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Streszczenie

Wstep. Cukrzyca jest chorobg cywilizacyjng 1 stanowi istotny problem wspodtczesnej
medycyny. Z roku na rok obserwuje si¢ wzrost zachorowalnos$ci na t¢ chorobe. Zjawisko to
dotyczy gtownie cukrzycy typu 2. [1, 7] Cukrzyca typu 1 dotyczy 3-10% ogdtu przypadkoéw
chorych na $wiecie natomiast cukrzyca typu 2 stanowi 85% wszystkich przypadkow

zachorowan. W Polsce u 12-15% os6b diagnozowana jest cukrzyca typu 2. [3]
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Material i metoda. W badaniu udziat wzigto 100 chorych z rozpoznang cukrzycg typu 11 2.
Badania przeprowadzono w Lublinie: w Szpitalu Wojskowym na Oddziale Chordb
Wewngtrznych, w SPSK 4 w Klinice Endokrynologii oraz w Poliklinice SPSK 4 w Poradni
Diabetologicznej. Badania przeprowadzono od lutego do kwietnia 2016 roku.

Wyniki badan. Badani w wiekszo$ci posiadali przecietny poziom wiedzy na temat swojej
choroby. Tylko u 18% chorych stwierdzono wysoki poziom wiedzy na temat cukrzycy a u
30% wiedz¢ na poziomie niskim. Powiktania cukrzycy czesciej obserwowano u chorych z
cukrzycg typu 2 niz typu 1.

Whnioski. Duzg liczbe powiktan cukrzycy stwierdzono u 19% badanych, nieliczne powikignia
u 31% chorych. W grupie kobiet, badanych z miasta i posiadajacych wyksztatcenie wyzsze
réwniez czesciej obserwowano powiklania niz u me¢zczyzn i chorych mieszkajacych na wsi
oraz posiadajacych wyksztatcenie zawodowe czy Srednie.

Stowa kluczowe: cukrzyca, powiktania cukrzycy

Summary

Admission. Diabetes is a civilization disease and is an important issue of modern medicine.
There is an annual increase in the incidence of this disease. Type 1 diabetes affects 3-10% of
all cases worldwide, while type 2 diabetes accounts for 85% of all cases. In Poland, 12-15%
of people are diagnosed with type 2 diabetes. [3]

Material and method. The study involved 100 patients with diagnosed type 1 and type 2
diabetes. The study was conducted in Lublin: Military Hospital, Department of Internal
Diseases, SPSK 4 in the Department of Endocrinology and in the SPSK 4 Polyclinic in the
Diabetological Clinic. The study was conducted from February to April 2016.
Results. Most of the respondents had average knowledge about their illness. Only 18% of
patients had a high level of knowledge about diabetes and 30% of low knowledge.
Complications of diabetes have been more frequently seen in patients with type 2 diabetes
than type 1.

Conclusions. A large number of complications were diagnosed in 19% of patients, with few
complications in 31% of patients. In the group of women surveyed in the city and with higher
education, complications were also more frequent than in men and patients living in rural
areas and those with vocational or secondary education.

Key words: diabetes mellitus, complications of diabetes mellitus
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Wstep

Cukrzyca jest choroba cywilizacyjng i stanowi istotny problem wspotczesnej
medycyny. Z roku na rok obserwuje si¢ wzrost zachorowalnos$ci na te¢ chorobe. Zjawisko to
dotyczy glownie cukrzycy typu 2. [1, 7]

Cukrzyca typu 1 dotyczy 3-10% ogoétu przypadkéw chorych na $wiecie.
Wystepowanie tego typu cukrzycy zwigzane jest z wiekiem. Najczg$ciej rozpoznawana jest w
wieku 12-14 lat, rzadziej w wieku niemowlgcym. Do czynnikdw wpltywajacych na
zachorowanie na typ 1 cukrzycy zalicza si¢ mi¢dzy innymi predyspozycje genetyczne,
przebyte zakazenia wirusowe, karmienie niemowlecia biatkiem mleka krowiego oraz
urodzenie dziecka po 40 roku zycia. [3]

Cukrzyca typu 2 stanowi 85% wszystkich przypadkéw zachorowah na S$wiecie.
W Polsce u 12-15% os6b diagnozowana jest cukrzyca typu 2. Wsrdd czynnikow zwigkszonej
zachorowalno$ci na ten typ cukrzycy wymienia si¢ migdzy innymi otylo$¢ brzuszng, dietg
wysokokaloryczng, brak aktywnosci fizycznej, palenie papieroséw, obcigzajacy wywiad
rodzinny, nadmierne spozycie alkoholu, nadci$nienie tetnicze. [3]

Cel pracy Celem pracy byta ocena wplywu wiedzy na czestos¢ wystepowania powiktan

u chorych na cukrzyce.
Material i metoda

W badaniu udziat wziglo 100 chorych z rozpoznang cukrzyca typu 1 1 2. , 52%
stanowity kobiety i 48% mezczyzni. 41% ankietowanych mieszkalo na wsi, za$ 59% w
miescie. Wyksztalcenie wyzsze posiadato 14% ankietowanych, zawodowe36% 1 37%
srednie.. Aktywnych zawodowo byto 45 %, 23% badanych nie pracowato, 10% os6b byto na
rencie i 22% na emeryturze. 78% chorych miato rozpoznang cukrzyce typu 2, a 22% cukrzyce
typu 1. 30 badanych chorowato na cukrzyce ponad 15 lat, 22 ankietowanych od 1 do 5 lat,
rowniez 22 osoby 6-10 lat i 26 11-15 lat.

