tym celu wykorzystano ankiete oceniajaca poziom wiedzy
na temat schorzenia.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, iz pacjenci chorujacy na cukrzyc¢ maja swiadomo$¢ czym jest ich choroba, jakie sg
przyczyny i skutki cukrzycy, choroba u badanej populacji zostata wykryta w krétkim czasie od pojawienia si¢ pierwszych
objawow, pacjenci wiedza jak leczone jest ich schorzenie, jakie sg dostgpne metody oraz jak mozna leczy¢ cukrzyce, chorzy
potrafia poradzi¢ sobie z objawami hiper oraz hipoglikemii, potrafiag rozpozna¢ objawy i szybko zareagowac, badane osoby
wiedzg jaki negatywny wplyw na ich chorobe moga mie¢ uzywki, wigkszo$¢ z nich stara si¢ utrzymywac dang diete i nie
zazywa¢ alkoholu, tytoniu, czy innych $rodkéw szkodliwych.

Whioski

Badania wilasne wykazaty do$¢ dobry stan wiedzy na temat cukrzycy u badanych respondentow.

Stowa kluczowe: diabetologia, cukrzyca, choroba.

Abstract

Introduction

Diabetes is a chronic disease, currently belonging to civilization diseases. It constitutes an unusually frequently encountered
group of diseases related to numerous complications. Knowledge and consciousness play a substantial role in the life of people
with diabetes. They intensify the state of health through the maintenance of proper diet, prosanitary behavior, simultaneously
protecting from complications. Consciousness and knowledge of the patient in relation to possible complications, but also
the symptoms of hiper and hipoglikaemy surely affect the patient’s attitude to diabetes, its acceptance, adaptation to the
disease and support of the family and the environment, which are particularly significant. The process of discovering the
disease, accepting it, gaining knowledge of it sometimes lasts long, as well as requiring patience and providing the patients
with support, not only from the family.

The aim
The research study aimed at researching 100 respondents and indicating the level of their knowledge about diabetes.
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Material and methods

The research involved 51 men and 49 women. The mean age of the researched is 45. The youngest participant was 18 years
old, while the oldest was 89. Over half, i.e. 64 people are married, of which 14 are single and 12% widowed. The majority
of the researched live in a big city. Respondents, who took part in the research, usually suffer from diabetes no longer than
5 years. In 67 % of respondents the diabetes is of type 1, whereas type 2 in 33%.

Results

The conducted research indicates that patients with diabetes are aware of the illness itself, its causes and effects; the illness in
the researched population sample was discovered in a short time since the first symptoms, the patients know how their illness
is treated, what methods are accessible and how to cure it; the sick can manage the symptoms of hiper and hipoglikaemy,
they can recognize them and quickly react; the researched patients know what negative influence on their illness drugs can
have; most of them try keeping the diet and not drinking alcohol, smoking or taking other harmful substances.

The carried research result that consciousness is that sickening with diabetes of may patients disease ,that is reason and results
of diabetes, but diseases research population co-existing , disease has been discovered at research population in short time
from appearance first appearance , patients know as sickness is cured them, that is available method and as it is possible to
cure diabetes, they be able to advise with appearance ill hiper and hipoglikemy, appearance be able to identify and react fast,
researched persons know that negative influence on their diseases can have alcohol and tobacco, majority of they keep given
diet try and unused alcohol, tobacco, if other harmful center.

Conclusions
Own examinations have indicated an advanced level of knowledge of diabetes among the examined respondents.

Keywords: diabetology, diabetes, disease.

Wstep

Cukrzyca jest to grupa chorob metabolicznych o rdznej etiologii charakteryzujacych sie¢ przewlekla hiperglikemia
spowodowang zaburzeniami wydzielania lub dziatania insuliny, z towarzyszacymi zaburzeniami przemiany weglowodanow,
biatek i thuszczéw. Prowadzacych do rozwoju miazdzycy tetnic (makroangiopatii) oraz uszkodzenia licznych narzadow
(mikroangiopatii), w tym wzroku (retinopatii), nerek (nefropatii), uktadu nerwowego (neuropatii) oraz serca. Pojawienie
sie cukrzycy u pacjentow wynika z niedoboru insuliny lub jej braku (cukrzyca typu 1), zmniejszonej wrazliwosci tkanek
na dziatanie insuliny (insulinoopornosc¢) potaczonej z niedoborem insuliny (cukrzyca typu 2) oraz, ze zmian hormonalnych
zwigzanych z okresem ciazy (cukrzyca cigzowa).Cukrzyca jest zaliczana do chordb spotecznych. Na swiecie w roku 2006
chorowato na nig 220 milionow ludzi. W Polsce na cukrzycg choruje 5% populacji, czyli 2 miliony 0sob [Szczes$niak i wsp.,
2007].

Cel

Celem pracy jest dokonanie analizy poziomu wiedzy w$rdd pacjentéw z cukrzyca.

Material i metody badan

W badaniu wzig¢li udziat pacjenci leczeni w Klinice Endokrynologii i Diabetologii w Szpitalu nr 1 im. A. Jurasza
w Bydgoszczy Do badania wybrano w sposob losowy 100 0séb, w tym 51 mezczyzn (51%) 1 49 kobiet (49%). Informacje
zbierano za pomoca anonimowej ankiety. Zaden z pacjentow nie zrezygnowat z badania, zatem faktyczna iloé¢ kwestionariuszy
poddanych analizie wynosita 100.

