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/miany paznokci i skorv stop
u pacjentow z cukrzvca w kontekscie
ich swiadomosci o chorobie

Changes in nails and skin of the feet in patients with diabetes
in the context of their awareness of the disease

STRESZCZENIE

Znajomos¢ zagrozen wynikajacych z powiktan cukrzycy jest
Kluczowa w kontekscie wspotpracy z chorym. Pacjenci, u kto-
rych wystepuje cukrzyca sa narazeni na szereg powikian to-
warzyszacych chorobie.

W pracy przedstawiono wyniki badan wiasnych, ktorych
celem byla analiza czestotliwosci wystepowania zmian na
paznokciach i skorze stop pacjentow chorych na cukrzyce
oraz analiza Swiadomosci na temat choroby, jej powiktan oraz
zachowan profilaktycznych. Przeprowadzono badanie ankie-
towe wsrod 100 petnoletnich pacjentéw chorych na cukrzyce.

Glownym wnioskiem wyciagnietym z badan byt fakt, Zze cu-
krzyca ma realny wplyw na stan oraz kondycje paznokciisko-
1y stép, co przekiada sie na wystepowanie zmian w ich ob-
rebie. Stwierdzono duze zapotrzebowanie na dalsza edukacje
w zakresie profilaktyki i leczenia cukrzycy, gdyz czestosc po-
wiktan, réwniez tych zakonczonych amputacjami, jest wciaz
wysoka.

Stowa kluczowe: defekty, deformacje, choroby paznokci,
choroby skory stop, zespot stopy cukrzycowej

ABSTRACT

Working with patients requires an understanding of the
risks related to complications from diabetes. Individuals with
diabetes are susceptible to certain problems related to their
condition.

This article presents the results of a research study that
aimed to analyse the frequency of changes in the nails and
skin of patients with diabetes and to assess their awareness
of the disease, its complications, and preventive behaviours.
A survey was conducted among 100 adult patients with
diabetes.

The main conclusion drawn from the study was that
diabetes has a significant impact on the condition of the
nails and skin on the feet, resulting in noticeable changes
in their appearance. A great need for further education on
the prevention and treatment of diabetes was identified, as
the frequency of complications, including those resulting in
amputations, remains high.

Keywords: defects, deformities, nail diseases, foot skin
diseases, diabetic foot syndrome

WSTEP

Terapia paznokci i skory stop u osoby chorej na cukrzyce
przynosi najlepsze efekty, gdy nad pacjentem pracuje zgra-
ny, odpowiednio przygotowany zespot specjalistéw. W jego
skiad powinien wchodzi¢ miedzy innymi podolog, gdyz dzie-
ki fachowo wykonanej pielegnacji, zmniejsza sie ryzyko wy-
stapienia defektow, deformacji, chordb paznokei i skory stop
oraz objawow stopy cukrzycowej. Opieka podologiczna jest
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szczegOlnie wskazana u starszych chorych, ktérych mozli-
wosci samodzielnego opracowania paznokci i skory stép sa
juz ograniczone [1]. Do zadan powierzonych podologowi na-
lezy przede wszystkim umiejetne, profesjonalne przeprowa-
dzenie zabiegu pielegnacyjnego i terapeutycznego w obrebie
stop. Przed przystapieniem do wykonania zabiegu, podolog
przeprowadza szeroki wywiad zdrowotny i ocenia niepra-
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widtowosci w obrebie koriczyn dolnych poprzez liczne te-
sty oraz badania z wykorzystaniem specjalistycznej aparatu-
ry, np. podoskopu, plantokonturografu, pedobarografu, mo-
nofilamentu Semmesa-Weinsteina, stroika Rydela-Seiffera
128 Hz i Tip-Thermu [2]. Diagnostyka podologiczna obejmuje
takze obserwacje i badanie palpacyjne stép. Podolog spraw-
dza przezroczystosc i barwe ptytki paznokciowej, strukture
powierzchni plytki (gtadkos¢, szorstkos¢, pobruzdowanie po-
przeczne i podtuzne), dlugos¢ i ksztatt ptytki, twardosé, ela-
stycznos¢ i kruchosc ptytki, wystepowanie rogowacenia pod-
paznokciowego, stopient przylegania plytki do lozyska oraz
zakrzywienie bocznych brzegéw plytki [2-5]. Ponadto podo-
log obserwuje skore grzbietu i podeszwy stop oraz przestrze-
nie miedzypalcowe w celu potwierdzenia wystepowania i lo-
kalizacji zmian hiperkeratotycznych, rumieniowych, zapal-
nych oraz infekcyjnych [2, 5]. Na koniec diagnostyki podolog
omawia wszystkie nieprawidtowosci i proponuje wtasciwe
procedury podologiczne uwzgledniajac zakres dziatan, cze-
stotliwos¢ wizyt, postepowanie w domu i koszty terapii.

