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Ocena stanu wiedzv na temat
cukrzycy i chorob podologicznvch
wsrod osob zdrowvch i chorych

Assessment of knowledge on diabetes
and podogical diseases among healthy and sick people

| WSTEP

Cukrzyca jest jedna z najczesciej wystepujacych
choréb endokrynologicznych (endokrynopatii),
okreslana mianem choroby cywilizacyjnej badz tra-
dem XXI wieku [1-3]. Patologia choroby jest ztozona,
w zwiazku z czym dla osiagniecia pozadanych efek-
tow terapeutycznych niezbedna jest wspotpraca kil-
ku specjalistéw, miedzy innymi diabetologa, neuro-
loga, okulisty czy podologa [1].

| OBJAWY I POWIKEANIA CUKRZYCY
Statym objawem cukrzycy jest hiperglikemia, ktéra
przyczynia sie do dysfunkcji przemian weglowodandw,
lipidow i biatek. Ponadto dochodzi do zaburzen kraze-
nia obwodowego, zmian strukturalnych w obrebie ner-
woéw obwodowych oraz uposledzenia odpornosci [3, 4.
Powiktania cukrzycy pojawiaja sie pdzno, po
kilku latach, a ich nasilenie zalezne jest od stopnia
zaawansowania choroby. Choroba manifestuje sie
wielomoczem oraz wzmozonym pragnieniem. Ob-
serwuje sie rowniez utrate masy ciata, zaburzenia
widzenia oraz tendencje do szybkiego meczenia sie
i sennosci. Zaawansowana hiperglikemia moze po-
wodowac stany przedspiaczkowe [4].

| STRESZCZENIE
Cukrzyca stanowi jedna z najpowazniejszych cho-
réb cywilizacyjnych. Obok wielonarzadowych po-
wiktan, najczesciej obserwowanymi symptomami
choroby sa zmiany skorne pojawiajace sie w réznych
obszarach ludzkiego ciata, zwtaszcza w obrebie stép.
Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy wsrod
0s6b chorych i zdrowych na temat zmian skornych
w obrebie stop, towarzyszacych cukrzycy.

Zaledwie 13% respondentéw wykazato minimalna
wiedze na temat cukrzycy jako choroby metabolicznej.

Stowa kluczowe: cukrzyca, podologia, zmiany
skérne w obrebie stop

Cukrzyca jest jednostka chorobowa, ktoérej towa-
rzysza liczne powiktania charakteryzujace sie gtéw-
nie zmianami skérnymi, rowniez tymi zlokalizowa-
nymina konczynach dolnych [1, 2]. Niewyréwnanie
metaboliczne cukrzycy manifestuje sie gtownie
infekcjami drozdzakowymi i bakteryjnymi o cha-
rakterze nawrotowym [3]. Do najczestszych choréb
bakteryjnych zalicza sie: zapalenie mieszkow witoso-
wych, réze, czyraki czy czyracznosé [3, 5).

| Infekcja Candida Albicans

To najczesciej wystepujace zakazenie drozdzakowe.
Wywotuje miedzy innymi kandydoze katéw ust.
Zmiany manifestuja sie gloéwnie w postaci biatego
nalotu na wewnetrznych powierzchniach policz-
kéw, pochwie, sromie, zotedzi. Towarzyszy temu
uporczywy S$wiad. Warto réwniez wspomniec
o dos¢ czesto wystepujacym rumieniu cukrzyco-
wym lokalizujacym sie na policzkach [4).

| Neuropatie

Nierzadko wystepuja neuropatie, ktére w powia-
zaniu z urazami, a co za tym idzie, deformacjami
w obrebie stép, prowadza do rozwiniecia sie zespotu
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| ABSTRACT
Diabetes is one of the most serious civilization-related
diseases. Apart from multiorgan complications resul-
ting fromdiabetes, there are skin lesions, often observed
in various parts of the body, particularly within feet.
The aim of the study was to assess the knowledge of
healthy and sick people on skin lesions within feet, resul-
ting from diabetes. Barely 13% of the respondents had
a minimal knowledge of diabetes as a metabolic disease.
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stopy cukrzycowej [2]. Neuropatie powoduja uposledzenie
ukrwienia, w konsekwencji martwice cukrzycowa, ktéra sta-

nowi zagrozenie zycia pacjenta (3, é].