Badania przeprowadzono w Lublinie w Szpitalu Wojskowym na Oddziale Chorob
Wewnetrznych, w SPSK 4 w Klinice Endokrynologii oraz w Poliklinice SPSK 4 przy Poradni
Diabetologicznej. Lacznie przebadano 100 osob. Badania przeprowadzono od lutego do

kwietnia 2016 roku. Charakterystyke badanej grupy przedstawia ryc.1,2,3,4,5,6,7.
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Wyniki badan wlasnych
Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto grupe 100 pacjentéw z rozpoznang cukrzyca 1 i 2 typu. 13,00% to
osoby ponizej 20 lat, 22,00% to badani od 20 do 40 roku zycia, 31,00% osoby w wieku 41 -
60 lat i 34,00% ponad 60 lat (ryc.1).

M Ponizej20lat m20-40lat m41-60lat m Powyzej 60 lat

Ryc. 1. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem wieku

Wsréd ankietowanych 52,00% stanowity kobiety, natomiast 48,00% badanych
mezezyzni (ryc. 2).

B Kobieta B Meiczyzna

Ryc. 2. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem plci
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Biorac pod uwage miejsce zamieszkania 41,00% ankietowanych mieszkato na wsi, za$

59,00% w miescie (ryc. 3).

u Wies H Miasto

Ryc. 3. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Ankietowani w 13,00% posiadali wyksztatcenie podstawowe, 36,00%  zawodowe,
37,00% $rednie 1 14,00% wyzsze (ryc. 4).

H Podstawowe N Zawodowe = Srednie H Wyisze

Ryc. 4. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem wyksztalcenia
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Ankietowani w wigkszos$ci byli aktywni zawodowo (45,00%), 23,00% badanych nie
pracowato, 10,00% to osoby na rencie i 22,00% na emeryturze (ryc. 5).

M Pracuje M Nie pracuje

m Jestem rencista/ka M Jestem emerytem/ka

Ryc. 5. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem aktywnos$ci zawodowej

Biorac pod uwagg typ cukrzycy, badani w wigkszosci mieli rozpoznang cukrzyce typu
2 (78,00%), natomiast 22,00% cukrzyce typu 1 (ryc. 6).

ETyp1l ETyp2

Ryc. 6. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem typu cukrzycy

Najliczniejsza grupe (30,00%) stanowili badani, ktorzy na cukrzyce chorowali ponad
15 lat, 22,00% chorowato od 1 - 5 lat, rowniez 22,00% 6-10 lat i 26,00% 11-15 lat (ryc. 7).
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m1-5 lat M 6-10 lat m11-15 lat M Dtuzej niz 15 lat

Ryc. 7. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem czasu trwania choroby

Omowienie wynikow badan

Ocena zachowan profilaktycznych pacjentéw chorych na cukrzyce

Badanych zapytano o czgsto$§¢ dokonywania pomiardéw glikemii. Okazato sie, ze
76,00% ankietowanych raz dziennie lub cze$ciej kontroluje poziom glukozy we krwi,
15,00% przyznato, ze sprawdza glikemie 1-2 razy w tygodniu, 8,00% 1-2 razy w miesigcu i
1,00% rzadziej (ryc. 8).

M Raz dziennie lub wiecej M 1-2 razy w tygodniu

= 1-2 razy w miesigcu B Rzadziej

Ryc. 8. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem czestosci pomiaru glukozy we krwi
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Z badan wynika, ze 16,00% ankietowanych cisnienie t¢tnicze Krwi sprawdza raz

dziennie lub czgsciej, 25,00% 1-2 razy w tygodniu, 23,00% 1-2 razy w miesigcu i 36,00%
rzadziej (ryc. 9).

M Raz dziennie lub wiecej M 1-2 razy w tygodniu

= 1-2 razy w miesigcu B Rzadziej

Ryc. 9. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem czestosci pomiaru cisnienia tetniczego

krwi

W profilaktyce powiktan cukrzycy uwzglednia si¢ kontrole w poradni okulistycznej. Z
badan wynika, ze 44,00% ankietowanych na badania okulistyczne zgtaszato si¢ tylko w razie

potrzeby, 11,00% korzystato z wizyt u okulisty 2 razy w roku, 27,00% raz w roku i 18,00%
raz na 2 lata (ryc. 10).

