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STYL ZYCIA OSOB CHORYCH NA CUKRZYCE
A WYSTEPOWANIE U NICH ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

Lifestyle of diabetes patients and diabetic foot syndrome

Streszczenie

Wstep

Cukrzyca jako zespo6t zaburzen metabolicznych jest bardzo powszechng choroba w dzisiejszych czasach. Wptyw stylu zycia
0s0b chorych na ta chorobe moze mie¢ istotny wptyw na wystapienie powiklan. Jednym z czestszych powiktan cukrzycy
jest zespdt stopy cukrzycowe;.

Cel pracy
Ocena wplywu stylu Zycia 0s6b chorych na cukrzycg na powstanie zespotu stopy cukrzycowe;.

Materialy i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej, Klinice Endokrynologii i Diabetologii
oraz Klinice Nefrologii, Nadci$nienia T¢tniczego i Chorob Wewngtrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy w okresie od lutego do czerwca 2012 roku. W badaniu wzigto udziat 55 pacjentow. Do analizy wptywu stylu
zyciu na rozwdj zespohu stopy cukrzycowej u 0sob chorych na cukrzyce wykorzystano ankiete wtasnej konstrukcji oraz
standaryzowany kwestionariusz [ZZ Zygfryda Juczynskiego.

Wyniki

Zaobserwowano istotng statystycznie korelacj¢ pomi¢dzy wystepowaniem zespotu stopy cukrzycowej, a wysokim
wskaznikiem masy ciata. Zauwazono istotng statystycznie korelacje pomiedzy wystgpowaniem zespotu stopy cukrzycowe;j,
a nieprawidtowym odzywianiem si¢ i brakiem zachowan profilaktycznych. Zaobserwowano istotng statystycznie korelacje
pomig¢dzy wystepowaniem zespotu stopy cukrzycowej, a negatywnym nastawieniem psychicznym i brakiem praktyk
zdrowotnych. Zaobserwowano istotng statystycznie korelacje pomiedzy wystgpowaniem zespotu stopy cukrzycowe;j,
aniskim wynikiem stenu w kwestionariuszu IZZ. Nie sprawdzono zalezno$ci mi¢dzy powstaniem zespotu stopy cukrzycowej,
a aktywnoscig fizyczng z powodu zbyt matej grupy osob aktywnych.

Whioski

Wysoki wskaznik masy ciala sprzyja wystepowaniu zespotu stopy cukrzycowej. Mozna wnioskowaé, iz nieprawidtowe
nawyki zywieniowe wpltywaja na wystepowanie zespotu stopy cukrzycowej tak samo jak brak zachowan profilaktycznych,
negatywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne. Niski sten w kwestionariuszu 1ZZ prawie zawsze oznacza
wystapienie zespotu stopy cukrzycowej u cukrzykow.

Slowa kluczowe: diabetologia, cukrzyca, zespot stopy cukrzycowej, styl zycia.

Abstract

Introduction

Diabetes mellitus, as a syndrome of metabolism dysfunction, is a quite common disease nowadays. Lifestyle of diabetes
patients may greatly influence the possibility of complications of the disease. One of the most frequent complication is
diabetic foot syndrome.

Aim

The aim of the study was to estimate the influence of diabetes patients’ lifestyle on the occurrence of diabetic foot syndrome.
Materials and methods

The research was conducted in General Surgery and Endocrinology Clinic, Endocrinology and Diabetology Clinic and
Nephrology, Hypertension and Internal Diseases Clinic of No. 1 A. Jurasz University Hospital in Bydgoszcz. It was carried
out between February and June 2012. Fifty-five subjects participated the research. The authors’ own questionnaire and the
standardized 1ZZ questionnaire by Zygfryd Juczynski were used for this research on the influence of patients’ lifestyle on
the diabetic foot occurrence.
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Results

There is a significant statistical correlation between the diabetic foot syndrome occurrence and body mass. Also, there is
a great correlation between the diabetic foot syndrome and irregular nutrition together with lack of prophylactic attitude.
Moreover, the authors also noticed a statistical correlation between the diabetic foot syndrome and negative physical state
of the patient together with lack of health practices. A significant statistical correlation between the diabetic foot syndrome
occurrence and a low sten results in [ZZ questionnaire was also noticed. The authors did not test the correlation between the
diabetic foot syndrome and physical activity due to the fact that the group of subjects was too small.

Conclusion

The higher the body mass index, the greater the threat of suffering from the diabetic foot syndrome. One can claim that
irregular and unhealthy nutrition may influence this threat in the same way as the lack of prophylactic activities, negative
attitude and health practices. The low sten level in the [ZZ questionnaire signified the diabetic foot syndrome occurrence in
almost all studied cases.

Key words: diabetology, diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, lifestyle.

Wstep

Nazwa cukrzyca okresla si¢ zespot zaburzen metabolicznych o zrdéznicowanej etiologii, cechujace si¢ wystgpowaniem
hiperglikemii. Jest to jednak opis powstaty po wielu latach badan, zgodny z dzisiejszymi ustaleniami badaczy. Nieznajomos¢
dzisiejszej wiedzy na ten temat nie przeszkadzata jednak ludziom w starozytno$ci na proste zdiagnozowanie zaburzen
w organizmie czlowieka oraz sposoby ich prymitywnego leczenia [Colwell, 2004].