| Zespét stopy cukrzycowej

Jest najpowazniejszym powikianiem wsrod oséb chorujacych. Nie-
sie ze soba ryzyko amputacji. Z roku na rok odnotowuje sie coraz
wieksza liczbe przeprowadzanych amputacii koriczyn dolnych [1].

| Rogowacenie ciemne

Kolejny zespdt chorobowy, ktéry zwiazany jest z insulinoopor-
noscia. W zaleznosci od mechanizmu pojawiania sie dysfunk-
cji wyrdznia sie dwa typy: A 1 B. Zmiany pojawiaja sie przede
wszystkim na karku w zgieciach skérnych [7].

| Mikroangiopatie

Sa przyczyna pojawiajacych sie na skoérze, gtownie podudzi,
czerwonych plamek, czyli tzw. plamek Binkleya. Ponadto mi-
kroangiopatia zwiazana jest rowniez bezposrednio ze zjawi-
skiem obumierania ttuszczowatego. Mechanizm tego zjawiska
jest ztozony. Opiera sie przede wszystkim na odktadaniu sie
lipidow w wyniku nekrobiozy kolagenu [3].

| Zespot sztywnej skory

Nierzadko diagnozuje sie u pacjentéw cukrzycowych zespdt
sztywnej skory, objawiajacy sie przede wszystkim na palcach
i dtoniach. Wowczas skora jest pozoétkla, pogrubiata [3, 71.

| Zmiany pecherzowe
Zrmiany te wystepuja dos¢ czesto gléwnie na koriczynach dolnych [8].
Warto zaznaczy¢, ze koszty leczenia sa bardzo duze, a proces
terapeutyczny jest dtugotrwaty i zarazem trudny. Swiadomogé
spoleczernistwa na temat choroby ksztattuje sie na roznym po-
ziomie. Szacuje sie, ze az 30% Polakow moze nie wiedzie¢, ze
choruje na cukrzyce. Dane statystyczne powstate na podsta-
wie analizy zakupéw $rodkow leczniczych w aptekach wska-
zuja, ze w Polsce choruje okoto 2 150 000 oséb [1].

| CEL

Celem przeprowadzonego badania byta ocena wiedzy spote-
czenstwa na temat zmian skérnych w obrebie stop, towarzysza-
cych cukrzycy, jak rowniez poznanie nawykow pacjentow do-
tyczacych codziennej pielegnacji stop zmienionych chorobowo.

| MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowity 174 osoby (83 mezczyzn oraz 91 ko-
biet) w wieku 22-68 lat. Wsréd nich byto 89 osdb chorujacych
na cukrzyce (35 mezczyzn oraz 54 kobiety) w wieku 31-68 lat.
Byli to przede wszystkim pacjenci poradni diabetologicznych,
gabinetéw podologicznych oraz osoby zdrowe. Wszystkie te
0soby poproszono o wypetnienie autorskiej ankiety, ktéra skta-
data sie z dwoch czesci:
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 pierwszej dotyczacej wiedzy ogdlnej na temat choroby,

o druga wypetnili wytacznie pacjenci diabetologiczni. W wyniku
jej analizy uzyskano informacje na temat postepowania cho-
rych w trakcie choroby oraz stosowanych zasad pielegnaciji stop.