B 2razy wroku H1razwroku = Razna2lata B W razie potrzeby

Ryc. 10. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem czestosci wizyt u okulisty
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Nefropatia cukrzycowa jest jednym z powiktan cukrzycy. Aby jej zapobiegaé pacjenci
powinni zglasza¢ si¢ do lekarza nefrologa. Okazato si¢, ze az 72,00% badanych z wizyt u
nefrologa korzystato tylko w razie potrzeby, 5,00% 2 razy w roku, 8,00% raz w roku i 15,00%
raz na 2 lata (ryc. 11).

H2razywroku B 1razwroku = Razna2lata BW razie potrzeby

Ryc. 11. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem czesto$ci wizyt u nefrologa

Badanych zapytano rowniez o korzystanie z porad lekarza neurologa- 58,00%
ankietowanych tylko w razie potrzeby korzystato z wizyt u neurologa, 10,00% 2 razy w
roku, 21,00% raz w roku i 11,00% raz na 2 lata (ryc. 12).

B 2razywroku H1razwroku = Razna2lata B W razie potrzeby

Ryc. 12. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem czesto$ci wizyt u neurologa
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Do dalszej analizy statystycznej w ocenie zachowan profilaktycznych wykorzystano
pytania z ankiety (8,10, 25; 30, 35). Za kazde prawidtowe zachowanie badani otrzymywali 1
pkt, nastgpnie obliczono sume¢ uzyskanych punktéw. Maksymalna ocena wynosita 5 pkt.
Srednia ocena zachowan profilaktycznych wyniosta 1,74 £ 1,30 (Me=2,00). Na podstawie
uzyskanych wynikow ($rednia = 1 SD) stwierdzono, ze 18,00% badanych posiadato niski
poziom zachowan profilaktycznych (0 pkt), 70,00% przecigtny (1-3 pkt), zas 12,00% wysoki
(>3 pkt) (ryc. 13).

B Niski M Przecietny Wysoki

Ryc. 13. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem oceny poziomu zachowan

profilaktycznych

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, Zze wysoki poziom zachowan
profilaktycznych najczesciej obserwowano w grupie badanych powyzej 60 roku zycia, za$
niski najczesciej w grupie chorych do lat 40. Stwierdzone réznice nie byly istotne

statystycznie, (p=0,33), (tabela 1).
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Tabela 1. Ocena poziomu zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem wieku

Ocena poziomu zachowan

— . Ogolem
) Niski Przecietny WysoKi

Wiek

n n n n

% % % %

8 25 2 35
Do 40 lat

22,86% 71,43% 5,71% 100,00%

6 22 3 31
41-60 lata

19,35% 70,97% 9,68% 100,00%

4 23 7 34
Powyzej 60 lat

11,76% 67,65% 20,59% 100,00%

18 70 12 100
Razem

18,00% 70,00% 12,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi*=4,65; p=0,33

Oceniajac zachowania profilaktyczne ze wzgledu na pte¢ badanych okazato sig, ze

mezezyzni czgéciej niz kobiety prezentowali

Réznice w ocenie nie byly istotne statystycznie(p=0,004) (tabela 2).

niski poziom zachowan profilaktycznych .

Tabela 2. Ocena poziomu zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem plci

Ocena poziomu zachowan

— _ Ogolem
Niski Przecietny Wysoki
Pleé
n n n n
% % % %
) 3 41 8 52
Kobiety
577% 78,85% 15,38% 100,00%
15 29 4 48
Mezczyzni
31,25% 60,42% 8,33% 100,00%
18 70 12 100
Razem
18,00% 70,00% 12,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi’=11,25; p=0,004*

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania w ocenie poziomu zachowan profilaktycznych

okazato si¢, ze ankietowani
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zachowan profilaktycznych niz badani

statystycznie(p=0,02), (tabela 3).

Ze Wsi.

Roznice w ocenie byly istotne

Tabela 3. Ocena poziomu zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Ocena poziomu zachowan

o — i Ogotem
Miejsce Niski Przecietny WysoKi
zamieszkania n n n n
%0 %0 %0 %0
12 27 2 41
Wie$
29.27% 65,85% 4.88% 100,00%
_ 6 43 10 59
Miasto
10,17% 72,88% 16,95% 100,00%
18 70 12 100
Razem
18,00% 70,00% 12,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi“=8,01; p=0,02*

Wysoki poziom zachowan profilaktycznych najczgsciej posiadali badani z

wyksztalceniem  wyzszym,  najnizszy chorzy  posiadajacy  wyksztalcenie

podstawowe/zawodowe . Roznice w ocenie byty statystycznie istotne (p=0,002), (tabela 4).

Tabela 4. Ocena poziomu zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem wyksztalcenia

Ocena poziomu zachowan
Ogoélem

Niski Przecietny Wysoki
WyKksztalcenie

n n n n

% % % %
Podstawowe/ 16 31 2 49
zawodowe 32,65% 63,27% 4,08% 100,00%
) 1 29 7 37
Srednie

2,70% 78,38% 18,92% 100,00%

1 10 3 14
Wyzsze

7,14% 71,43% 21,43% 100,00%

18 70 12 100
Razem

18,00% 70,00% 12,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi*=17,34; p=0,002*
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Niski poziom zachowan profilaktycznych najczesciej obserwowano w grupie
badanych zawodowo nie aktywnych, natomiast wysoki w grupie emerytow i rencistow.

Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie, (p=0,57), (tabela 5).

Tabela 5. Ocena poziomu zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem aktywnosci

zawodowej
Ocena poziomu zachowan
— - Ogoltem
Aktywnos$¢ Niski Przecietny Wysoki
zawodowa n n n n
% % % %
_ 8 34 3 45
Pracuje
17,78% 75,55% 6,67% 100,00%
) ) 5 15 3 23
Nie pracuje
21,74% 65,22% 13,04% 100,00%
Renta/ 5 21 6 32
emerytura 15,63% 65,63% 18,74% 100,00%
18 70 12 100
Razem
18,00% 70,00% 12,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi’=2,94; p=0,57

Ankietowani z cukrzyca typu 2 czeSciej posiadali zarowno niski jak i wysoki poziom
zachowan profilaktycznych niz badani z cukrzyca typu 1. Stwierdzone roznice nie byly
istotne statystycznie(p=0,16) (tabela 6).

Tabela 6. Ocena poziomu zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem typu cukrzycy

Ocena poziomu zachowan
Ogoélem
Niski Przecietny Wysoki
Typ cukrzycy
n n n n
% % % %
2 19 1 22
Typu 1
9,09% 86,36% 4,55% 100,00%
16 51 11 78
Typu 2
20,51% 65,39% 14,10% 100,00%
18 70 12 100
Razem
18,00% 70,00% 12,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi’=3,62; p=0,16
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Sprawdzano rowniez poziom zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem czasu
trwania cukrzycy. Z badan wynika, ze ankietowani, ktorzy chorowali na cukrzyce do 5 lat
czesciej posiadali niski poziom zachowan profilaktycznych w poréwnaniu z badanymi z
dluzszym stazem chorowania. Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie, (p=0,005)
(tabela 7).

Tabela 7. Ocena poziomu zachowan profilaktycznych z uwzglednieniem czasu trwania

choroby
Ocena poziomu zachowan
) _ ! Ogotem
Czas trwania | Niski Przecietny Wysoki
choroby n n n n
% %0 %0 %0
8 10 4 22
Do 5 lat
36,36% 45,46% 18,18% 100,00%
6 16 0 22
6-10 lat
27.27% 72,73% 0,00% 100,00%
4 44 8 56
Ponad 10 lat
7,14% 78,57% 14,29% 100,00%
18 70 12 100
Razem
18,00% 70,00% 12.00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi“=14,93; p=0,005*

Wystepowanie powiklan cukrzycy w badanej grupie
Z badan wynika, ze najczestszymi powiklaniami cukrzycy u ankietowanych byly:
hiperglikemia i hipoglikemia, rzadziej neuropatia i retinopatia cukrzycowa, natomiast

najrzadziej nefropatia i zespot stopy cukrzycowej ( ryc. 14).
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Zespot stopy cukrzycowej

Neuropatia cukrzycowa

Nefropatia cukrzycowa

Retinopatia cukrzycowa

Objawy hipergikemii

Objawy hipoglikemii

i

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

H Nie wiem H Nie W Tak

Ryc. 14. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem wystepowania powiklan cukrzycy

Do dalszej analizy statystycznej w ocenie wystgpowania powiklan cukrzycy
wykorzystano pytania z ankiety (15, 20, 26, 31, 36, 40). Kazdy wystepujacy objaw to 1 pkt,
nastepnie obliczono sume uzyskanych punktéw. Maksymalna ocena wynosita 6 pkt. Srednia
liczba powiklan wyniosta 2,19 + 1,58 (Me=2,00). Na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono, ze u 31,00% badanych wystepowaly nieliczne powiktania cukrzycy (0-1 pkt),
natomiast u 50,00% przecigtna liczba powiktan (2-3 pkt), zas u 19,00% duza liczba powiktan
(>=4 pkt), (ryc. 15).

M Nieliczna B Przecietna ¥ Duza

Ryec. 15. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem oceny wystepowania powiklan
cukrzycy
W badaniach sprawdzono czy istnieje zwigzek migdzy poziomem zachowan

profilaktycznych a wystepowaniem powiktan. Okazato si¢ ze ankietowani, ktorzy mieli duza
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liczbe powiktan czeSciej posiadali wysoki poziom zachowan profilaktycznych w poréwnaniu
z badanymi, ktorzy mieli przeci¢tng lub nieliczng liczbe powiktan . Stwierdzono istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy poziomem zachowan profilaktycznych, a wystgpowaniem

powiktan cukrzycy (p=0,005), (tabela 8).