Sredni wiek badanych wynosit 45 lat. Najmlodszy uczestnik miat 18 lata, a najstarszy 89 lat. Sredni wiek mezczyzn
wynosit 36 lat. Najmtodszy z nich miat 24 lata natomiast najstarszy 79 lat. Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 55 lat.
Najmlodsza kobieta liczyta 18 lat, a najstarsza 89 lat. Ponad potowa- czyli 64 osoby zyja w zwigzku matzenskim. 14 z posrod
nich jest kawalerem/panna, natomiast 12% to wdowcy /wdowy.

Posrod 100 przebadanych pacjentéw znajdowali si¢ ludzie z r6znym wyksztatceniem. Najliczniejszg grupe stanowili
ludzie z wyksztalceniem zawodowym - 37% respondentow, nastepnie z wyksztatceniem $rednim — 36%, wyzszym — 17%
1 podstawowym — 10%. W badaniu nie uczestniczyl zaden absolwent studiow doktoranckich, ani zadna osoba, ktora
nie ukonczyla szkoty podstawowej. Ponad potowa respondentéw zamieszkuje w duzych miastach powyzej 300 tysiecy
mieszkancow, grupa ta stanowi 51 osob. 21% zamieszkuje $rednie miasto 100-300 tysigcy mieszkancdw. Mate miasto wie$
1 miasteczko zamieszkuje okoto 28 respondentéw. Najwiecej osdb mieszka z rodzing — 78%, nastgpnie samotnie — 17%
i z lokatorami 5%. Posrod mezczyzn jest to 80% natomiast kobiet, jest to 76 %. Zrodiem utrzymania dla 29% respondentow
byta emerytura lub renta. Praca stala zajmowalo si¢ 62 % badanych, 9% zajmuje si¢ praca dorywcza.
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Ryec. 1. Okres zachorowania badanych respondentéw na cukrzyce.
Fig. 1. Period of falling ill of examined respondents with diabetes.

Od jakiego czasu chorujesz
na cukrzyce

ogotem
6%
1%~ 32% ® krécej niz 5 lat
11%
M dluzej niz 5 lat
16% 24% M dluzej niz 10

Najwigcej respondentow znajduje si¢ w przedziale, u ktorych choroba trwa krocej niz pig¢ lat. Jest to 32 badanych.
24 sposrod catej grupy choruje na cukrzyce diuzej niz 5 lat lecz nie dluzej niz 10 lat. Najmniej 0sob choruje dtuzej niz 30
lat i stanowig one 6%.

Ryec. 2. Choroby wspolistniejace u respondentow.
Fig. 2. Complication at respondents.

Czy cierpi Pan/Pani na inne choroby?

H nadcisnienie tetnicze
@ choroba niedokrwienna
migsnia sercoweg

o nadwagaf otylosc

W choroby ukfadu ruchu

H osoby nie cierpiace na
inne choroby

Najwiekszy odsetek chordb wspotistniejacych stanowi nadwaga i otylos¢, kolejne schorzenie to nadci$nienie tetnicze,
ktore czesto ida z sobg w parze, wywotujac inne choroby

Ryc. 3. BMI respondentow.
Fig. 3. BMI of respondents.

Ogotem

M niedowaga 15 BMI

® norma 18,5-24,9 BMI

M nadwaga 25-29.9

W otyddd | stopnia30-34.9

B otydsC I stopnia 35-39.9

B otyosd Il stopnia =40

Prawie potowa respondentdéw ma nadwagg, jest to az 46 chorych, tylko 33 sposrod badanych ma wage ciata w normie,
natomiast 18 ma otylo$¢ pierwszego stopnia.

Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego wérod chorych z cukrzyca leczonych w Klinice Endokrynologii
i Diabetologii Szpitala nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Zebrane wyniki badan poddano odpowiednim przeksztalceniom z wykorzystaniem programu Microsoft Excel.
Za pomocg programu statycznego sprawdzono poziom istotno$ci statystycznej postawionych hipotez. W tym celu
przeprowadzono test Rho Spearmana. Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto p<0,05.
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Wyniki
Pacjenci chorujacy na cukrzyce twierdza, ze majg Swiadomos$¢, czym jest ich choroba, jakie sa przyczyny i skutki,
a wiedz¢ na temat schorzenia czerpia z réznych zrodet. Cala badana grupa odpowiedziala, ze wie, czym jest cukrzyca,
natomiast juz tylko 65% badanych twierdzi, ze wie jakie sa przyczyny choroby.

Ryc.4. Znajomos$é przez respondentow powiklan cukrzycy
Fig. 4. Acquaintance by respondents of complications of diabetes

Jakie z nizej wymienionych zna
Pan/Pani powiktania cukrzycy?