Do podologa nalezy takze opracowanie zmian hiperke-
ratotycznych takich jak modzele (zgrubienie skory powsta-
te w wyniku dugotrwatego ucisku lub tarcia, koloru wosko-
wo-z6ttego) czy nagniotki (hiperkeratoza dobrze odgraniczo-
na od reszty skéry, zmiana gtebsza od modzela, posiadajaca
czop rogowy) [6]. Ponadto przeprowadzanie zabiegu terapeu-
tycznego w przypadku wystapienia defektow, deformacji pa-
znokci i skory stép, wykonywanie odciazen [2], udzielanie po-
rad w zakresie pielegnacji stop, dbanie o aktualizowanie i po-
glebianie wiedzy chorego [1]. W ramach edukacji zdrowotnej
podolog powinien nauczy¢ osobe chora na cukrzyce wia-
Sciwego skracania piytki paznokciowej na ksztatt 1 wielkos¢
opuszka z zastosowaniem narzedzi minimalizujacych ryzy-
ko skaleczenia, obserwacji paznokci i skory stop, higieny stop
poprzez codzienne mycie stop w wodzie o temperaturze zbli-
zonej do temperatury ciata, z uzyciem tagodnych srodkow
myjaco-pielegnujacych, osuszania stop zwtaszcza w prze-
strzeniach miedzypalcowych, stosowania preparatow piele-
gnacyjnych o wlasciwosciach nattuszczajacych, nawilzajacych
i zmiekczajacych oraz dziatan z zakresu profilaktyki zakazen
grzybiczych, bakteryjnych i wirusowych poprzez dezynfekcje
i ochrone stop, ktéra moze miec¢ kontakt z posadzka w miej-
scach publicznych np. baseny, tazienki hotelowe [2].