Tabela 8. Ocena poziomu wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem poziomu

zachowan profilaktycznych

Ocena poziomu zachowan
— - Ogoltem
Ocena wystepowania | Niski Przecietny Wysoki
powiklan cukrzycy n n n n
% % % %
o 12 17 2 31
Nieliczna
38,71% 54,84% 6,45% 100,00%
. 6 37 7 50
Przecigtna
12,00% 74,00% 14,00% 100,00%
0 16 3 19
Duza
0,00% 84,21% 15,79% 100,00%
18 70 12 100
Razem
18,00% 70,00% 12,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi*=14,68; p=0,005*

Uwzgledniajac wiek badanych okazalo si¢, ze duza liczba powiktan wystgpowata u
ankietowanych w wieku 41-60 lat (25,82%) i powyzej 60 roku zycia (23,53%). Nieliczne
powiktania obserwowano najczesciej w grupie badanych do lat 40 (34,29%). Stwierdzone

roznice nie byly istotne statystycznie, (p=0,42), (tabela 9).
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Tabela 9. Ocena wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem wieku

Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
— Ogolem
) Nieliczne Przecig¢tna Duza

Wiek

n n n n

% % % %

12 20 3 35
Do 40 lat

34,29% 57,14% 8,57% 100,00%

9 14 8 31
41-60 lata

29,03% 45,16% 25,81% 100,00%

10 16 8 34
Powyzej 60 lat

29,41% 47,06% 23,53% 100,00%

31 50 19 100
Razem

31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi’=3,88; p=0,42

Oceniajac czegstos¢ wystepowania powiktan cukrzycy ze wzgledu na pte¢, okazalo sie,
ze kobiety czeSciej miaty duza liczbe powiklan cukrzycy (25,00%) w poroéwnaniu z
mezczyznami, (12,50%). Stwierdzone rdznice nie byly istotne statystycznie, (p=0,25),
(tabela 10).

Tabela 10. Ocena wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem plci

Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
— Ogolem
Nieliczne Przecigtna Duza
Pleé
n n n n
% % % %
) 16 23 13 52
Kobiety
30,77% 44,23% 25,00% 100,00%
15 27 6 48
Mgzczyzni
31,25% 56,25% 12,50% 100,00%
31 50 19 100
Razem
31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi°=2,78; p=0,25
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Uwzgledniajac miejsce zamieszkania okazato si¢ ze u ankietowanych z miasta czgsciej
niz u badanych ze wsi stwierdzano duza liczbg powiktan cukrzycy Stwierdzone réznice nie

byty istotne statystycznie, (p=0,11), (tabela 11).

Tabela 11. Ocena wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
o __ Ogolem
Miejsce Nieliczne Przecigtna Duza
zamieszkania n n n n
% % % %
17 19 ) 41
Wies
41,46% 46,34% 12,20% 100,00%
) 14 31 14 59
Miasto
23,73% 52,54% 23,73% 100,00%
31 50 19 100
Razem
31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi*=4,33; p=0,11

Badani z wyksztalceniem wyzszym czgséciej posiadali duza liczbg powiktan w
poréwnaniu z badanymi z wyksztalceniem $rednim, podstawowym lub zawodowym. Réznice
W ocenie byly istotne statystycznie (p=0,04), (tabela 12).

Tabela 12. Ocena wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem wyksztalcenia

Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
Ogétem

Wyksztalcenie Nieliczne Przeci¢tna Duza

n n n n

% % % %
Podstawowe/ 22 19 8 49
zawodowe 44,90% 38,78% 16,32% 100,00%
, 6 24 7 37
Srednie

16,22% 64,86% 18,92% 100,00%

3 7 4 14
Wyizsze

21,43% 50,00% 28,57% 100,00%

31 50 19 100
Razem

31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi?=9,80; p=0,04*
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Ankietowani pracujacy zawodowo czegsciej mieli duzg liczbe powiktan cukrzycy w
poréwnaniu z badanymi, ktorzy nie pracowali lub przebywali na rencie, emeryturze.

Stwierdzone rdznice nie byly istotne statystycznie (p=0,41), (tabela 13).

Tabela 13. Ocena wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem aktywnosci

zawodowej
Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
— Ogoltem
Aktywnos$¢ Nieliczne Przecietna Duza
zawodowa n n n n
% % % %
_ 13 22 10 45
Pracuje
28,89% 48,89% 22,22% 100,00%
) ) 6 15 2 23
Nie pracuje
26,08% 65,22% 8,70% 100,00%
Renta/ 12 13 7 32
emerytura 37,50% 40,63% 21,87% 100,00%
31 50 19 100
Razem
31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi*=3,99; p=0,41

Ankietowani z cukrzycg typu 2 czeSciej mieli duzg liczbg powiklan w poréwnaniu z
badanymi z cukrzyca typu 1. Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,27),
(tabela 14).

Tabela 14. Ocena wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem typu cukrzycy

Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
Ogoélem
Nieliczne Przecietna Duza
Typ cukrzycy
n n n n
% % % %
6 14 2 22
Typu 1
27,27% 63,64% 9,09% 100,00%
25 36 17 78
Typu 2
32,05% 46,16% 21,79% 100,00%
31 50 19 100
Razem
31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi’=2,63; p=0,27
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Z badan wynika, ze ankietowani, ktorzy chorowali na cukrzyce ponad 10 lat czesciej
mieli duzg liczbe powiktan w pordwnaniu z badanymi, ktérzy chorowali krocej. Stwierdzone

roznice byly wysoce istotne statystycznie, (p<0,00001) (tabela 15).