1% 3% 8%
10% ® choroby oczu

10% H zmiany w nerkach

u choroba
niedokrwienna serca

Cukrzyca to choroba zajmujaca szczegdlne miejsce w ochronie zdrowia. Problemem w cukrzycy nie jest tylko
podwyzszony poziom stezenia glukozy, ale takze zagrozenie wieloma zaburzeniami pochodzenia metabolicznego.
Dhugo trwajaca, nieprawidtowo wyréwnana prowadzi do rozwoju przewleklych powiktan narzadowych. Dzieli si¢ je na
mikroangiopati¢ oraz makroangiopati¢. Powiktania przewlekle stanowia istotny czton obrazu klinicznego dtugotrwatej
cukrzycy oraz powstawanie zespotéw przewlektych powiktan.

Niemal potowa z respondentow jako powiklanie podaje stope cukrzycowa — 48% respondentdw, kolejna odpowiedz
pod wzgledem ilosciowym - 12% - to miazdzyca tetnic, po 10% respondentéw podaje choroby naczyniowe mozgu oraz
chorobg niedokrwienna serca. Po 8% respondentéw podaje kardiomiopati¢ cukrzycowa oraz zmiany w nerkach.

Ryec.5. Powiklania cukrzycy wystepujace w badanej grupie respondentow
Fig. 5. Complications of diabetes appearing in the examined group of respondents

Z podanej listy péznych
powiktan prosze wybrac
te, ktore wystapity u Pana/

Pani :
0% 3% M uszkodzenie
nerek
H mrowienie,
dretwienie
koriczyn

M bol koriczyn

W badanej grupie powiktania wystgpowaty w bardzo zréznicowanym odsetku.

Ryc.6. Zrédlo otrzymywania informacji na temat choroby przez osoby badane
Fig. 6. Source of learning about illness by examined persons

Od kogo otrzymates$ informacje o
chorobie w momencie jej
wykrycia?

M lekarza specjalisty
H lekarza rodzinnego

M pielegniarki
Srodoweiskowej

M pielegniarki pracujgcej w
poradni diabetologicznej
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Wiadomosci na temat choroby najczgsciej chorym przekazat lekarz rodzinny — 45% respondentow, lekarz specjalista
w 25% odpowiedzi,. Bardzo istotna rol¢ w przekazywaniu wiedzy maja rowniez pielggniarki sSrodowiskowe, ktore udzielity
informacji 18% respondentow, natomiast pielggniarki pracujace w poradni diabetologicznej 12 chorym.

Ryc. 7. Czerpanie przez respondentéw informacji na temat cukrzycy
Fig. 7. Obtaining information by respondents about diabetes

Skad Pan/ Pani czerpie
informacje na temat cukrzycy?

12% 1% M od lekarza

M od pielegniarki
M od dietetyka
Mz ksiazek

M 7 czasopism

M 7 telewizji

Mz radia

Mz internetu

i od znajomych

1%

7% 2

Chorzy czerpia informacje na temat swojej choroby z rozych zrodet , przede wszystkim sa to pracownicy ochrony
zdrowia, czyli lekarz i pielggniarka, dietetyk, lecz waznym zrodlem sa rowniez ksigzki, czasopisma, telewizja, internet.
Pacjenci chorujacy na cukrzyce cierpig na choroby wspdtistniejace.
Ryec. 8. Diagram korelacyjny, ilustrujacy sile¢ zwigzkoéw pomiedzy wybranymi parametrami: chorobami wspélistniejacymi oraz
wiekiem.
Fig. 8. Diagram correlational, illustrating strength of associations between select parameters: with complication and the age.
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Z powyzszej analizy wynika, Ze istnieje mocna, istotna korelacja zwigzku miedzy chorobami wspdtistniejacymi
oraz wiekiem. Ustalono ogolny wzrost wystgpowania chorob wspolistniejacych wraz ze wzrostem wieku. T¢ zalezno$é
potwierdzit obliczony wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona, ktory wyniost 0.305 i jest istotny — warto$¢ t- statystyki
wyniosta 2.44 jest wigksza od wartosci krytycznej t, =2.00 (p<0,02).

U pacjentow w 73% badanej grupy choroba zostata wykryta szybko.

Okoto potowa badanych - 48% - sama zauwazyta niepokojace objawy, natomiast u pozostatej cz¢s¢ respondentéw
cukrzyce wykryto podczas badan czy przebywania w szpitalu.

Pacjenci wiedza jak mozna leczy¢ cukrzyce i w jaki sposob sa oni leczeni.

Ryc. 9 .Rodzaj leczenia badanej grupy respondentéw.
Fig. 9. Type of curing the examined group of respondents.

Rodzaj leczenia
ogotem

M insuline

11% 0% 10%
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M insuling i tabletki
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Celem dhugotrwatego leczenia jest unormowanie biochemicznych oraz klinicznych zaburzen, odzyskania wysokiego
poziomu jakosci zycia, a takze umozliwienie realizacji indywidualnych, spotecznych i zawodowych aspiracji oraz pragnien
chorego. Dziatalno$¢ lecznicza obejmuje edukacje terapeutyczna chorego, modyfikacje zywienia, systematyczny trening
fizyczny oraz leczenie hipoglikemizujace za pomoca doustnych lekow hipoglikemicznych lub insuliny, redukcje uzywek.
Najczestszym sposobem leczenia respondentow jest wiaczenie insuliny i diety, takie rozwigzanie wybrano u 38 chorych.