Choroba ta jest jedna z najwczesniej diagnozowanych chordb naszej cywilizacji, lecz stosunkowo od niedawna
nauczong si¢ z nig walczy¢ nie wyniszczajac organizméw osob chorych. Jednakze do dzi$ jest ona powaznym problemem
i mimo leczenia wiaze si¢ zazwyczaj z powaznymi powiklaniami. Powiktania cukrzycy niestety moga dotyczy¢ catego
ciala osoby chorej, od zmian naczyniowych w obrebie gtowy, az po same stopy. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia do roku 2025 na catej kuli ziemskiej moze by¢ juz 300 miliondw chorych na cukrzycg, co stanowi 120% ilosci
chorych w roku 1995. [Szelachowska, 2005]

Cel

Celem badan byla ocena wplywu stylu zycia oséb chorych na cukrzyce na wystgpowanie u nich zespotu
stopy cukrzycowe;j.

Material i metody

Grupg badawcza stanowito 55 0sob. Badaniu poddato si¢ 25 kobiet — to jest 45,5% badanej grupy i 30 m¢zczyzn
— to jest 54,5% badanej grupy. Grup¢ badanych od 18 do 25 roku zycia stanowit 1 mg¢zczyzna. Wsrod ankietowanych
w wieku od 26 do 35 lat byty 2 kobiety i 2 m¢zczyzn. Przedziat od 36 do 45 roku reprezentowat 1 mezczyzna. Druga
pod wzgledem wielko$ci grupe stanowity osoby w przedziale wiekowym 46 do 55 lat. Bylo to 9 kobiet i 10 m¢zezyzn.
Najliczniejsza grupa byli chorzy powyzej 55 roku zycia, a mianowicie 14 kobiet i 16 m¢zezyzn. Sposrdd badanych
zaledwie 2 osoby mieszkaja na wsi. W miescie do 10 tysigcy mieszkancoéw mieszkat tylko 1 chory co stanowito 1,8%
ogo6hu badanych. 13 ankietowanych podato miejsce zamieszkania jako miasto od 10 do 50 tysiecy mieszkancow co stanowi
23,6% ogdétu. W miescie od 50 do 100 tysigcy mieszkancow mieszka rowniez tylko jeden respondent. Najliczniejsza
grupa stanowia osoby mieszkajace w miescie powyzej 100 tysigcy mieszkancow, a mianowicie 38 0sob (69,1%). W srod
kobiet 12 respondentek (21,8% badanej grupy) posiadalo wyksztatcenie podstawowe, 8 respondentki (14,5% badanej
grupy) posiadaty wyksztalcenie $rednie, 1 respondentka (1,8% badanej grupy) posiadala wyksztalcenie zawodowe,
a 4 respondentki (7,3% badanej grupy ) posiadato wyksztatcenie wyzsze. Natomiast wéréd mezczyzn 4 respondentow
(7,3% badanej grupy) posiadato wyksztatcenie podstawowe, 13 respondentow posiadato wyksztatcenie $rednie (23,6%
badanej grupy). 10 respondentow (18,2% badanej grupy) posiadato wyksztatcenie zawodowe, a 3 respondentow (5,5%
badanej grupy) posiadato wyksztatcenie wyzsze. Wsrod kobiet 13 respondentek bylto na emeryturze, 2 respondentki byty
na rencie, 3 respondentki pracowalo umystowo, a 5 respondentek pracowato fizycznie. 2 chore byly bezrobotne. Wsrod
me¢zezyzn 7 respondentdow bylo na emeryturze, 2 respondentéw bylo na rencie, 6 respondentéw pracowato umystowo,
a 14 respondentéw pracowalo fizycznie.

Badania prowadzono w Klinice Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej, Klinice Endokrynologii i Diabetologii
oraz Klinice Nefrologii, Nadcis$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego im dr A. Jurasza
w Bydgoszczy. Badaniem zostali objeci pacjenci chorzy na cukrzyce z zespotem stopy cukrzycowej, jak i osoby u ktérych
zespol ten nie wystgpowat nie wystgpowat.

Do badan uzyto kwestionariusza wiasnej konstrukc;ji, ktory oceniat takie elementy jak: pte¢, wiek, masg ciata, wzrost,
BMI, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, prace, tryb pracy, okres od jakiego pacjent choruje na cukrzyce, typ cukrzycy,
okres od kiedy pojawily si¢ dolegliwo$ci mogace swiadczy¢ o zespole stopy cukrzycowej, okres od zdiagnozowania zespotu
stopy cukrzycowej, czestotliwos¢ kontroli poziomu glukozy, stosowanie si¢ do zalecen dietetycznych, aktywnos$¢ fizyczna,
palenie papierosow, subiektywna samoocen¢ pacjenta na temat wiasnego zdrowia. Uzyty zostal rowniez standaryzowany
kwestionariusz 1ZZ Zygfryda Juczynskiego. Grupuje on pytania na cztery kategorie. Do poszczegdlnych grup przynaleza
odpowiednio pytania:
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prawidtowe nawyki zywieniowe:

Jem duzo warzyw, owocoéw

Ograniczam spozywanie takich produktow, jak thuszcze zwierzece cukier
Dbam o prawidlowe odzywianie

Unikam spozywania zywnosci z konserwantami

Unikam soli i silnie solonej zywnosci

Jem pieczywo petnoziarniste

zachowania profilaktyczne:

Unikam przezigbien

. Mam zanotowane numery telefonéw stuzb pogotowia

. Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan

. Regularnie zglaszam si¢ na badania lekarskie

. Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikaja chordb,

. Staram si¢ uzyska¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia i choroby.
. pozytywne nastawienie psychiczne:

. Powaznie traktuje wskazowki osob wyrazajacych zaniepokojeniem moim zdrowiem,
. Unikam sytuacji, ktore wplywaja na mnie przygnebiajaco,

. Staram si¢ unika¢ zbyt silnych emocji, stresow i napigc,

. Mam przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne,

. Unikam takich uczué, jak gniew, lgk i depresja,

. Mysle pozytywnie.