Tabela 15. Ocena wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem czasu trwania

choroby
Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
. — Ogoltem

Czas trwania | Nieliczne Przecietna Duza
choroby n n n n

% % % %

16 6 0 22
Do 5 lat

72,73% 27,27% 0,00% 100,00%

10 9 3 22
6-10 lat

45,45% 40,91% 13,64% 100,00%

5 35 16 56
Ponad 10 lat

8,93% 62,50% 28,57% 100,00%

31 50 19 100
Razem

31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi’=34,24; p<0,00001*

W ocenie poziomu wiedzy ogolnej na temat cukrzycy uwzgledniono oceng wiedzy na
temat hiperglikemii i1 hipoglikemii oraz powiktan. Maksymalna ocena mozliwa do uzyskania
wynosita 31 pkt. Srednia ocena poziomu wiedzy wyniosta 17,79 + 8,48 pkt (zakres od 0 do 31
pkt).

Do dalszej analizy statystycznej przeliczono uzyskane wyniki punktowe na normy

stenowe wg wzoru:

Si=2zi+55
zi= Xi - Xsred.
Sx
Gdzie:
Si i-ty wynik wystandaryzowany w
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Zi
Xi

XSred.

SX

20raz5,5

skali stenowej

wartos$¢ surowa i-tego wyniku
srednia arytmetyczna dla zbioru
wynikow, z ktérego pochodzi Xi
odchylenie standardowe dla zbioru

wynikéw Xi

warto$ci stale

Uzyskane wyniki stenowe przedstawia tabela 16 i rycina 16.

Tabela 16. Wyniki stenowe dla poziomu wiedzy na temat cukrzycy

Sten Zakres punktow n %
1 0-2 9 9,00%
2 3-7 6 6,00%
3 8-10 5 5,00%
4 11-14 10 10,00%
5 15-18 24 24,00%
6 19-26 28 28,00%
7 27 4 4,00%
8 28 4 4,00%
9 29 6 6,00%
10 30-31 4 4,00%
Razem 100 100,00%
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Steny

Ryc. 16. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem norm stenowych dla poziomu wiedzy
na temat cukrzycy

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 30,00%  ankietowanych

posiadato niski poziom wiedzy na temat cukrzycy (1-4 sten), natomiast 52,00% przecigtny

(4-6 sten) i 18,00% wysoki (7-10 sten), (ryc. 17).

M Niski M Przecietny = Wysoki

Ryc. 17. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem poziomu wiedzy na temat cukrzycy

W pracy zbadano réwniez czgstos¢ wystepowania powiklan cukrzycy z

uwzglednieniem poziomu wiedzy na temat choroby. W grupie ankietowanych posiadajacych
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przecigtny lub wysoki poziom wiedzy czg¢$ciej obserwowano duzg liczbg powiklan niz u
badanych z niskim poziomem wiedzy. Natomiast u badanych z niskim poziomem wiedzy
cze$ciej] wystepowaly nieliczne powiklania. Analiza statystyczna wykazala istotny

statystycznie zwigzek miedzy wystepowaniem powiktan cukrzycy a wiedza badanych na

temat choroby (p=0,0002), (tabela 17).

Tabela 17. Czestos¢ wystepowania powiklan cukrzycy z uwzglednieniem poziomu

wiedzy na temat choroby

Ocena wystepowania powiklan cukrzycy
. . __ Ogélem
Poziom wiedzy | Nieliczne Przeci¢tna Duza
ogolnej n n n n
% % % %
o 19 9 2 30
Niski
63,33% 30,00% 6,67% 100,00%
10 29 13 52
Przecigtny
19,23% 55,77% 25,00% 100,00%
) 2 12 4 18
Wysoki
11,11% 66,67% 22,22% 100,00%
31 50 19 100
Razem
31,00% 50,00% 19,00% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi=21,97; p=0,0002*

Dyskusja

Cukrzyca jest choroba przewlekla. Od tego jak czesto pacjent bedzie kontrolowat
glikemig, stosowat zalecana dietg, podejmowal wskazang aktywnos$¢ fizyczng oraz stosowat
si¢ do innych zalecen dla diabetykow bedzie zalezal rozwoj powiktan.

Z badan wlasnych wynika, ze 30,00% ankietowanych posiadato niski poziom wiedzy
na temat cukrzycy, 52,00% przecigtny, natomiast 18,00% wysoki. Najczgstsze powiklania
cukrzycy jakie zaznaczali ankietowani to: hiperglikemia (62,00%), hipoglikemia (60,00%),
neuropatia (33,00%), retinopatia (29,00%) i nefropatia cukrzycowa (14,00%) oraz zespot
stopy cukrzycowej (21,00%).
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Nieco inne wyniki otrzymata w swoich badaniach Fabian 1 wsp., z ktérych wynika, ze
najczestszymi powiktaniami cukrzycy byla retinopatia cukrzycowa (24,8%), nefropatia
stwierdzana byla u 1,5%, za$ stopa cukrzycowa u 1,5% badanych. U 7,4% chorych
wystepowata kombinacja roznych powiktan. [2]

Na podstawie uzyskanych wynikow wlasnych stwierdzono, ze nieliczne powiktania
cukrzycy posiadato 31,00% ankietowanych, przecigtng liczbe powiktan 50,00%, a duza
19,00%. W grupie badanych z duza liczba powiktan czg¢éciej niz  w innych obserwowano
wysoki poziom zachowan profilaktycznych (15,79%).