Pacjenci wiedza jak radzi¢ sobie z objawami hiper i hipoglikemii.

Ryc.10. Czynnosci wykonywane przez badanych w przypadku pojawienia si¢
Fig. 10. Performed activities through examined in case of the appearance

Jaka czynnosc najczesciej Pan/
Pani podejmuje w przypadku
hipogilkemii ?

M spozywam kilka lyzeczek
0% cukru

6% 4% [;l% H pije stodki nap6j

7% M pije coca- cole
4%
Hzjadam jakies stodycze

M spozywam cukier w
kostkach, ktéry zawsze
nosze przy sobie

Rycina przedstawia, jakie czynno$ci respondenci wykonuja w przypadku wystapienia hipoglikemii.

Mianem hipoglikemia okresla si¢ stan, w ktorym stezenie glukozy w surowicy krwi jest mniejszy niz 2,2 mmol/l czyli
40 mg/dl. Hipoglikemia wystgpuje rownie w tzw. Triadzie Whipple’a, gdy poziom glukozy w surowicy krwi jest mniejszy
niz 2,5 mmol/l czyli ponizej 45mg/dl (I czynnik Triady), wystepuja objawy kliniczne hipoglikemii (Il czynnik Triady), ktore
ustepuja po podaniu glukozy (111 czynnik Triady) [Zonenberg 1 wsp., 2007].

Z hipoglikemig taczy si¢ zespot objawdw cechujacy si¢ stymulacja uktadu wspoétczulnego lub zaburzeniami
funkcjonowania OUN wynikajacymi z niskiego poziomu glikemii w surowicy krwi. Stan ten najczgséciej wystepuje podczas
insulinoterapii, rzadziej w trakcie stosowania doustnych lekow przeciwcukrzycowych. Ponad potowa badanych bada poziom
cukru we krwi. Pozostata czes$¢ respondentow probuje w rdézny sposob uzupetnic sobie poziom cukru poprzez:

— spozywanie tyzeczki cukru,
— picie stodkiego napoju,

— zjadanie stodyczy,

— spozywanie kanapki

— kontakt z lekarzem.

Ryec.11. Czynnosci wykonywane przez respondentéw w przypadku pojawienia si¢ hiperglikemii
Fig. 11. Activities performed by respondents in case of the appearance of the hyperglycemia

Jak najczesciej reaguje Pan/Pani
podczas objawow hiperglikemii?

M pije osolone plyny

0% 2%

M sprawdzam zawartosc
cukru i acetonu w
moczu

u wstrzykuje dodatkowq
dawke insuliny krotko
dziatajacej

H kontaktuje sie z
lekarzem

Rycina przedstawia, jakie czynnosci respondenci wykonuja w przypadku wystapienia hiperglikemii. Hiperglikemia
wystepuje, gdy stezenie glukozy na czczo jest wyzsze niz 110 mg%, a po positku 160mg%. Przyczyna powstania hiperglikemii
najczesciej jest nieprzestrzeganie diety lub zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna, a takze blgdy w stosowaniu insuliny - za male jej
dawki albo pomijanie planowanych wstrzyknigc.
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Objawy hiperglikemii: silne pragnienie; czeste oddawanie duzych ilosci moczu; mdlosci, wymioty, bole brzucha;
sennosc; przyspieszenie pracy serca. Dhugotrwaty brak insuliny moze doprowadzi¢ do $piaczki cukrzycowej.

Wtedy nalezy obnizy¢ poziom cukru we krwi poprzez wstrzykniecie szybko dzialajacej insuliny oraz uzupetnié
niedobor wody i soli mineralnych w organizmie, najlepiej pijac lekko osolone napoje. Niezwtocznie nalezy wykonaé
badanie moczu na obecno$¢ w nim cukru oraz acetonu. Jesli hiperglikemia wystgpuje czgsto lub trwa dtugo, powoduje:
rozmyte widzenie; sucho$¢ skory; nagla utrate apetytu, gwattowne chudniecie; ciggle zmeczenie, ogdlne ostabienie, sennosc.
Wigkszo$¢ respondentdow w takim przypadku mierzy poziom cukru we krwi oraz wstrzykuje dodatkowa dawke insuliny.

Ryec.12 .Najczestsze przyczyny wzrostu poziomu glukozy we krwi w badanej populacji
Fig. 12. the most frequent causes of the height of the blood-glucose level in the examined population

Najczesciej przyczyna wzrostu
poziomu cukru we krwi
(hiperglikemia) u Pani/Pana jest ?

4% M za mala dawka insuliny lub
pominigcie zastrzyku

M za mala aktywnosc fizyczna

M zbyt obfity w weglowodany
positek

H dodatkowa choroba (np. bal,
goraczka, inne )

Rycina obrazuje najczgstrze przyczyny wzrostu poziomu glukozy we krwi. Najczgsciej u badanych przyczyna
wzrostu poziomu wekrwi jest zbyt obfity w weglowadany positek.