. Praktyki zdrowotne:

. Wystarczajaco duzo odpoczywam,

. Unikam przepracowania,

. Kontroluj¢ swojg wage ciala,

. Wystarczajaco duzo $pig,

. Ograniczam palenie tytoniu,

28.

Unikam nadmiernego wysitku fizycznego.

Na kazde pytanie odpowiada si¢ w skali od 1 do 5, gdzie numery oznaczaja: 1- prawie nigdy, 2- rzadko, 3- od czasu
do czasu, 4- czesto, 5- prawie zawsze.
Do sprawdzenia zatozonych hipotez w danym opracowaniu zostanie uzyty test t-Studenta. Testy t-Studenta shuza do
poréwnania ze soba dwoch grup. Jako miarodajny przy weryfikacji postawionych hipotez byt przyjety poziom istotnosci
p=0.05. W pracy jako wyniki testowania podano wartosci p-value. Sg to prawdopodobienstwa z ktérym popelnimy btad
odrzucajac hipoteze zerowsa i stwierdzajac, ze réznice w porownywanych populacjach sa istotne. Przy p<0.05 rdznica
uznawana za statystycznie istotng, w przeciwnych przypadkach jest nieistotna.

Wyniki
1. Czy wystepowanie zespotu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od wskaznika masy ciata (BMI)?
W celu ulatwienia analizy danych wskaznik BMI zostal pogrupowany i przypisany odpowiedniej warto§ci. Wyniki
sa zakodowane pod cyframi:
— 11t0<16,0 — wyglodzenie
— 210 16,0-16,99 — wychudzenie
— 310 17,0-18,49 — niedowage
— 410 18,5-24,99 — warto$¢ prawidtowa
— 510 25,0-29,99 — nadwage
— 610 30,0-34,99 — I stopien otytosci
— 710 35,0-39,99 — 1I stopien otylosci (otylos¢ kliniczna)
— 81t0>40,0 — III stopien otylosci (otytos¢ skrajna)
Sposrod 8 mozliwych zakreséw zostato wybranych zaledwie 3. Wage prawidlowa miato 9 kobiet i 8 mezczyzn.
Nadwage stwierdzono u 13 kobiet i 16 mezczyzn, a na otylo$¢ I stopnia cierpia 3 kobiety i 6 mezczyzn.
Tab. 1. Statystyki dla grup- wskaznik masy ciala.
Tbl. 1. Statistics for group-s body mass index.
Zdiagnozowany zesP()l N Srednia Odchylenie e s R s
stopy cukrzycowej: standardowe
BMI tak 40 5,03 ,620 ,098
nie 15 4,40 ,632 ,163
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Tab. 2. Test dla prob niezaleznych- wskaznik masy ciala.
Tbl. 2. Test for independent- attempts body mass index.

Test t rownosci Srednich
Istotnos¢ Réznica Blad standardowy | 95% przedzial ufnosci dla
BMI t df . . RO OO 2 q
(dwustronna) | Srednich réznicy roznicy Srednich
Dolna Gorna
granica granica
Zatozono rownose 3313 53 002 625 ,189 247 1,003
wariancji
Nie zalozono rownosei | 3 5, 24,743 ,003 625 ,190 233 1,017
wariancji

Czesto$¢ podwyzszonego wskaznika masy ciala jest znacznie wigksza u ankietowanych z zespotem stopy
cukrzycowej, niz u chorych na cukrzyce bez tego zespohu. Sredni wynik u pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej
wynosi 5,03, co mozna uogolni¢ jako nadwage w danej grupie, w momencie gdy chorzy na cukrzyce bez zespotu stopy
cukrzycowej osiggneli wynik $redni 4,40 co wskazuje na wage prawidlowa w tej grupie badanych. Wskaznik ¢ = 3,282,
czyli jest wigkszy od wskaznika 7, , ktory wynosi 2,004. Wskazuje to na istotno$¢ danej roznicy statystycznej.

2. Czy wystepowanie zespotu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od prawidtowych nawykow zywieniowych?

Aby oceni¢ te dane nalezato zsumowa¢ wyniki odpowiedzi 1,5,9,13,17,21 z kwestionariusza [ZZ.

Tab. 3. Statystyki dla grup- prawidlowe nawyki zywieniowe.
Tbl 3. Statistics for group-s correct eating habits.

Zdiagnozowany zespo} , . Odchylenie Blad standardowy
. N Srednia z >
stopy cukrzycowej: standardowe Sredniej
PN tak 40 13,85 4,086 ,646
nie 15 22,67 4,995 1,290
Tab. 4. Test dla préb niezaleznych- prawidlowe nawyki zywieniowe.
Tbl. 4. Test for independent- attempts correct eating habits.
Test t rownosci Srednich
Istotno$¢ Réznica Blad standardowy | 95% przedzial ufnosci dla
PN t df . . ROt S q
(dwustronna) | Srednich roznicy roznicy Srednich
Dolna Goérna
granica granica
Zalozono rownos¢ -6,703 53 000 -8,817 1315 -11,455 -6,178
wariancji
Nie zalozono rownosei | ¢y, 21,422 ,000 -8,817 1,443 -11,813 -5,820
wariancji

Obnizony poziom wynikéw w kategorii prawidlowych nawykow zywieniowych u ankietowanych z zespotem
stopy cukrzycowej wystepuje czesciej, niz u chorych na cukrzyce bez tego zespotu. Wartos¢ bezwzglgdna wskaznika ¢
= 6,112, czyli jest wigkszy od wskaznika ¢ _, ktory wynosi 2,004. Wskazuje to na istotno$¢ danej réznicy statystycznej.