W ramach edukacji chorych na cukrzyce podolog powinien
wskazac takze zachowania zakazane jak np. stosowanie pla-
strow na odciski czy skarpetek ztuszczajacych, ktére sa nie-
dopuszczalne, gdyz moga skutkowac uszkodzeniem warstw
naskorka, a w konsekwencji wzrost produkgji cytokin proza-
palnych, wzrost pH skéry, pobudzenie czynnosci keratynocy-
tow oraz wzrost aktywnosci proteaz. Przedstawiona kaskada
czynnikow wywotuje stan zapalny skory, ktéry prowadzi do
powstania ran [2, 7, 8]. Niebezpieczenistwem dla chorych na
cukrzyce sa réwniez wszelkie urzadzenia emitujace ciepto,
gdyz istnieje ryzyko poparzenia stop, stad wazne jest, aby po-
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dolog uczulit chorego, by nie uzywat tych urzadzen, przykta-
dajac do nich bezposrednio stopy.. Kolejna kwestia, na kto-
ra podolog zwraca uwage, to obuwie noszone przez chorych
na cukrzyce — w tym aspekcie takze nalezy edukowac pacjen-
ta obarczonego ryzykiem powstawania trudno gojacych sie
ran. Edukacja powinna sktania¢ chorego do korzystania z wy-
godnego obuwia, dobranego do tegosci, szerokosci i dtugosci
stop [9]. Zaleca sie takze stosowanie wktadek do butéw o ja-
snych kolorach, dzieki czemu z tatwoscia chory na cukrzyce
zauwazy ewentualne skaleczenia poprzez nasigkniecie wkia-
dek krwia.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza wystepowania zmian paznokci
i skéry stop u chorych na cukrzyce. Zbadano takze ich swia-
domosc¢ dotyczaca dziatan profilaktycznych, zapobiegajacych
powstaniu defektow, deformacji, chorob paznokei i skory stép
oraz trudno gojacych sie ran w przebiegu cukrzycy.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono anonimowe badanie ankietowe, ktére nie
wymagato uzyskania zgody komisji bioetycznej, poniewaz
nie obejmowato zadnej formy ingerencji w stan fizyczny ani
psychiczny uczestnikéw oraz nie kwalifikowato sie jako eks-
peryment medyczny. Uczestnicy byli w peini poinformowa-
ni o celu badania, a udziat w nim byt dobrowolny i anonimo-
wy. Ankiete przeprowadzono w okresie od stycznia do maja
2023 1. w grupie 100 0sob, ktére byty pacjentami Poradni Sto-
py Cukrzycowej przy Katedrze i Klinice Diabetologii i Chordb
Wewnetrznych w Szpitalu im. Franciszka Raszei w Poznaniu.
Uczestnikow rekrutowano do badania ankietowego poprzez
bezposredni kontakt werbalny przed ich wizytami w poradni,
gdzie przedstawiano cel badania oraz zasady udziatu. Ustalo-
no kryteria wtaczenia do badania, a byly nimi: wiek powyzej
18 lat, osoby chorujace na cukrzyce typu 11ub 2 oraz pacjen-
ci ww. poradni. Z badania wykluczono kobiety, ktére choro-
waly na cukrzyce ciezarnych oraz osoby ponizej 18. roku zy-
cia. W badaniu uczestniczyto 100 oséb: 72% stanowili mez-
czyzni, a 28% kobiety. Prawie potowa ankietowanych (47%)
to osoby w wieku 51-70 lat; 25% to grupa respondentéw po-
wyzej 70. roku zycia; 22% to ankietowani z grupy 36-50 lat;
4% stanowili pacjenci w przedziale 18-25 lat, a 2% osoby
w wieku 26-35 lat. Struktura badanych pod wzgledem miej-
sca zamieszkania byta nastepujaca: 32% mieszkato na wsi,
26% w miastach do 50 tys. mieszkancow; 18% zamieszkiwa-
to miasta powyzej 500 tys. mieszkanicéw oraz 12% miasta od
50 tys. mieszkancow do 150 tys. mieszkancow i 12% miasta od
150 tys. mieszkancow do 500 tys. mieszkancow. W odniesie-
niu do wyksztatcenia respondentdw, wyniki ksztattowaty sie
nastepujaco: 37% to osoby z wyksztalceniem srednim, 35%
to grupa osob z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym,
22% 0s6b z wyzszym wyksztatceniem, a tylko 6% osob mia-
to wyksztatcenie podstawowe. Ponad potowa ankietowanych



(53%) chorowata powyzej 15 lat, natomiast 35% 0sob choro-
wato 5-15 lat, a najkrocej, czyli mniej niz 5 lat chorowato 12%
0s0b. Ankieta obejmowata zebranie danych dotyczacych pod-
stawowych cech demograficznych respondentéw, charakte-
rystyki przebiegu cukrzycy, wystepowania zmian skornych
i paznokciowych w obrebie stop oraz poziomu ich wiedzy na
temat zespotu stopy cukrzycowej i dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie powstawaniu owrzodzen.
Do realizacji badania zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, wykorzystujac kwestionariusz ankiety jako narze-
dzie badawcze. Zebrane odpowiedzi wprowadzono nastepnie
do Formularzy Google, ktore postuzyty do ich uporzadkowa-
nia i opracowania statystycznego.