Pytania miaty forme zamknieta, w postaci testu znajomosci, z kil-
koma odpowiedziami do wyboru. Nastepnie otrzymane dane zo-
staty zebrane oraz opracowane przy pomocy programu Microsoft
Office Excel 2003. W celu zbadania zaleznosci pomiedzy danymi
uzyto testu korelacji Spearmana, a za istotne statystycznie zostaty
przyjete wyniki, gdy poziom istotnosci wynosi p < 0,05. Analiz
dokonano przy uzyciu programu Statistica wersja 13.1.

| ANALIZA I WYNIKI BADAN
Wérod grupy liczacej 83 mezezyzn i 91 kobiet, 117 osdb spotkato
sie kiedykolwiek z pojeciem diabetyk.

Na pytanie dotyczace prawidtowego poziomu cukru we krwi,
wérdd diabetykdéw 86 oséb udzielito prawidtowe] odpowiedzi,
natomiast w grupie oséb niechorujacych zaledwie 25% posia-
dato taka wiedze.

Duze zaskoczenie stanowita odpowiedz ankietowanych na pyta-
nie, kim jest i czym zajmuje sie podolog. Wsréd oséb zdrowych zale-
dwie 11 oséb udzielito poprawnej odpowiedzi, twierdzac, ze podolog
jest to specjalista zajmujacy sie diagnozowaniem i leczeniem choréb
stép, 38 nie posiadato takiej wiedzy, reszta natomiast odpowiedziata
niepoprawnie, mylac podologa z diabetologiem badz kardiologiem.

Wyzszy poziom wiedzy wykazaty osoby chorujace. 79 dia-
betykéw odpowiedziato prawidtowo, dwoje nie posiadato takiej
wiedzy, reszta natomiast odpowiedziata niepoprawnie.

Pojecie stopy cukrzycowej jest znane dla 74 diabetykow
oraz 23 osdb zdrowych. Natomiast prawidtowo zaznaczone
objawy dla stopy cukrzycowej w postaci mikroangiopatii oraz
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Rys. 1a Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczqce objawdw stopy cukrzycowej wsrod pacjentow
diabetologicznych Zrodto: Opracowanie wtasne
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Rys. 1b Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczqce objawow stopy cukrzycowej wsréd 0s6b
zdrowych Zrodto: Opracowanie wtasne
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owrzodzen zwiazanych z zajeciem wiekszych naczyn oraz
polineuropatie stwierdzono wsrod 19 oséb zdrowych oraz 48
diabetykéw (rys. 1 a, 1b).

W celu uzyskania informacji na temat praktycznego aspektu
wiedzy diabetologicznej, respondenci odpowiedzieli na 2 pyta-
nia opierajace sie na analizie fotografii przedstawiajacych zaka-
zenia oraz dysfunkcje w obrebie koriczyn dolnych.

14 osob zdrowych oraz 89 pacjentéw diabetologicznych
(wszyscy) prawidtowo rozpoznato zakazenie bakteryjne wsréd
dwaoch fotografii. 43 osoby nie posiadaty odpowiedniej wiedzy,
aby udzieli¢ odpowiedzi na pytanie (rys. 2).

Pocjenci diabetologiczni
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Rys. 2 Rozktad odpowiedzi na pytanie zakazenia bakteryjnego wsrod pacjentow diabetologicz-
nych oraz 0s6b zdrowych Zrédto: Opracowanie wtasne

Stope Charcota na fotografii rozpoznato 34 diabetykéw oraz
6 0s6b zdrowych (rys. 3).
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Rys. 3 Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczqce stopy Charcota wsréd pacjentow diabetologicz-
nych oraz osob zdrowych Zrédto: Opracowanie wtasne

Druga czes¢ ankiety wypetnili wytacznie pacjenci diabetologicz-
ni, wérdéd ktorych 21 osdb zmagato sie z cukrzyca typu I, 56 pa-
cjentéw z cukrzyca typu Il, pozostate osoby z insulinoopornoscia.

Wsréd badanej grupy 12 pacjentdw przyjmuje insuline, pozo-
stata czes¢ zazywa lekarstwa w postaci lekow doustnych. Pa-
cjenci z reguty staraja sie, aby lekarstwa te byty przyjmowane
regularnie, jednak istnieje grupa pacjentow, ktora przyjmuije je
sporadycznie badz pomija zalecane dawki.