3. Czy wystepowanie zespotu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od zachowan profilaktycznych?
Aby oceni¢ te dane nalezato zsumowac wyniki odpowiedzi 2,6,10,14,18,22 z kwestionariusza IZZ.

Tab. 5. Statystyki dla grup- zachowania profilaktyczne.
Tbl 5. Statistics for group-s of the behaviour preventive.

Zdiagnozowany zespot 2 . Odchylenie Blad standardowy
. N Srednia . . .
stopy cukrzycowej: standardowe Sredniej
7P tak 40 16,10 3,888 ,615
nie 15 24,33 3,677 ,950
Tab. 6. Test dla prob niezaleznych- zachowania profilaktyczne.
Tbl. 6. Test for independent- attempts to keep preventive
Test t rownosci Srednich
Istotnos¢ Roznica Blad standardowy | 95% przedzial ufnosci
VA4 t df a 3 7o Pel i, q
(dwustronna) Srednich réznicy dla réznicy Srednich
Dolna Gorna
granica granica
Zatozono rownose 27,093 53 ,000 -8,233 1,161 -10,561 -5,905
‘wariancji
Nie zalozono rownosci | ;579 26,525 ,000 -8,233 1,131 -10,556 -5,910
wariancji
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Obnizony poziom wynikow w kategorii zachowan zdrowotnych u ankietowanych z zespotem stopy cukrzycowe;j
wystepuje cze$ciej, niz u chorych na cukrzyce bez tego zespotu. Sredni wynik u pacjentdw z zespotem stopy cukrzycowe;j
wynosi 16,10, w momencie gdy chorzy na cukrzycg bez zespotu stopy cukrzycowej osiagneli wynik $redni 24,33.
Warto$¢ bezwzgledna wskaznika ¢ = 7,279, czyli jest wigkszy od wskaznika ¢, , ktory wynosi 2,004. Wskazuje to na
istotno$¢ danej rdznicy statystyczne;.

4. Czy wystepowanie zespolu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od pozytywnego nastawienia psychicznego?

Aby oceni¢ te dane nalezato zsumowac wyniki odpowiedzi 3,7,11,15,19,23 z kwestionariusza [ZZ.

Tab. 7. Statystyki dla grup- pozytywne nastawienie psychiczne.
Tbl. 7. Statistics for group-s psychological positive attitude

Zdiagnozowany zespol 5 . Odchylenie Blad standardowy
. N Srednia 2 v
stopy cukrzycowej: standardowe Sredniej
PN tak 40 18,52 3,735 ,591
nie 15 25,00 3,024 ,781
Tab. 8. Test dla prob niezaleznych- pozytywne nastawienie psychiczne.
Tbl. 8. Test for independent- attempts psychological positive attitude
Test t réwnosci Srednich
Istotnos¢ Réznica Blad standardowy 95% przedzial ufnosci dla
PN t df 2 . S S :
(dwustronna) Srednich réznicy roznicy Srednich
Dolna Gorna
granica granica
Zaiqzon9 réwnos¢ 6,006 53 000 6,475 1,078 8,637 4313
warlancji
Niezalozono | ¢ 15 30,963 {000 -6.475 979 8472 |-4478
TOWNOSC1 wariancji

Nizszy poziom wynikéw w kategorii nastawienia psychicznego u ankietowanych z zespotem stopy cukrzycowej
wystepuje cze$ciej, niz u chorych na cukrzyce bez tego zespotu. Sredni wynik u pacjentow z zespotem stopy cukrzycowe;j
wynosi 18,52, w momencie gdy chorzy na cukrzyce bez zespotu stopy cukrzycowej osiagneli wynik §redni 25,0. Wartos$¢
bezwzgledna wskaznika ¢ = 6,615, czyli jest wigkszy od wskaznika ¢, ktory wynosi 2,004. Wskazuje to na istotnos¢

danej roznicy statystyczne;j.

5. Czy wystepowanie zespotu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od praktyk zdrowotnych?
Aby oceni¢ te dane nalezato zsumowac¢ wyniki odpowiedzi 4,8,12,16,20,24 z kwestionariusza [ZZ.

Tab. 9. Statystyki dla grup- praktyki zdrowotne.
Tbl. 9. Statistics for group-s of the practice health.

Zdiagnozowany zespol , . Odchylenie Blad standardowy
. N Srednia p e
stopy cukrzycowej: standardowe Sredniej
PZ tak 40 18,35 3,438 ,544
nie 15 25,13 4,121 1,064
Tab. 10. Test dla préb niezaleznych- praktyki zdrowotne.
Tbl. 10. Test for independent- attempts of the practice health.
Test t rownosci Srednich
Istotnos¢ Réznica Blad standardowy | 95% przedzial ufnosci dla
PZ t df p q re Ko O 2 5
(dwustronna) Srednich réznicy réoznicy Srednich
Dolna Gorna
granica granica
Zalozono townose | ¢ 7, 53 000 -6,783 1,099 -8,988 -4,578
wariancji
Niezalozono = s <77 21,733 000 -6,783 1,195 -9,263 -4,304
rownosci wariancji

Obnizony poziom wynikow w kategorii praktyk zdrowotnych u ankietowanych z zespotem stopy cukrzycowej
wystepuje czesciej, niz u chorych na cukrzyce bez tego zespotu. Sredni wynik u pacjentow ze stopg cukrzycowa wynosi
18,35, w momencie gdy chorzy na cukrzyce bez zespotu stopy cukrzycowej osiagneli wynik $redni 25,13. Wartos¢
bezwzgledna wskaznika ¢ = 6,615, czyli jest wigkszy od wskaznika ¢, , ktory wynosi 2,004. Wskazuje to na istotnos$¢

danej roznicy statystyczne;j.