WYNIKI

Na podstawie analizy zebranych odpowiedzi stwierdzono, iz
przewazajaca czes¢ ankietowanych (71%) wskazata wystepo-
wanie bolu w okolicy stop, o charakterze nasilajacym sie pod-
czas wykonywania niektérych czynnosci lub o danej porze
dnia, wskazywali takze na: zmiany naczyniowe w obrebie kon-
czyn dolnych (54%) i objawy neuropatii (69%). Chorzy wskazali
takze na doswiadczenie amputacji w obrebie koriczyn dolnych,
ktore dotyczyto 45% ankietowanych. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze tak wysoki odsetek amputacji zwigzany jest z doborem gru-
py, ktéra stanowita w 100% pacjentéw poradni. Zgromadzo-
ne odpowiedzi na temat wystepowania zmian skornych u re-
spondentéw zobrazowaty, ze 62% ankietowanych deklarowato,
ze maja modzele, a odciski dotyczyty 37% osob pytanych. Na-
stepnie krwiaki dotyczyly 23% chorych na cukrzyce bioracych
udziat w badaniu, zespdt pekajacych piet wystepowat u 21%
badanych, 7% osoéb potwierdzito problem z pecherzami, a 5%
z innymi zmianami w obrebie skory stop. Odnotowano takze
wyniki na poziomie 1%, obejmujace przypadki brodawek wiru-
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Rys. 1 Zmiany na skorze stop zadeklarowane przez ankietowanych
Zrodto: Opracowanie wiasne

sowych oraz grzybicy skory stop potwierdzonej badaniem. Tyl-
ko 10% 0s6b nie zgtosito niepozadanych zmian w obrebie sko-
1y stop (rys. 1). Analizujac ten wynik mozna zauwazy¢, ze po-
nad potowa osob zadeklarowata problem z modzelami, wiec
w przysztosci istnieje duze ryzyko rozwiniecia sie zespotu sto-
py cukrzycowej. Dzieki tej obserwacji mozna wysnuc¢ wnioski,
ze wystepuje duza potrzeba podologicznej opieki nad chory-
mi. Analogicznie zapytano o zmiany w obrebie ptytek paznok-
clowych. 67% respondentow zgtosito pogrubienie piytek, 60%
zmiane koloru paznokei, 24% spowolniony wzrost, 21% zwiek-
szona kruchosé/tamliwos¢ paznokci. Grupe stanowiaca po 6%
odpowiedzi objely problemy takie jak: scienczenie paznokci,
stwierdzona badaniem grzybica oraz inne zmiany w obrebie
plytek paznokciowych u stop. Brak zmian paznokci zadeklaro-
watlo jedynie 12% ankietowanych (rys. 2).

Samodzielne wykonywanie pielegnacji paznokci przez oso-
by chore na cukrzyce moze nies¢ powazne konsekwencje.
Prawdopodobnie 67% respondentéw majacych pogrubione
plytki paznokci, ma kiopoty z ich skracaniem. Nieumiejetne
proby radzenia sobie w takiej sytuacji, skutkuja samookale-
czeniem, a to w konsekwencji prowadzi do groznych powiktan.

Analizowano takze zachowania respondentéw, ktére mo-
glyby wplyna¢ na powstanie defektow, deformacji, choréb
paznokcii skory stop oraz zespotu stopy cukrzycowej jak row-
niez dziatania profilaktyczne podejmowane przez nich, ma-
jace na celu zapobieganie lub jak najdtuzsze uchronienie sie
przed powaznymi powiktaniami cukrzycy. Potwierdzono, ze
95% respondentéw unikato ogrzewania stop na promienni-
kach ciepta, 88% o0séb pamietato o codziennej konieczno-
Sci obserwacji swoich stop, 78% ankietowanych sprawdzato
systematycznie temperature wody przed kapiela, aby unik-
nac poparzenia i 78% 0sob zadeklarowato unikanie chodze-
nia boso.
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Rys. 2 Zmiany w obrebie paznokci stop zadeklarowane przez ankietowanych
Zrddto: Opracowanie wiasne

Aesthetic Cosmetology and Medicine
6/2025/vol. 14

289



49%

41%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

7%

8
8

o o 20 oo 0 o
cc £c Z e zc
g g 29 28
30 20 29 23
2z =3 B g3
GO OO o OO
L5 o o Sl
E T @ < LR
8 N N <N
> 2 [
j= o

Rys. 3 Poziom zadowolenia z wygladu stop wsrod ankietowanych
Zrodto: Opracowanie wiasne
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Rys. 5 Samoocena wiedzy ankietowanych na temat cukrzycy
Zrodto: Opracowanie wiasne