Ryc.13 . NajczeSciej wystepujace objawy hiperglikemii w badanej grupie
Fig. 13. Most often appearing manifestations of the hyperglycemia in the examined group

Ktére u Pana/Pani najczesciej
wystepuja z posréd wymienionych
ponizej objawdw hiperglikemii ?
®nadmierne pragnienie
H zwiekszona ilos oddawanego
moczu

M sucho$c w jamie ustnej

Hutrata apetytu

M b6l brzucha, nudnosci, wymioty

Najczesciej wystepujace objawy hiperglikemii u respondentow:
—  22% odpowiedzialo, ze jest to zwigkszona ilo$¢ oddawango moczu,
— po 19 % odpowiedziato, ze wystgpuje u nich sucho$c w jamie ustnej oraz nadmierne pragnienie,
— u 17% wystgpuje bol brzucha i wymioty,
— 13% respondentow jest senna,
— natomiast u 10% chorych wystepuje sennos¢.

Ryec. 14. Diagram korelacyjny, ilustrujacy sile zwiazkéw pomiedzy wybranymi parametrami:
badana grupa oraz objawami hiper i hipoglikemii.

Fig. 14. Diagram correlational, illustrating strength of associations between select parameters:
with the examined group and manifestations hyper and of hypoglycaemia.

Badana
grupa

Crejawy hiper i hipoglikemii
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Z powyzszej analizy wynika, ze jest to do§¢ mocna korelacja zwigzku miedzy badang grupa respondentéw oraz
radzeniem sobie przez nich z objawami hiper i hipoglikemii.
Zapytano badanych o wplyw alkoholu na ich organizm. Odpowiedzi przedstawiajg si¢ nastepujaco:
— 35 % z badanej grupy odpowiedziato, ze moze uszkodzi¢ watrobg, trzustke oraz serce,
— 29 % sadzi, ze alkohol sprzyja powstawaniu hipoglikemii,
— 20 % respondentow odpowiedziato, ze alkohol wptywa na wzrost ci$nienia tetniczego,
— 15 % chorych sadzi, ze moze wywota¢ kwasice¢ ketonowa,
— tylko 1% z badanych respondentow odpowiedziat, iz alkohol powoduje otylos¢.
Zapytano badanych o wplyw tytoniu na ich organizm. Odpowiedzi przedstawiaja si¢ nastepujgco:
— podnoszenie ci$nienia t¢tniczego krwi (28%) ,
— miazdzyca (21%),
— udar mézgu (28%) ,
— zawal serca (23%) .

Ryec. 15. Zazywanie uzywek przez respondentéw
Fig. 15. Taking substances by respondents

Ktdére z ponizszych uzywek
Pan/ Pani zazywa ?

M pije alkohol

2% 6%

M pale papierosy
M sporadycznie pije alkohol

M sporadycznie pale
papierosy

M nie pije alkoholu odkad
choruje

Rycina obrazuje zazywanie uzywek przez respondentow. Palenie tytoniu powinno by¢ odradzane, gdyz przynosi
jedynie dziatanie niekorzystne. Ponadto stanowi czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, podlegajacy modyfikacji.

U chorych na cukrzyce stanowi zwigkszona mozliwo$¢ rozwoju choréb uktadu sercowo — naczyniowego oraz
niektorych powiktan zwigzanych mikroangiopatig. Udowodniono, iz palenie tytoniu powoduje wzrost cisnienia tgtniczego,
zmniejsza insulinowrazliwos¢, zwigksza ryzyko wystapienia retinopatii, nefropatii i neuropatii, zwigksza ryzyko ograniczonej
ruchomosci stawow oraz thuszczowatego obumierania skory [Kokot, 2006].

Alkohol w grupie oséb ze stwierdzong cukrzyca stanowi wielokrotnie bardziej substancj¢ szkodliwg niz
u os6b zdrowych. Alkohol spozywany przez cukrzykow moze spowodowac hipoglikemie, kwasicg mleczanowa, rzadziej
hiperglikemig i ketoz¢ oraz hiperlipidemi¢. Napoje alkoholowe dostarczaja okoto 7 kcal/g czyli prawie dwukrotnie wigcej
energii niz wgglowodany i niemal, tyle co tluszcze. Ponad 90% spozytego alkoholu podlega metabolizmowi w watrobie.

Do najwazniejszych konsekwencji spozywania napojow alkoholowych przez chorych na cukrzyce nalezy zaliczy¢:
otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, hipoglikemig (poprzez nasilenie dziatania insuliny), alkoholowe sttuszczenie watroby, marskos¢
lub zapalenie watroby, stan zapalny trzustki, zespot alkoholowo — chlorpropamidowy (ktérego objawem jest zaczerwienienie
twarzy) oraz neuropatia. Nalezy rowniez zwroci¢ uwagg, iz napoje alkoholowe hamuja glukogenezg, z powodu zmniejszonej
produkcji endogennej glukozy przez watrobe, co zwigksza ryzyko wystapienia stanu hipoglikemii. Taki stan moze wystapi¢
nawet przy niewielkim st¢zeniu alkoholu we krwi, niezwigzanych z objawami upojenia alkoholowego. Moze mie¢ to
powazne konsekwencje dla chorych na cukrzyce [Kokot, 2006].