6. Czy wysokosc¢ stenu w kwestionariuszu [ZZ moze wskaza¢ ryzyko wystapienia zespotu stopy cukrzycowe;j?
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Tab. 11. Statystyki dla grup- sten.
Thbl. 11. Statistics for group-s Sten gun.

Zdiagnozowany zespo} 5 . Odchylenie Blad standardowy
. N Srednia z ef
stopy cukrzycowej: standardowe Sredniej
sten tak 40 3,45 1,319 ,209
nie 15 7,80 2,042 ,527
Tab. 12. Test dla préb niezaleznych- sten.
Tbl. 12. Test for independent- attempts Sten gun.
Test t rownosci Srednich
Istotnosé Réznica Blad standardowy 95% przedzial ufnosci
sten t df . R g e 2 .
(dwustronna) Srednich roznicy dla réznicy Srednich
Dolna Gorna
granica granica
Zalozono rownos¢ 9307 |53 ,000 4,350 467 -5,287 3,413
‘wariancji

Nizszy wynik stenu u ankietowanych z zespotem stopy cukrzycowej wystepuje czesciej, niz u chorych na cukrzyce
bez tego zespotu. Sredni wynik u pacjentdw ze stopa cukrzycowa wynosi 3,45, w momencie gdy chorzy na cukrzyce
bez zespotu stopy cukrzycowej osiagneli wynik §redni 7,8. Mozna uogodlnié, iz pacjenci bez zespotu stopy cukrzycowej
osiggneli wynik wysoki wg kwalifikacji kwestionariusza IZZ w momencie gdy druga grupa osiagneta wynik niski.
Warto$¢ bezwzgledna wskaznika ¢ = 6,615, czyli jest wigkszy od wskaznika ¢, , ktory wynosi 2,004. Wskazuje to na
istotno$¢ danej rdznicy statystyczne;.

Czy wystgpowanie zespotu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od aktywnosci fizycznej?

Tab. 13. Statystyki dla grup- aktywno$¢ fizyczna.
Thbl. 13. Statistics for group-s physical activity.

Zdiagnozowany zespol 5 . Odchylenie Blad standardowy
. N Srednia 2 ool
stopy cukrzycowej: standardowe Sredniej
Czy uprawia Pan/i jakis sport? | tak 40 1,95 221 ,035
nie 15 1,67 ,488 ,126
Tab. 14. Test dla préb niezaleznych- aktywno$¢ fizyczna.
Tbl. 14. Test for independent- attempts physical activity.
Test t rownosci Srednich
Czy uprawia ¢ daf Istotnos¢ Réznica Blad standardowy | 95% przedzial ufnosci
Pan/i jaki$ sport? (dwustronna) Srednich réznicy dla réznicy Srednich
Gorna Dolna
granica granica
Zalozono rownost | g7 53 004 283 095 093 474
wariancji
Niezalozono 1, 67 16,197 045 283 131 006 560
rownosci wariancji

Nizszy wynik w pytaniu o aktywno$¢ fizyczng u ankietowanych z zespotem stopy cukrzycowej wystepuje czgsciej,
niz u chorych na cukrzyce bez tego zespotu. Sredni wynik u pacjentéw ze stopa cukrzycowa wynosi 1,95, w momencie
gdy chorzy na cukrzyce bez zespotu stopy cukrzycowej osiagneli wynik $redni 1,87. Warto$¢ bezwzgledna wskaznika
t=2,167, czyli jest wigkszy od wskaznika ¢, , ktory wynosi 2,004. Wskazuje to na istotnos¢ danej réznicy statystycznej.
Niestety wynik ten jest w mojej ocenie nieznaczacy. W tabeli XX VI widac, iz zaledwie 12,7% ankietowanych utrzymuje
aktywnos¢ fizyczna, stanowi to grupe zaledwie 7 osob. Na podstawie tak matej grupy nie mozna niczego wnioskowac.

Dyskusja
Rozwoj zespolu stopy cukrzycowej jest uzalezniony od wskaznika masy ciata.

W badaniach wiasnych wykazano, iz powstanie zespotu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od wskaznika masy ciata
(BMI). Wykazano, iz $redni wynik wskaznika masy ciata u 0s6b z danym powiktaniem cukrzycy wskazuje na nadwagg,
w momencie gdy $redni wynik u cukrzykow bez tego powiktania wskazuje wage prawidlows. W przyporzadkowanych
w badaniach warto$ciom 4 $wiadczacej o wadze prawidtowej i 5 $wiadczacej o nadwadze, $redni wynik 0s6b chorych
z zespotem stopy cukrzycowej wynosi 5,03, gdy u 0osoéb chorych na cukrzyce bez tego zespolu jest rowny 4,40.