Analizie poddano takze subiektywne odczucia responden-
tow na temat wygladu stép. Umiarkowane zadowolenie za-
deklarowato 49% pytanych. Duza czesc¢ osob, bo 41% wyrazita
catkowite niezadowolenie z wygladu stép. Wysokie zadowo-
lenie odczuwato 7% ankietowanych, a bardzo wysokie zado-
wolenie okreslilo jedynie 3% osob. Nalezy podkresli¢, ze wy-
glad stép u chorych na cukrzyce moze znacznie réznic sie od
wygladu stop 0séb zdrowych, na niekorzysé tych pierwszych
(rys. 3). Pytajac o to, co mogtoby poprawi¢ ich zadowolenie
z wygladu stop, uzyskano odpowiedzi: brak ran na stopach
(82%), brak chordb skory stop (suchosci, zrogowacen, odci-
skow, modzeli) (37%), 36% zadowolitby brak obrzekow w ob-
rebie stop, 31% ankietowanych odczuwataby zadowolenie nie
majac problemdéw z ptytka paznokci, a 22% osob cieszytby
brak nieprzyjemnego zapachu stop (rys. 4).

Biorac powyzsze pod uwage, wsrod chorych wystepuje
obawa i troska o swoje stopy, stad zasadne wydaje sie korzy-
stanie z pomocy podologa, jednakze az 42% respondentéw
deklarowato, ze ,nie bytem/bytam nigdy u podologa”, kolejno
tylko 30% ankietowanych uczeszczato na wizyty raz w mie-
sigcu lub czesciej, a 28% raz do kilku razy w zyciu skorzysta-
to z tych ustug.
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Bvs. 4 Czynnikimajace wptyw nazadowolenie zwygladu stop deklarowane przez ankietowanych
Zrodto: Opracowanie wiasne
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Rys. 6 Zrédta wiedzy ankietowanych o cukrzycy
Zrodto: Opracowanie wiasne

Zwazywszy na specyfike choroby, uzasadnionym wyda-
je sie, aby chorzy pogtebiali swoja wiedze na temat choro-
by i zasad profilaktyki powiklan. Prawie potowa responden-
tow (48%) okreslita te wiedze na poziomie przecietnym, 38%
na poziomie dobrym, 11% na poziomie bardzo dobrym, a 3%
na poziomie stabym (rys. 5). Zatem widoczna potrzeba po-
szerzania wiedzy wsréd chorych, powinna obligowac ich do
gromadzenia nowych informacji z rzetelnych zrodet. Najwie-
cej 0soOb uzyskiwato tego typu informacje od personelu me-
dycznego (88%), nastepnie z Internetu (48%), fachowej lite-
ratury (44%), podologa (39%), rodziny (33%) oraz innych zro-
det (11%). Natomiast 2% oséb odpowiedziato, ze nie zglebia
wiedzy (rys. 6). Odczucia respondentéw na temat konieczno-
sci edukowania spoteczenstwa o cukrzycy i jej powikianiach
przedstawiaja sie nastepujaco: 74% respondentow twierdzito,
7e ogdlna wiedza ludzi nie jest wystarczajaca, 14% oséb uwa-
zato, ze wiedza spoteczenistwa jest na odpowiednim pozio-
mie, a ostatnia grupa 12% osob wstrzymata sie od gtosu, wy-
bierajac opcje ,nie mam zdania”.

DYSKUSJA

Analizujac odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie udzielo-
ne przez respondentow, zadowalajacym wynikiem wydaje sie
to, iz zdecydowana wiekszo$¢ (88%) 0séb pamieta o koniecz-