Konsultacje specjalistyczne sa kluczowe w zakresie zahamo-
wania rozwoju choroby oraz zapobiegania wystapieniu powaz-
nych powiktan. kacznie 83% pacjentéw uczeszcza na wizyty
diabetologiczne, z czego 76% robi to regularnie, reszta pomija
wizyty. Az 17% w ogdle nie kontroluje swojego stanu zdrowia
z lekarzem specjalista (rys. 4).

Nawyki zywieniowe pacjentoéw pozostawiaja wiele do Zycze-
nia, poniewaz az 58 pacjentow nie stosuje specjalistycznej diety,
jedynie 19 podporzadkowuje sie diecie niskoweglowodanowej
(rys. 5). Natomiast o regularnosc¢ przyjmowanych positkéw dba
61 ankietowanych.

Aktywnos¢ fizyczna ma szczegdlne znaczenie w leczeniu
dysfunkcji zdrowotnych, w tym rowniez cukrzycy. Ponadto
stanowi wazny czynnik w profilaktyce cukrzycy typu 2. Nie-
stety pacjenci nie przywiazuja do niej szczegolnej wagi, po-
niewaz az 47 ankietowanych nie uprawia zadnej aktywnosci,
a jedynie 23 deklaruje wysitek fizyczny raz w miesiacu (rys. é).

Wszyscy pacjenci zauwazyli pojawiajgce sie zmiany na sko-
rze w progresji choroby. Najczesciej dokucza im uporczywy
Swiad, jak rowniez zmiany w obrebie stép. Nierzadko spotyka-
ne sa zakazenia bakteryjne czy grzybicze.

W profilaktyce zmian w obrebie stép, a zwtaszcza wsréd
diabetykoéw szczegélnie wazny jest odpowiedni rodzaj obuwia
oraz jego higiena. Uwage na to zwraca jedynie 73 pacjentow.

Pacjenci zostali zapytani o role podologa w zachowaniu zdro-
wych stop oraz w walce z defektami stép cukrzyka. Wedtug 81
pacjentéw podolog jest specjalista niosacym pomoc pacjentom
potrzebujacym profilaktyki oraz szczegdlnej uwagi. Najwiecej,
bo 56 pacjentéw byto raz na wizycie u podologa, podczas gdy
13 pacjentéw nie doswiadczyto kontaktu z tym specjalista.
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Rys. 5 Rodzaj stosowanej diety przez pacjentéw diabetologicznych Zrodto: Opracowanie wtasne
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Zbyt wysoki poziom cukru we krwi, przy jednoczesnym diu-
gotrwatym zaniedbywaniu wiasciwej terapii, jest przyczyna
powaznych zmian w scianach (makroangiopatia) i matych (mi-
kroangiopatia) naczyniach krwionosnych. W wyniku tego po-
jawiaja sie problemy skérne zwtaszcza w obrebie stép. Pacjenci
skarza sie w przewazajacej mierze na nadmierna maceracje
naskoérka, wystepujace modzele i odciski, otarcia, ktére z racji
zaburzonej gospodarki weglowodanowej trudno sie goja (rys. 7).

Na pytanie odnosnie uzywanych preparatéw w codziennej
pielegnacji stop pacjenci udzielili wiecej niz jedna odpowiedz.
Zdecydowanie mozna stwierdzi¢, ze produkty, ktére stosuja, sa
nieodpowiednie do pielegnacji stép diabetykow.

Znaczna czes$c¢ ankietowanych zadeklarowata, ze stosuje tar-
ki, elektryczne pilniki oraz peelingi gruboziarniste, co zwiek-
sza ryzyko uszkodzen naskérka (rys. 8).

Kluczowym pytaniem byto to dotyczace zdania ankietowa-
nych na temat opieki diabetologicznej w Polsce. I tak 75% an-
kietowanych, czyli 76 pacjentéw stwierdzito, ze opieka ta jest
trudno dostepna i nalezatoby to jak najszybciej zmienic.