Dyskusja

Cukrzyca jest chorobg o zroznicowanej etiologii. W jej przebiegu dochodzi do zaburzen metabolizmu weglowodanow,
bialek i thuszczow. Na szczegdlne znaczenie problemoéw cukrzycy, perspektyw ich rozwigzywania i szanse uzyskania
lepszych mozliwosci leczenia oraz wyleczenia wskazuje w réznoraki sposob historia badan nad ta choroba i jej leczenia.
Pokazuje ona, skad idziemy, gdzie jesteSmy i jak zmierzamy w kierunku przezwyci¢zania cukrzycy. Na oceny i analizy
historyczne mozna spojrze¢ z dwoch uzupetniajacych si¢ perspektyw, to jest z pozycji epidemiologicznej oraz z pozycji
indywidualnego pacjenta, czyli w uj¢ciu personalnym[Fabian i wsp., 2008].

Cukrzyca w Polsce jest juz od kilku lat bardzo dobrze znana jednostka chorobowa wsrod populacji polskiej, jednak
mimo naglasniania przez media i pras¢ jest jeszcze mato poznana jako choroba, ktora dzieli si¢ na typy. Dzieciom i mtodziezy
jest tym trudniej wyjasni¢ przyczyny powstania tej choroby, a jeszcze bardziej jej leczenie i zycie z nig. Cigzko wyjasnié
dziecku dlaczego akurat ono zachorowato na ta jednostke, jak ma sobie z tym radzi¢, jak ma bra¢ leki i podawa¢ sobie
insuling.
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Epidemiologia, a doktadniej wskazniki okreslajace tempo i wielko$¢ szerzenia si¢ epidemii cukrzycy na $wiecie, sg
alarmujace. Choroba ta, przybrata wymiar ogdlnospotecznej kleski zdrowotne;j. Stan taki wymaga aktywnego, innowacyjnego
dziatania, przedsiewzie¢, ktore sg proporcjonalne do rozmiaru problemu

W Polsce z powodu tej choroby cierpia prawie 1,5 miliony ludzi. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1995 roku chorowalo na cukrzyce okoto 135 milionow.

Prognozy na 2030 rok sa nastgpujace - 360 milionéw 0sob bedzie chorowac na cukrzyce. Statystyki podaja, ze ponad
potowa pacjentéw jest nieSwiadoma istnienia choroby. Kiedy$ czlowiek wykonywat duzo wigcej ciezkich prac fizycznych,
a przede wszystkim chodzit. [Czyzyk, 1997]

1. Badani pacjenci chorujacy na cukrzyce majg $wiadomo$é czym jest ich choroba, jakie sg przyczyny i skutki, a wiedze
na temat schorzenia czerpig z r6znych zrodet.

Badania wtasne wykazaly ogolny dos¢ dobry stan wiedzy na temat cukrzycy u badanych respondentéw. Badania
wiasne nie potwierdzaja badan przeprowadzonych przez Novo Nordisk - europejskiego badania §wiadomosci cukrzycy
(Diabetes Awareness Survey). Badanie zostato przeprowadzone w 8 krajach Unii Europejskiej, w tym takze w Polsce. Wyniki
badania pokazuja, ze wigkszos$¢ spoleczenstwa europejskiego nie ma wystarczajacej wiedzy na temat cukrzycy, a Polska
wypada najgorzej pod wzgledem stopnia §$wiadomosci odnosnie powiktan cukrzycy, a takze dostgpnosc do leczenia. Sposrod
bioragcych udzial w badaniu polskich respondentéw znaczna czg¢$¢ nie wykonata nigdy badania poziomu cukru we krwi, a az
jedna na dziesie¢ 0sob uwaza, ze cukrzyca jest zakazna lub nie wie, czy jest zakazna. Wickszos¢ badanych uwaza, ze zasoby
edukacyjne i wsparcie spoteczne dla 0sob z cukrzyca sa niewystarczajace. W badaniu stwierdzono, ze ryzyko zachorowania
na cukrzyce jest bardzo wysokie w przypadku co najmniej 19% respondentdw, lecz wickszo$¢ 0sdb w tej grupie (65%) nie
zostata nigdy o tym ryzyku poinformowana. 10% respondentéw nigdy nie miato wykonanego oznaczenia poziomu cukru
we krwi, a tym samym istnieje ryzyko, ze Zyja z niezdiagnozowang cukrzycag [www. 1]

Swiadomo$¢ ludzi sie rozwija, mamy coraz wiecej dostepu do réznych zrédet, z ktérych mozemy uzyskiwaé
informacje na temat chorob, leczenia, zapobiegania.

2. Badani pacjenci chorujacy na cukrzycg cierpia na choroby wspotistniejace.

W badaniu wlasnym wystapila istotna korelacja zwigzku miedzy chorobami wspotistniejacymi oraz wiekiem pacjentow.
Klys E.iwsp. w swoich badaniach wykazali, ze istnieje pilna potrzeba edukacji na temat powiktan cukrzycowych poniewaz jak
wykazuja wyniki badania respondenci maja niedostateczng wiedze na temat powiklan cukrzycowych. Prawdopodobienstwo
udaru jest dwukrotnie wyzsze u 0s6b z cukrzyca i nadci$nieniem niz u 0s6b z samym tylko nadci$nieniem, jednak zaledwie
jedna na trzy osoby (30%) uwaza, ze cukrzyca moze powodowac udar [Klys i Gerstenkorn, 2005].