nosci obserwacji swoich stép kazdego dnia, pod katem wysta-
pienia nieprawidtowosci paznokci i skory stop. Zauwazenie
cho¢ najmniejszych zmian daje mozliwos¢ wdrozenia dziatan
profilaktycznych, ktore zmniejszaja ryzyko powiktan w formie
powstania defektow, deformacji, chorob paznokei i skory stép
oraz trudno gojacych sie ran czy objawow zespoty stopy cu-
krzycowej. Podobnie ksztattowat sie wynik (80%) w badaniu
przeprowadzonym przez Kalinowskiego i wsp. [10]. Zmijew-
ska i wsp. rowniez analizowali sktonnos¢ chorych na cukrzy-
ce do codziennej obserwacji stop, jednakze wyniki w tym ba-
daniu réznilty sie od siebie przed rozpoznaniem zespotu stopy
cukrzycowej 1 po rozpoznaniu. Przed rozpoznaniem kobie-
ty wykonywaty codzienna obserwacje stop w 61%, a mezczyz-
ni w 75%, natomiast po rozpoznaniu zespotu stopy cukrzyco-
wej wyniki w tym zakresie ulegly zwiekszeniu i woéwczas 89%
kobiet i 87% mezczyzn codziennie ogladato stopy [11]. Z wyni-
kow ankiety wynika, iz ponownie wiekszos¢ oséb unika zacho-
wan ryzykownych typu: chodzenie boso (78%), kapiele w go-
racej wodzie (78% sprawdza temperature wody i przestrzega
bezpiecznego zakresu), czy ogrzewanie stop na promienni-
kach ciepta (tylko 5% respondentéw deklaruje takie zachowa-
nia). Wyniki Kalinowskiego i wsp. ponownie pokazuja, iz tyl-
ko 26% osob chorych na cukrzyce bioracych udziat w badaniu
chodzi boso oraz 15% korzysta z goracych kapieli stép, co po-
twierdza zbieznos¢ wynikéw obydwu badan [10]. Responden-
ci bioracy udziat w badaniu Zmijewskiej i wsp. rowniez dekla-
rowali niechodzenie boso (44,4% kobiety, 84,4% mezczyzni)
oraz kapiele w letniej wodzie (83,3% kobiety, 87,6% mezczyz-
ni) [11]. Z analizy wynikow badan Zmijewskiej 1 wsp. wynika,
iz dretwienie stop odczuwato 12 kobiet (66,6%) oraz 18 mez-
czyzn (56,2%), ograniczenie ruchomosci podawato 10 kobiet
(55,5%) 115 mezczyzn (45,8%), uczucie zimna zgtaszato 6 ko-
biet (33,3%) i 16 mezczyzn (50%), utrate czucia bélu zaobser-
wowaly 4 kobiety (2,2%) i 14 mezczyzn (43,7%), deformacje
stop mialy 2 kobiety (11,1%) i 9 mezczyzn (28,1%). Inne dolegli-
wosci (sztywno$¢, mrowienie, bol, pieczenie, swedzenie) wy-
mienito 9 mezczyzn (28,1%) 12 kobiety (11,1%) [11]. Badanie wta-
sne pokazuje, iz 71% respondentéw odczuwa bol stop kazde-
go dnia, 69% zgtasza zmiany na podtozu neuropatii, a 54% ma
stwierdzone zmiany naczyniowe w obrebie koniczyn dolnych.
Mieczkowski i wsp. wykazali w swoim badaniu, ze na wie-
dze chorych na cukrzyce i wyboér zachowan wplyw ma wy-
ksztalcenie i miejsce zamieszkania. 19,1% chorych biora-
cych udziat w badaniu wskazato, iz kapiel stép powinna trwac
1-3 minut, z czego tylko jedna osoba udzielita tej popraw-
nej odpowiedzi majac wyksztatcenie podstawowe. Podobnie
ksztattowat sie rozktad odpowiedzi w zwiazku z zamieszka-
niem. Wsrod osob mieszkajacych w miescie 19,1% opowiada-
to sie za krotszym czasem kapieli stop. Z kolei mieszkancy wsi
czesciej wybierali odpowiedz 10-15 minut — stanowito to 76%
sposrod 26,6% wszystkich wskazan na ten przedziat czaso-
wy. Podobnie odpowiedzi ksztattowaly sie w zakresie wybo-
ru metody skracania paznokci. Nozyczki wybrato (59,1%), me-