Badania Kinalskiej i wsp. wykazuja, iz juz nadwaga u os6b chorych na cukrzyce powoduje ,,nieznacznie
podwyzszone” ryzyko powiktan metabolicznych, ktore sa przyczyna zmian naczyniowych, ktore prowadza do
niedokrwienia i nicodzywienia tkanek w stopie cukrzycowej. Zauwazaja rowniez, ze 1 stopien otyloSci powoduje
»podwyzszone” ryzyko takich powiktan. Twierdza, ze otyto$¢ bez wspottowarzyszenia hiperglikemii powoduje niskie
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ryzyko zmian w naczyniach krwiono$nych w poréwnaniu z cukrzyca typu 2. Pojawienie si¢ hiperglikemii jest znaczacym
czynnikiem skutkujacym wieloma powiktaniami naczyniowymi [Kinalska i wsp. 2007].

W innym artykule rowniez Kinalska wskazuje, iz otylo$¢ jest najwickszym problemem w cukrzycy typu II
i jednoczesnie czynnikiem powodujacym najwiecej powiktan wliczajac w nie rowniez powstanie zespolu stopy
cukrzycowej. Jest to rowniez spowodowane faktem, ze chorzy na cukrzyce ze wspottowarzyszaca otyloscia sa
nieprawidtowo leczeni. Podwyzszony poziom tluszczu w ogdlnym sktadzie organizmu powoduje ostabienie lub prawie
catkowite zniesienia dzialania réznych lekow. Wskazuje, iz pacjenci sa zle leczeni przez niecodpowiednio dobrane
farmakoterapie [Kinalska, 2008].

2. Rozwdj zespotu stopy cukrzycowej jest uzalezniony od nieprawidtowych nawykow zywieniowych.

W badaniach wlasnych wykazano, iz powstanie zespolu stopy cukrzycowej jest uzaleznione od nieprawidlowych
nawykéw zywieniowych. Wykazano, iz $redni wynik w tej grupie pytan kwestionariusza IZZ u oséb z danym
powiktaniem cukrzycy wynosi 13,85, w momencie gdy $redni wynik u cukrzykow bez tego powiktania wynosi 22,67
gdzie maksymalny wynik moze wynies$¢ 30. Roznica ta bytaby jeszcze wigksza, lecz czgs¢ osob chorych na cukrzyce bez
zespolu stopy cukrzycowej wskazywata na wspotistnienie probleméw zdrowotnych zwigzanych z nerkami. Powodowato
to na wskazywanie odpowiedzi o mniejszych wartosciach, gdyz jest tam wymagana specyficzna dieta, nizej oceniana
w kwestionariuszu [ZZ. Dla przyktadu w schorzeniach nerek niepozadanymi produktami sa wysoko oceniane w tym
kwestionariuszu owoce i pieczywo pelnoziarniste.

Michatek- Kowalczyk i wsp. w swoich badaniach réwniez wykazaly znaczace dysproporcje w dietach oso6b
chorych na cukrzyceg z powiktang stopa a bez powiktania. 96% badanych bez powiktania odpowiedziato, ze zna zasady
dietetyczne w ich schorzeniu, w momencie gdy w drugiej grupie pozytywnie odpowiedzialo zaledwie 48%, czyli
dwukrotnie mniej. Cze$¢ dotyczaca faktu ustalonej diety dla chorego roéwniez wskazuje duze dysproporcje. Pierwsza
grupa odpowiedziata twierdzaco w 88%, natomiast druga w 40%. W pytaniu czy chory przestrzega ustalonej diety
pierwsza grupa badanych twierdzaco odpowiedziata w 88%, a druga grupa zaledwie w 20%. Jest to ogromna, bo ponad
czterokrotna r6znica [Michalek- Kowalczyk i Szewczyk, 2007].

Lagoda badajac stan wiedzy osob chorych na cukrzycg oraz wptyw edukacji na jego zycie wskazuje, iz réwnie
wazne jak stan tej wiedzy sa odpowiednie nawyki zywieniowe. Ciezko byloby rozdzieli¢ te dwa aspekty, poniewaz bez
odpowiedniej wiedzy chory nie potrafitby ustali¢ sobie prawidtowej diety [Lagoda, 2009].

3. Brak zachowan profilaktycznych sprzyja rozwojowi zespotu stopy cukrzycowe;.

Wyniki badan wtasnych pozwalaja na stwierdzenie, iz brak zachowan profilaktycznych sprzyja rozwojowi zespotu
stopy cukrzycowej. W grupie pytan w kwestionariuszu IZZ dotyczacych tych wiasnie zachowan $redni wynik u 0séb
ze stwierdzonym zespolem stopy cukrzycowej wynosi 16,10, a pacjenci bez tego powiktania osiagneli wynik 24,33 na
30 punktéw mozliwych do zdobycia. Wyniki te pozwalajg na stwierdzenie istotnej roznicy statystycznej miedzy nimi.

Michatek- Kowalczyk i wsp. w swoich badaniach rowniez wykazaly znaczace dysproporcje w profilaktyce osob
chorych na cukrzyce z powiktang stopa a bez powiktania. Do zachowan profilaktycznych zaliczy¢ mozna sprawdzanie
poziomu glukozy i samoksztalcenie chorych. W badaniu czestosci pomiary poziomu glukozy we krwi 18 chorych
z niepowiktang cukrzyca odpowiedziato, iz sprawdza ten poziom kilka razy dziennie, a z drugiej grupy badanych takiej
odpowiedzi udzielito zaledwie 6 ankietowanych. Odpowiedzi, iz poziom glukozy sprawdza raz dziennie udzielito
6 pacjentow bez zespotu stopy cukrzycowej, a zaledwie 2 z tym zespotem. Odpowiedzi: kilka razy w tygodniu,
rzadziej niz raz w tygodniu oraz brak samokontroli odpowiedziala cata reszta osob ze zdiagnozowanym zespotem
stopy cukrzycowej i jedna osoba bez niego. Sprawdzajac samoksztalcenie w zakresie cukrzycy na pytanie o znajomo$é
1 zrozumienie problemu jakim jest cukrzyca odpowiedziato 100% chorych z niepowiklang cukrzyca, 72% z danym
powiklaniem. Odpowiadajac na pytanie o posiadaniu poradnikéw na temat choroby pozytywnie odpowiedzialo 80%
0s0b bez zespotu stopy cukrzycowej, w momencie gdy ankietowani z tym schorzeniem twierdzaco odpowiedzieli tylko
w 24% [Michatek- Kowalczyk i Szewczyk, 2007].