Ponadto w przeprowadzonym badaniu zaobserwowano
istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wiedza ankietowa-
nych a ich miejscem zamieszkania oraz rodzajem wyksztatce-
nia. Obliczone wskazniki R Spearmana pozwolity zauwazyc,
ze znacznie bogatsza wiedze posiadaja pacjenci mieszkajacy
w miastach oraz z wyzszym wyksztatceniem, zaréwno w przy-
padku pacjentéw diabetologicznych, jak i 0séb zdrowych.

| WNIOSKI

Analiza wynikow uzyskanych w przeprowadzonym badaniu
pozwala przypuszczaé, ze wiedza polskiego spoteczeristwa na
temat problemu cukrzycy jest bardzo uboga. Osoby ankietowane
maja znikoma wiedze na temat zmian skérnych towarzyszacych

Rys. 7 Rodzaj wystepujqcych dysfunkcji w obrebie stop u pacjentow diabetologicznych
Zrodto: Opracowanie wtasne

Pilniki elektryczne 12
Tarki
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Dezodoranty do stop
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Talk do stop 41
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Rys. 8 Rodzaj stosowanych preparatow przez pacjentow diabetologicznych

Zrédto: Opracowanie wtasne

2/2017 /vol. 6
Kosmetologia Estetyczna

cukrzycy, sposobdw jej prewencji czy radzenia sobie z przykry-
mi defektami pojawiajacymi sie w jej przebiegu. Wynikac to
moze z poziomu wyksztatcenia oraz miejsca zamieszkania.
Warto zaznaczy¢, ze istotng dla rozwoju choroby w obrebie
koriczyn dolnych jest odpowiednia pielegnacja stop. Ankietowani
w nieodpowiedni sposéb dbaja o swoje stopy. Nie przeprowadzaja
rowniez zabiegdw pielegnacyjnych, ktére sa kluczowe we wezesnej
prewencji powstania zespotu stopy cukrzycowej, owrzodzen czy
wrastajacych paznokci. Przyczyna takiego stanu rzeczy z pewno-
Scia moga by¢ trudnosci w dostepie do specjalistycznej opieki diabe-
tologicznej, jak rowniez niski poziom edukacji prozdrowotnej.

| PODSUMOWANIE

Cukrzyca jest choroba metaboliczna. Szczegdlnym powiktaniem
tej jednostki chorobowej jest zespot stopy cukrzycowej. Pojawia
sie w nastepstwie ztych nawykow pacjenta oraz zaniedban ze
strony lekarza [9, 10]. Zespdt stopy cukrzycowej moze prowadzié
do wielu zakazen, np. posocznicy, w konsekwencji do amputacji
koniczyny, a nawet smierci. Niezwykle wazne sa czynnosci profi-
laktyczne [10]. Wedtug dostepnych badan, w spoteczeristwie pol-
skim edukacja zdrowotna pacjentdow prowadzona przez personel
medyczny jest wciaz niewystarczajaca, co z pewnoscia stanowi
bariere w dalszym uswiadamianiu pacjentéw [11].

W przeprowadzonym eksperymencie badano stan wiedzy pol-
skiego spoteczeristwa na temat zjawiska cukrzycy oraz poddano
analizie zachowania pacjentéw diabetologicznych w codziennym
funkcjonowaniu. Uzyskano dane przedstawiajace poziom swiado-
mosci pacjentow w zakresie swojej jednostki chorobowej [12, 13].

Wprowadzenie odpowiedniej edukacji zdrowotnej mogto-
by wplyna¢ na poprawe swiadomosci spoteczenstwa, w tym
pacjentéw, na temat cukrzycy. Powinna ona dotyczy¢ dziatan
prewencyjnych, badan diagnostycznych, a takze zasad prawi-
diowej pielegnacji obszaréw zmienionych chorobowo [14, 15].
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