Natomiast z badan Pisarczyk-Wiza 1 wsp. z 2011 roku wynika, ze tylko u 15,00%
0s6b z dlugim wywiadem choroby nie stwierdzono zadnych objawdw retinopatii
cukrzycowej. U pozostatych 85,00% chorych stwierdzono zmiany o roéznym stopniu
zaawansowania. U 34,00% ankietowanych stwierdzono nefropati¢, a u 39,00% neuropati¢
cukrzycowa. [6]

Hipoglikemia jest ostrym powiklaniem cukrzycy, zagrazajagcym zyciu i zdrowiu
chorego. Znajomo$¢ objawoéw moze uchroni¢ chorego przed przykrymi jej konsekwencjami.
W pracy zbadano znajomos¢ objawoéw hipoglikemii 1 wlasciwy sposob reagowania w sytuacji
jej wystapienia. Okazato sie, ze 68,00% badanych zna objawy hipoglikemii , 79% zna
przyczyny a 75 % wlasciwy sposob postepowania.

Wedlug Kryston-Serafin 1 wsp. prawidlowe objawy hipoglikemii potrafito wskazac
73,6% ankietowanych, przyczyny znato 59,00% a zasady postgpowania 54,5% badanych [5]

Z badan Kalinowskiego i wsp. wynika, ze przyczyny hipoglikemii wlasciwie
wskazalo tyko 31,00% ankietowanych, natomiast 24,00% badanych nie znato Zadnej
przyczyny hipoglikemii. [4]

Z badan wilasnych wynika, ze respondenci w 78,00% znali termin hiperglikemii. Jako
objawy najczeSciej podawali wzmozone pragnienie (67,00%).

Podobne wyniki badan uzyskat Kalinowski 1 wsp. z ktoérych wynika, Ze termin
hiperglikemia wyjasnito poprawnie 62,00% respondentow. Autor badajac wiedze dotyczaca
przyczyn hiperglikemii wyjasnit, Ze wigkszo§¢ chorych miata niewystarczajaca wiedze¢ z tego
zakresu. Prawidtowej odpowiedzi udzielito 38,00% badanych, ktérzy uwzglednili wszystkie
mozliwosci. Az 21,00% ankietowanych nie znato jakiejkolwiek przyczyny hiperglikemii. [4]

Natomiast w badaniach Kryston-Serafin 63,00% ankietowanych potrafito prawidlowo
wskazac objawy hiperglikemii. Do tych objawow zaliczyli wielomocz, wzmozone pragnienie,
drzenie rak, ostabienie. 26,00% badanych bt¢dnie uwazalo, ze objawem tego powiktania

moze by¢ nadmierne tycie. Objawow hiperglikemii nie znato 11,00% respondentow. [5]
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Z badan witasnych wynika, ze 51,00% badanych znato ostre powiktania cukrzycy, do
ktorych zaliczyli hipoglikemig¢, kwasicg¢ 1 $pigczke ketonowa. Przewlekte powiktania
cukrzycy znata ponad potowa ankietowanych. Do tych powiktan prawidtowo zaliczyli
neuropatie i1 zespot stopy cukrzycowe;.

Badania wlasne korelujg z badaniami Kalinowski i wsp., z ktorych wynika ze 48,00%
badanych nie znato ostrych powiktan cukrzycy. Poprawnag odpowiedz wskazato 21,00%
badanych, ktérzy do ostrych powiklan zaliczyli wszystkie mozliwe stany. Cze$¢
respondentéw wskazata odpowiedz czeSciowo prawidlowa. Do pdznych powiktan
ankietowani najczgsciej zaliczali retinopatie (86,00%), nefropatie (79,00%) oraz zespot stopy
cukrzycowej (74,00%). Czgs¢ ankietowanych (9,00%) nie znala poznych powiktan. [4]

Respondenci w 73,00% znali termin retinopatia cukrzycowa. Natomiast tylko 37,00%
badanych wiedziato prawidtowo, ze chory z cukrzyca powinien zglaszac¢ si¢ do okulisty raz w
roku. Az 30,00% badanych zgtasza si¢ do poradni okulistycznej w razie potrzeby.