talowe cazki (32,3%), pilnik (8,6%). Osoby o nizszym poziomie
wyksztatcenia czesciej wybieraty nozyczki — sposrod 591%
wskazan az 41,8% pochodzito od osdb z wyksztatceniem za-
wodowym, a 36,3% od 0sob z wyksztalceniem podstawowym.
Sposrdéd osob skracajacych paznokcie nozyczkami 78,7% an-
kietowanych stanowili mieszkancy wsi. Natomiast w grupie
pacjentow korzystajacych z pilnika az 75% stanowili miesz-
kancy miast. Zachowania w zakresie postepowania z hiper-
karatozami i pecherzami tez roznity sie pomiedzy badany-
mi grupami. Mieszkancy miast czesciej korzystali z pomocy
specjalistow, a mieszkancy wsi siegali po igty do przektuwa-
nia pecherzy, czy plastry na odciski, ktére sa niebezpiecznym
rozwiagzaniem w przypadku chorych na cukrzyce [12].

Dane dotyczace wiedzy na temat cukrzycy i zachowan
prozdrowotnych oraz profilaktycznych ankietowani ocenia-
li na $rednim poziomie wskazujac w 38% na wiedze na po-
ziomie dobrym, a tylko 11% na poziomie bardzo dobrym. Po-
zostata czesc¢ ankietowanych nie byta do konca zadowolona
z wlasnej wiedzy na ten temat. Podobnie stwierdzita tago-
da i wsp. na podstawie przeprowadzonych badan, iz chorzy
na cukrzyce wymagaja ciggtej edukacji diabetologicznej nie-
zaleznie od wieku, pici, typu cukrzycy, czasu trwania choro-
by oraz wyksztatcenia. Jedynie systematycznie podnoszony
poziom wiedzy powoduje, iz takie osoby uczestnicza aktyw-
nie w terapii cukrzycy i swiadomie wdrazaja dziatania beda-
ce profilaktyka powiktan, a tym samym obnizaja koszty opie-
ki medycznej [13].

Zaledwie 10% osob ankietowanych wskazato na to, ze nie
wystepuje u nich zaden defekt, deformacja ani choroba sko-
ry stop oraz 12% osob zadeklarowato to samo w odniesieniu
do paznokci. To wskazuje, iz pozostata czes¢ ankietowanych
powinna by¢ poddana profesjonalnym zabiegom podologicz-
nym. Natomiast 42% badanych nigdy z takich ustug nie ko-
rzystato. Arct i wsp. wskazuja na to, iz odpowiednio dobrana
terapia podologiczna i regularna pielegnacja domowa wpty-
waja na krotkotrwata poprawe stanu skéry stép, ale moga
takze zapobiec powstawaniu kolejnych zmian skérnych [14].
Kazmierczak i wsp. rowniez zwracaja uwage na fakt istotno-
Sci wtasciwej pielegnacji dla rozwoju choroby w obrebie kon-
czyn dolnych u chorych na cukrzyce. Ankietowani bioracy
udziat w tym badaniu w nieodpowiedni sposob dbali o sto-
py oraz nie korzystali z zabiegdw pielegnacyjnych i terapeu-
tycznych, ktére sa kluczowe we wczesnej prewencji powsta-
nia defektéw, deformacji i choréb paznokci i skory stop oraz
zespotu stopy cukrzycowej. Autorzy upatruja przyczyne ta-
kiego stanu w trudnosciach w dostepie do specjalistycznej
opieki, jak réwniez niski poziom edukacji prozdrowotnej [15].
Warto takze podkreslic, iz w badaniu wiasnym 45% respon-
dentéw zadeklarowato, iz wykonano u nich amputacje, jed-
nakze tak wysoki procent wynika z doboru grupy i nie moz-
na go odnies¢ do populacji generalnej. Zapewne czesci tych
amputacji mozna byto uniknac, ale wymaga to samodyscy-
pliny chorego, stosowania sie do wszystkich zalecen specjali-
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stéw oraz wspolpracy z lekarzami i terapeutami. Jednak wa-
runkiem dobrej wspolpracy jest dostepnos¢ pacjentéw do
specjalistéw, ktéra obecnie w Polsce jest na niewystarczaja-
cym poziomie. Biorac powyzsze pod uwage zasadnym wy-
daje sie wiaczenie podologa w zespot interdyscyplinarny do
opieki nad osoba chora na cukrzyce. To wtasnie taki specja-
lista mogtby wspomoc edukacje oséb chorych na cukrzy-
ce w zakresie profilaktyki podkreslajac: waznos¢ prawidtowo
przeprowadzonej codziennej pielegnacji stop (w tym: mycie
stép letnia woda, delikatne osuszanie, szczegdlnie przestrze-
ni miedzy palcami, unikanie silnych detergentéw i moczenia
stop w goracej wodzie, regularne nawilzanie skory), kontro-
le stép, dobor obuwia i skarpet, czy unikanie urazéw. Ponadto
podolog moze przeprowadzi¢ instruktaz pielegnacyjny, usta-
li¢ plan opieki podologicznej oraz ciagle weryfikowac lub ko-
rygowac stan wiedzy pacjenta.