Lagoda badajac stan wiedzy osob chorych na cukrzyce wykazata, iz na utrudnione gojenie si¢ skaleczen i ran oraz
miazdzyce¢ ma wptyw zle kontrolowana cukrzyca i tak odpowiedzialo odpowiednio 52% i 51% ankietowanych [Lagoda,
2009].

Zachowania profilaktyczne sa kluczowym czynnikiem mogacym uniemozliwi¢ powstanie zespotu stopy
cukrzycowe;j. Niestety §wiadomo$¢ zagrozenia nie zawsze oznacza stosowanie si¢ do posiadanej wiedzy. Jednak jak to
stwierdzit Lerver: ,,chory na cukrzyce wiedzacy najwigcej zyje najdtuzej” [Niebrdj i Kosinska, 2003].

4. Rozwdj zespotu stopy cukrzycowej jest uzalezniony od nastawienia psychicznego.

W badaniach wlasnych wykazano, iz powstanie zespotu stopy cukrzycowe;j jest uzaleznione od nastawienia
psychicznego pacjenta. Uwidoczniono, iz $redni wynik w tej grupie pytan kwestionariusza IZZ u oséb z danym
powiktaniem cukrzycy wynosi 18,52, w momencie gdy $redni wynik u cukrzykow bez tego powiktania wynosi 25,00
gdzie maksymalny wynik moze wynies¢ 30.

Wedlug wiasnej opinii od nastawienia psychicznego zalezy wigkszo§¢ powiktan u osob chorych na cukrzyce. Osoby
z obnizonym nastrojem, a cze¢sto nawet ze stanami depresyjnymi nie majg checi do podporzadkowywania sie np.
ograniczeniom dietetycznym, czy zachowaniom obnizajacym ryzyko ich powstania.

Niestety nie wiadomo jak badania wlasne korelujg z innymi badaniami gdyz w literaturze przedmiotu nie
odnaleziono danych odno$nie tego tematu.

5. Nieprawidlowe praktyki zdrowotne wptywaja na rozwoj stopy cukrzycowe;.
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Styl zycia 0sob chorych na cukrzyce a wystgpowanie u nich zespotu stopy cukrzycowej

Wyniki badan wtasnych pozwalaja na stwierdzenie, iz nieprawidlowe praktyki zdrowotne sprzyjaja rozwojowi
zespotu stopy cukrzycowej. W grupie pytan w kwestionariuszu IZZ dotyczacych tych wiasnie praktyk $redni wynik
u 0s6b ze stwierdzonym zespolem stopy cukrzycowej wynosi 18,35, a pacjenci bez tego powiklania osiggneli wynik
25,13 na 30 punktéw mozliwych do zdobycia. Wyniki te pozwalaja na stwierdzenie istotnej réznicy statystycznej
miedzy nimi.

Ducka oraz Strojek wskazuja w swoim artykule na istotno$¢ praktyk zdrowotnych u 0séb chorych na cukrzyce
z zespotem stopy cukrzycowej, Choc nie sg to te same praktyki zdrowotne co w kwestionariuszu IZZ nadal mozna je
zaliczy¢ do danej grupy. Wskazuja oni, iz dziataniami prewencyjnymi przeciwko powstaniu zespotu stopy cukrzycowej
s3: czgste badanie stop, regularne zabiegi podiatryczne, uzywanie zaleconego obuwia i wktadek, systematyczna edukacja
w zakresie higieny stop i konsekwencji zniesienia ochronnego czucia bolu, diagnostyke niedokrwienia koniczyn [Ducka
i Strojek, 2007].

Michatek- Kowalczyk wraz z Szewczyk pytajac ankietowanych o czynno$ci pomagajace uniknaé powiktaniu
cukrzycy zwiazanego ze stopami wykazuja, znaczne dysproporcje mi¢gdzy osobami z powstatym zespolem stopy
cukrzycowej, a osobami bez niego. W pytaniu czy chory odpowiednio dobiera obuwie twierdzaco odpowiedziato 100%
0s0b bez powiktan zwiazanych ze stopami, a zaledwie 40% o0s6b z powiktaniami. Pytajac o praktykowanie ubierania
wiasciwych skarpet uzyskuja wyniki 92% pozytywnych odpowiedzi u 0sob bez zespotu stopy cukrzycowej i tylko 24%
u 0s6b z tym powiktaniem [Michalek- Kowalczyk i Szewczyk, 2007].

Praktyki zdrowotne sg bardzo wazng rzecza. Nie wystarczy wiedzie¢ jak unika¢ powiktan, lecz trzeba rowniez
praktykowac posiadang wiedze. Trzeba pamigtad, ze prawie zawsze nasze zdrowie zalezy od nas samych.