W swoich badaniach Kalinowski i wsp. wykazali, ze termin retinopatia znato 36,00%
respondentéw. Na pytanie dotyczace czestosci wizyt kontrolnych u okulisty 36,00% badanych
uwazala, ze z takiej wizyty nalezy skorzysta¢ raz w roku. Natomiast 11,00% ankietowanych
nie potrafito prawidtowo odpowiedzie¢ na to pytanie. [4]

W badaniach Kryston-Serafin 1 wsp. 50,00% ankietowanych wiedzialo o
koniecznosci odbywania wizyt kontrolnych u okulisty raz w roku. [5]

W wigkszosci ankietowani znali termin nefropatii cukrzycowej( 78,00%) i zasady jej
profilaktyki .71,00% ankietowanych uznato, iz jest to kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi a
32,00% rezygnacja z palenia papierosow. Tylko 35,00% badanych wiedziato, ze do poradni
nefrologicznej nalezy zgtaszac si¢ raz w roku.

Z badan Kalinowskiego 1 wsp. wynika, ze 56,00% ankietowanych nie znala terminu
nefropatii cukrzycowej. W pytaniu dotyczacym sposobow zapobiegania nefropatii 32,00%
respondentéw nie znato prawidtowej odpowiedzi. Wedlug 22,00% badanych profilaktyka
powinna polega¢ na kontrolowaniu cisnienia tetniczego, glikemii 1 lipidemii, 15,00%
twierdzito, ze nalezy zaprzesta¢ palenia tytoniu. [4]

Respondenci w 76,00% znali prawidlowy termin neuropatii cukrzycowej. W
wigkszos$ci znali rowniez objawy neuropatii cukrzycowej i prawidtlowo podawali, Ze jest to
mrowienie 1 dretwienie stép oraz zaburzenie czucia w stopach. Tylko 32,00% badanych
wiedziato jak czesto nalezy korzysta¢ z wizyt u neurologa. Natomiast 38,00% ankietowanych

uwazalo, ze w razie potrzeby.

470



Wedtug badan Kalinowskiego i wsp. tylko 29,00% ankietowanych poprawnie
wyjasnito termin neuropatia cukrzycowa. Znajomos$¢ objawow towarzyszacych neuropatii
cukrzycowej byta zroznicowana. [4]

W wigkszosci ankietowania znali prawidtowy termin stopy cukrzycowej. W pytaniu o
rodzaje stopy cukrzycowej 40,00% badanych przyznato, Ze nie zna odpowiedzi na to pytanie.
Wigkszo$¢ respondentdw znata zasady profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej, do ktorej
zaliczyli gtdwnie codzienne ogladanie stop 71,00%.

Z badan Kalinowskiego i wsp. wynika, ze wlasciwej odpowiedzi na pytanie o rodzaje
stopy cukrzycowej udzielito 33,00% badanych. Az 50,00% ankietowanych nie potrafita
udzieli¢ prawidlowej odpowiedzi na to pytanie. Wedlug 94,00% badanych profilaktyka
zespolu stopy cukrzycowej powinna polega¢ na dbaniu o stopy, aby zawsze byly suche i
czyste oraz noszeniu wygodnego obuwia. Cz¢$¢ badanych uwazata, Ze nalezy codziennie
oglada¢ stopy i1 stosowac gimnastyke stop. Niepoprawng odpowiedZz wskazata nieznaczna
liczba ankietowanych. 26,00% badanych uwazata, ze nalezy czesto chodzi¢ boso oraz 15,00%
twierdzita, ze nalezy moczy¢ stopy w wodzie. [4]

W badaniach Kryston-Serafin 1 wsp. 48,00% ankietowanych do profilaktyki zespolu
stopy cukrzycowej zaliczyli codzienne ogladanie stop. Az 52,00% chorych nie wiedziato nic
na temat zalecanej profilaktyki. [5]

W badaniach wlasnych udowodniono, Zze ankietowani posiadajacy wysoki poziom
wiedzy na temat powiktan cukrzycy znacznie cze$ciej mieli duzg liczbe powiktan z powodu

choroby w poréwnaniu z badanymi z przecigtnym lub niskim poziomem wiedzy.

WhioskKi

1. Duza ilos¢ powiklan cukrzycy stwierdzono u 19% chorych, nieliczne powiklania
obserwowano u 31% badanych. Pozostate 50% to ankietowani z przecietng liczba
powiktan.

2. Powiklania wystepowaly najczgsciej u chorych w wieku 41-60 lat, najrzadziej u
badanych ponizej 40 roku zycia.

3. W grupie kobiet czeéciej niz u mezczyzn wystepowaly powiktania cukrzycy.

4. U badanych z miasta, posiadajacych wyksztalcenie wyzsze czgsciej stwierdzano
powiklania cukrzycy niz u badanych ze wsi z wyksztalceniem podstawowym czy

srednim.
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5. Duza liczbe powiklan czgéciej stwierdzano u chorych z cukrzyca typu 2 niz u
badanych z cukrzyca 1 typu.

6. Niski poziom wiedzy na temat cukrzycy stwierdzono u 30% chorych, przecietny u
52% i wysoki u 18% badanych.

7. Najwigksza liczb¢ powiktan stwierdzono u badanych posiadajacych przecietny i
wysoki poziom wiedzy na temat swojej choroby. Najmniej powiklan wystepowato u

chorych z niskim poziomem wiedzy na temat cukrzycy.
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