WNIOSKI

1. U zdecydowanej wiekszosci ankietowanych wystepuja po-
wiktania cukrzycy manifestujace sie na skorze stop, takie
jak modzele (62%). Zaledwie 10% ankietowanych nie zgta-
sza problemow w obrebie skory, a 12% w obrebie paznokci.

2. Ponad potowa respondentéw zgtosita nieprawidlowosci
w obrebie ptytek paznokciowych, przede wszystkim pogru-
bienie paznokei (67%) i zmiane ich koloru (60%).

3. Wigkszos¢ ankietowanych ma problemy z uktadem kraze-
nia oraz nerwowym, a prawie u potowy respondentow do-
szto do wystapienia powiktan stopy cukrzycowej, ktére za-
konczyly sie amputacja.

4. Wiekszos¢ pacjentow jest sSwiadoma niebezpiecznych za-
chowan zwiazanych z choroba i unika ich w codziennym
funkcjonowaniu.

5. Osoby, u ktérych wystepuja zmiany na skorze stop w zwiaz-
ku ze wspotistnieniem cukrzycy, w wiekszosci nie sa zado-
wolone lub sa jedynie umiarkowanie zadowolone z wygla-
du swoich stop.

PODSUMOWANIE

Artykut koncentruje sie na problematyce wystepowania
zmian w obrebie paznokci i skéry stop u 0séb chorujacych
na cukrzyce oraz na ocenie ich swiadomosci dotyczacej pro-
filaktyki powiktan, ze szczegélnym uwzglednieniem zespotu
stopy cukrzycowej. Podkreslono, ze rozwoj nieprawidtowosci
w obrebie stop jest czestym i istotnym klinicznie zjawiskiem
w przebiegu cukrzycy, a ich wczesne rozpoznanie wymaga
specjalistycznej diagnostyki prowadzonej m.in. przez podolo-
ga. Diagnostyka ta obejmuje ocene morfologii ptytek paznok-
ciowych, analize stanu skory oraz identyfikacje zmian hiper-
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keratotycznych i infekcyjnych, co stanowi podstawe do zapla-
nowania adekwatnych dziatan terapeutycznych. W artykule
zwrocono uwage na znaczenie edukacji pacjentow w zakre-
sie codziennej pielegnacji stop, profilaktyki urazow, wtasci-
wego doboru obuwia oraz unikania zachowan ryzykownych,
mogacych prowadzi¢ do uszkodzen skory i pogorszenia sta-
nu tkanek. Autorzy podkreslaja, ze swiadomos¢ chorych na
temat zasad postepowania profilaktycznego pozostaje nie-
wystarczajaca, co wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan
edukacyjnych oraz wiekszego zaangazowania personelu me-
dycznego i podologéw w edukacje zdrowotna. Wnioski z pra-
cy akcentuja koniecznos¢ systematycznej opieki podologicz-
nej oraz interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta diabe-
tologicznego. Wskazano, ze regularna kontrola stanu stop,
odpowiednio dobrane procedury pielegnacyjne i pogtebianie
wiedzy pacjentow sa kluczowe dla ograniczenia ryzyka powi-
ktan, w tym trudno gojacych sie ran i amputacji, co uzasadnia
potrzebe wiaczenia specjalistycznej opieki podologicznej do
standardowego postepowania w cukrzycy.
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