Problemy zwigzane z cukrzyca typu 2 i jej groznymi powiktaniami narastaja. Ryzyko dla zycia i zdrowia z powodu
tych zaburzen moze si¢ znacznie obnizy¢ dzigki wlasciwej opiece nad chorymi oraz skutecznym sposobom edukacji. Jak
wynika z przeprowadzonych badan u wigkszo$ci badanych respondentow wystepuja choroby wspolistniejace. Jest to zalezne
od nieprzestrzegania diety, zdrowego trybu zycia, przyjmowania lekarstw, kontroli systematycznej poziomu glukozy,
regularnych wizyt u specjalistow. Wyniki badan wlasnych obrazuja, iz wystepuje pewna, cho¢ mala, zalezno$¢ pomigdzy
wiekiem respondentdow a wystepowaniem u nich choréb wspotistniejacych.

3. U pacjentow choroba zostata wykryta w krotkim czasie od pojawienia si¢ pierwszych objawow.

Z badan wilasnych wynika, ze choroba u wigkszoSci respondentéw zostata wykryta wezesnie 1 zazwyczaj podczas
badan. Tymczasem blisko 30 proc. 0s6b chorych na cukrzycg nawet nie wie, Ze na nig choruje.

Wedtug Karnafel najbardziej zagrozonymi zachorowaniem sg osoby z czynnikami ryzyka takimi jak: otylos¢, choroba
wiencowa, nadci$nienie, zaburzenia lipidowe, a takze kobiety, ktore przeszty cukrzyce cigzowa lub urodzity dziecko powyzej
czterech kilogramow [Karnafel Waldemar i wsp.,2008].

Wickszos¢ respondentéw zgadza si¢, ze cukrzyca jest choroba rownie ciezka, co choroba serca (65%) 1 otytos¢ (85%),
ktore to stanowia odpowiednio powiktanie i czynnik ryzyka cukrzycy. Jednak wigkszo$¢ respondentow (63%) uwaza, ze
cukrzyca nie jest tak cigzka jak udar mozgu, ktory jest jednym z powiktan cukrzycowych. Zaledwie 62% 0sob z cukrzyca
dowiedziato si¢ przed zdiagnozowaniem, ze byli bardzo narazeni na rozwdj choroby.

Gdyby osoby te objeto kompleksowym programem zmiany stylu zycia, 58% mogloby potencjalnie opdznic¢ lub
unikna¢ rozwoju cukrzycy [Karnafel i wsp., 2008]

Badania wiasne nie potwierdzaja badan Karnafel, gdyz choroba u respondentéw zostala wykryta szybko. Mozna
podejrzewac, ze wptyw na takie wyniki miata zalezno$¢ pomigdzy wiekiem respondentoéw a okresem chorowania. Najwigcej
respondentow najkrotszym okresie chorowania na cukrzyce jest w grupie najmtodszych respondentow. Sg to juz w wigkszosci
osoby, ktorym tatwiej przychodzi szukanie informacji, ktorych s$wiadomos$¢ na temat cukrzycy jest duza.

4. Pacjenci wiedzg jak mozna leczy¢ cukrzyce i w jaki sposob sg oni leczeni.

Respondenci maja §wiadomos¢ czym jest ich choroba, wigkszos$¢ z nich zna przyczyny i skutki cukrzycy. Taton i wsp.
w swoich badaniach wykazali zalezno$¢ akceptacji sposobu leczenia i choroby z zachowaniami zdrowotnymi. Wszyscy
badani chorzy z cukrzyca typu 1 akceptujg najbardziej uporczywa metode leczenia jaka jest insulinoterapia.

Jednak ponizej 20% z badanych przestrzega zalecen dietetycznych, dotyczacej ilosci, jakoSci oraz termindw
spozywania positkow[ Taton i Bernas, 2002].
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Badania wtasne koreluja z badaniami tych autoréw. W ramach badania SHARED (Survey comparing Healthcare
professionals and patients to Assess REal perceptions on Diabetes issues - Badanie poréwnujace opinie lekarzy i pacjentow
na tematy zwiazane z cukrzyca) przeprowadzono wywiady z 12 000 osob. Badanie przeprowadzono z udziatem specjalistow
diabetologow, lekarzy ogodlnych, pielegniarek, osob chorych na cukrzyce (zaréwno typu 1, jak i 2) oraz os6b niezwigzanych
z zagadnieniem.

Badani, u ktorych zdiagnozowano cukrzyce chorowali przecietnie 14 lat (dla cukrzycy typu 1) oraz 7 lat (dla
cukrzycy typu 2). Badanie, przeprowadzone na przetomie lipca i sierpnia poprzez wywiady telefoniczne i kwestionariusz
internetowy, obejmowato respondentow z: Francji, Niemiec, Wtoch, Holandii, Hiszpanii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Stanow
Zjednoczonych.