Niski sten w kwestionariuszu IZZ wskazuje osoby z zespotem stopy cukrzycowe;j lub silnie narazone na to schorzenie.

W badaniach wlasnych wykazano, iz niski sten w kwestionariuszu IZZ moze wskazywac na silne narazenie
zespotem stopy cukrzycowej. Uwidoczniono, iz $redni wynik catego kwestionariusza IZZ u 0séb z danym powiktaniem
cukrzycy wynosi 3,45 w momencie gdy sredni wynik u cukrzykow bez tego powiktania wynosi 7,80 w skali od 1 do 10.
Wyniki te wskazuja odpowiednio: niski wynik u 0s6b z zespotem stopy cukrzycowej i wysoki wynik u 0séb chorych
na cukrzyce bez powiktania ze strony stopy wg klasyfikacji przyjetej do oceny wynikéw kwestionariusza 1ZZ.

Michalek- Kowalczyk i wsp. w swoim artykule wskazuja, iz chorzy, u ktorych wystepuje zespot stopy cukrzycowej
charakteryzuja si¢ zbyt mata samokontrola, niskim poziomem wiedzy o chorobie, nie stosowaniem si¢ do diety, niska
wiedza na temat samokontroli i pielegnacji stop. Odnosi si¢ do czastkowych wyniku stenu [Michatek- Kowalczyk
i Szewczyk, 2007].

Wedhug Tatonia i wsp. dzicki edukacji mozna polepszy¢ styl zycia chorego [Taton i wsp., 2000]. Edukacja
i modyfikacja stylu zycia u chorych na cukrzyce lub 0sob zagrozonych jej rozwojem moze by¢ podstawowym orgzem
w walce z t3 chorobg [Fox i Kilvert, 2003].

Wszystkie podane hipotezy $cisle s ze sobg powigzane i jedna wynika z drugiej. Nie stosowanie si¢ do zalecen
dietetycznych, nieprawidtowe zachowania profilaktyczne, negatywne nastawienie psychiczne i wynikajaca z niego
nieche¢, oraz brak praktyk zdrowotnych wptywaja na ogélny wynik wyrazajacy si¢ w wysokosci stenu. Catos¢ odnosi
si¢ do ogolnie pojetego stylu zycia.

Brak aktywno$ci fizycznej jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi zespotu stopy cukrzycowe;.

Badania wlasne potwierdzaja ta hipotezg- uzyskano wynik pozytywny lecz z powodu zbyt matej grupy osob
badanych uznano wyniki za nieistotne. Grupa zaledwie 7 0s6b utrzymujacych jakakolwiek aktywnos$¢ fizyczna nie
daje wiarygodnego wyniku. Skoro wlasne badania w tym aspekcie sg niewystarczajace uznano za nieuzasadnione
korelowanie ich z wynikami innych badaczy. Aktywno$¢ fizyczna w znacznym stopniu reguluje poziom glukozy
w organizmie. Pacjenci wskazuja, iz podczas utrzymywania aktywnosci fizycznej, ze nadmiar glukozy jest niwelowany.

‘Whioski

Wykazano istotnie statystycznie zalezno$ci migdzy podwyzszonym wskaznikiem masy ciata, a wystapieniem zespolu
stopy cukrzycowej u 0séb chorych na cukrzyce. Mozna uogolnié, iz grupa osob z zespolem stopy cukrzycowej
cierpi na nadwagg. Jednoczesnie osoby chorujace na cukrzyce bez powiktan ze strony stop wykazuja tendencj¢ do
wagi prawidtowe;j.

Wykazano istotnie statystycznie zalezno$ci miedzy nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi, a wystapieniem
zespolhu stopy cukrzycowej u osob chorych na cukrzyce. Przestrzeganie diety jest koniecznos$cia w zapobieganiu
powstania zespolu stopy cukrzycowe;.

Wykazano istotnie statystycznie zalezno$ci miedzy brakiem profilaktyki chorobowej, a wystapieniem zespotu
stopy cukrzycowej u 0séb chorych na cukrzycg. Dziatania profilaktyczne u chorych na cukrzyce pomagaja uniknaé
zapadalnos$ci za zespot stopy cukrzycowe;.

Wykazano istotnie statystycznie zaleznosci miedzy pozytywnym nastawieniem psychicznym, a wystapieniem zespolu
stopy cukrzycowej u 0so6b chorych na cukrzyce. Chorzy na cukrzyce myslacy pozytywniej rzadziej sa obarczeni
powiktaniem ze strony stop.

Wykazano istotnie statystycznie zalezno$ci miedzy nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi, a wystapieniem
zespotu stopy cukrzycowej u 0séb chorych na cukrzyce. Wynik pokazuje, iz zastosowanie posiadanej wiedzy w celu
uniknigcia powstania zespotu stopy cukrzycowej daje pozytywne efekty.
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Wykazano istotnie statystycznie zaleznosci miedzy wysokoscig stenu w kwestionariuszu IZZ, a wystapieniem zespotu
stopy cukrzycowej u 0séb chorych na cukrzyce. Chorzy z zespolem stopy cukrzycowej osiggaja wynik niski, przy
jednoczesnym wysokim wyniku drugiej grupy badanych.

Nie udalo si¢ stwierdzi¢ zaleznos$ci miedzy utrzymywaniem aktywnosci fizycznej, a powstaniem zespotu stopy
cukrzycowej u cukrzykow. Nie znaczy to jednocze$nie, iz takiej zaleznosci nie ma. Udato si¢ jedynie ukaza¢ znikoma
aktywnos¢ fizyczng wsrdd osob chorych na cukrzyce.
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