Badanie wykazato, ze:

— zaledwie 44% lekarzy uwaza, ze chorzy na cukrzyce pragna zwigkszenia swego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych terapii, gdy w rzeczywistosci takie zZyczenie wyraza ponad 90% pacjentow;

—  62% pacjentow przyjmujacych insuling uwaza, ze stan ich zdrowia poprawit si¢ odkad zaczgli ja przyjmowac;

— 90% pacjentdw przyjmujacych insuling, chcac lepiej wyréwna¢ poziomy cukru we krwi i zapobiec dlugoterminowym
powiklaniom, pragnie samodzielnie decydowac o wielkosci przyjmowanych dawek, podczas gdy zaledwie 42% lekarzy
uwaza, ze pacjenci chcieliby podejmowac takie decyzje;

— 47% pacjentow nieleczonych insuling twierdzi, ze z checia rozpoczeliby insulinoterapig, gdyby lekarz ja zasugerowal;

— przecigtnie az 8,1 roku uplywa od diagnozy cukrzycy typu 2 do momentu, gdy lekarz zdecyduje si¢ na zastosowanie
insuliny w terapii;

— zaréwno lekarze, jak i osoby chore widza potrzebe prowadzenia rozmdéw na temat mozliwos$ci leczenia;

— osoby chore na cukrzyc¢ s3 w wiekszym stopniu zaniepokojone powiklaniami uktadu sercowo-naczyniowego niz
perspektywa amputacji, podczas gdy lekarze sadza, Ze jest odwrotnie; ,,mniej niz potowa chorych styszata o HbAlc -
najwazniejszym wskazniku informujagcym o mozliwos$ci wystapienia dlugoterminowych powiktan w cukrzycy” [Taton
i Bernas, 2002].

Wyniki badania wskazuja, ze osoby chore na cukrzyce sg ogdlnie pozytywnie nastawione do wdrazanej terapii -
przyttaczajaca wigkszo$¢ (85%) uwaza, ze ich cukrzyca jest dobrze lub odpowiednio wyréwnana. Dodatkowo, lekarze
nie zdaja sobie sprawy jak wielu chorych pragnie wspolnie podejmowa¢ decyzje dotyczace terapii. 91% pacjentéw
chce zwigkszenia swej roli w podejmowaniu decyzji odno$nie leczenia, podczas gdy lekarze sadza, ze takich osob jest
jedynie 44%. Ponad potowa (52%) osob przyjmujacych $rodki doustne opisuje konieczno$¢ ich przyjmowania jako czgs§¢
,»codziennych obowiazkow”. Osoby wstrzykujace sobie insuling wybieraja raczej zwroty kojarzace si¢ pozytywnie, takie
jak: ,,zyciodajny”, czy ,,skuteczno$¢” — w odrdznieniu od budzacych negatywne skojarzenia stow przypisywanych im przez
lekarzy, takich jak: ,,powinno$¢”, ,,odrzucajacy” czy ,,przymus”’[ Taton i Bernas, 2002]. Badania wtasne wykazaly znajomo$¢
przez respondentow leczenia cukrzycy i w jaki sposob sa oni leczeni.

5. Pacjenci wiedzg jak radzi¢ sobie z objawami hiper i hipoglikemii.

Z badan wlasnych wynika, ze respondenci maja §wiadomos¢ jakie sg objawy hiper i hipoglikemii, najczestsza
odpowiedzig byta kontrola poziomu cukru we krwi.

6. Pacjenci zdajg sobie sprawe z wptywu na ich chorobe uzywek.

W badaniach wlasnych wykazano, ze respondenci znaja wplyw uzywek na cukrzyce, wigkszo$¢ z nich albo nie
zazywa alkoholu i tytoniu po wykryciu choroby, badz nigdy nie zazywato. Cho¢ alkoholizm mozna atwo oceni¢ podczas
rutynowych wizyt opieki podstawowej, czesto zaniedbanych, by¢ moze ze wzgledu na brak wiedzy na temat jego wptywu
na cukrzyce.

Z badan Novo Nordisk wynika, ze cukrzycy nie majg pojecia o wplywie uzywek na ich organizm, natomiast z badan
wiasnych wynika, ze respondenci znaja wptyw alkoholu, papieroséw na cukrzyce. Moim zdaniem ludzie mlodsi beda si¢
powstrzymywac przed piciem alkoholu i paleniem tytoniu, poniewaz maja przed soba perspektywe rodziny, Zycia, natomiast
ludziom starszym ciezej jest zrezygnowac z pewnych przyzwyczajen, nawykow niz mtodszym[www.1].

‘Whioski

Pacjenci chorujacy na cukrzyce w 65% maja $wiadomos¢ czym jest ich choroba, jakie sa przyczyny i skutki cukrzycy.
Choroba u badanej populacji zostata wykryta w krétkim czasie od pojawienia si¢ pierwszych objawow.

Pacjenci wiedza jak leczone jest ich schorzenie, jakie sa dostgpne metody oraz jak mozna leczy¢ cukrzyce.

Chorzy potrafig poradzi¢ sobie z objawami hiper oraz hipoglikemii, potrafiag rozpozna¢ objawy i szybko zareagowac.
Badane osoby wiedza jaki negatywny wptyw na ich chorobe mogg mie¢ uzywki, wiekszos¢ z nich stara si¢ utrzymywac
dang diete i nie zazywac alkoholu, tytoniu, czy innych srodkéw szkodliwych.
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