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STRESZCZENIE

Wstep. Zle kontrolowana cukrzyca prowadzi do na-
rzagdowych powiktan tej choroby. Waznym elementem
w zapobieganiu tym powiktaniom jest zmiana stylu
zycia. Poprzez nalezyte wyréwnanie metaboliczne
u chorych na cukrzyce typu 2, u ktérych powiktania juz
sie rozwinety, mozna spowolni¢ ich progresje oraz za-
pobiec rozwojowi dalszych powiktan. Celem pracy byta
ocena wptywu stylu zycia na wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy oraz na powiktania przewlekte.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 206 chorych
na cukrzyce typu 2 w wieku 30-66 lat i starszych, z czasem
trwania choroby do 5 lat. Ostatecznie analizie poddano
183 kompletnie wypetnione kwestionariusze. W przed-
stawionej pracy jako metode badawczg zastosowano
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza oraz analize dokumentacji medyczne;j.
Wyniki. Przeprowadzona analiza wynikéw wykazata, ze
zaden z pacjentow nie spetniat wszystkich parametrow
wyroéwnania metabolicznego. Zmiane stylu zycia po
rozpoznaniu cukrzycy deklarowato 86,5% badanych,
jednak nie przektadato sie to obraz kliniczny choroby
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ani rzeczywiste nawyki zywieniowe. W badanej grupie
wystepowaty powiktania cukrzycowe, ktoére czesciej
dotyczyty kobiet (55,8%). Najczestszym powikianiem
byta neuropatia.

Whnioski. Wiedza respondentéw na temat choroby nie
jest wykorzystywana w praktyce i nie przektada sie
na ich styl zycia. Poziom wyréwnania cukrzycy wsréd
badanej populacji nie zalezy istotnie od aktywnosci
zawodowej, natomiast w niewielkim stopniu jest
zalezny od ich zachowan zdrowotnych. Brak wyrow-
nania metabolicznego w cukrzycy skutkuje rozwojem
powiktan u badanych.

Stowa kluczowe: cukrzyca, powiktania przewlekte,
wyréwnanie metaboliczne

ABSTRACT

Introduction. Poorly-controlled diabetes mellitus leads
to organ-related complications of this disease and in
order to prevent such complications, change of lifestyle
is of essential importance. By correcting metabolic
control in patients with type 2 diabetes, it is possible
to slow down their progress and prevent their further
development. The aim of the study was to evaluate the
influence of lifestyle on metabolic control of diabetes
mellitus and on chronic complications.

Material and method. The study included a group of
206 patients with type 2 diabetes mellitus aged be-
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tween 30 and 66 and older, with the duration of the
disease up to 5 years. 183 fully completed question-
naires were finally analyzed. In the presented paper,
a diagnostic survey was used as a research method,
a technique which was an original questionnaire survey
developed by the authors and an analysis of medical
documentation.

Results. The analysis of this research showed that there
are no patients who would meet all the parameters of
metabolic compensation. Lifestyle change after diabe-
tes diagnosis was declared by 86.5% of the respond-
ents; however, their confirmation does not reflect the
clinical picture of the disease and the dietary habits
presented by them. Diabetes complications were ob-
served among respondents and were more common
among the women (55.8%). Neuropathy was the most
common of these complications.

Conclusions. The respondents’ knowledge about the
disease is not used in practice and does not trans-
late into their lifestyle. The level of diabetes control
among the population under examination does not
significantly depend on their occupational activity, but
shows slight dependence on their health behaviors.
Lack of metabolic control of diabetes mellitus results
in subsequent complications.

Key words: diabetes mellitus, chronic complications,
metabolic compensation

Wstep

Z uwagi na rosnaca liczbe chorych na cukrzyce typu 2
choroba ta zostata uznana za epidemie. Obserwuje sie
staty wzrost liczby nowych przypadkéw cukrzycy typu 2,
a takze jej powiktan, co stanowi powazny problem
zdrowotny i spoteczny. Zwiekszong zapadalnos¢ na te
chorobe stwierdza sie gtéwnie w krajach rozwinietych
i wysoko uprzemystowionych, co wynika z niezdrowego
stylu zycia, otytosci, niedostatecznej aktywnosci fizycz-
nej oraz starzenia sie populacji [1-3].

W 2015 roku organizacja International Diabetes
Federation (IDF) opublikowata dane statystyczne
wskazujace, ze na cukrzyce choruje 415 min ludzi na
catym Swiecie, w tym 59,8 mlIn to mieszkancy Europy.
Szacuje sie, ze do 2040 roku liczba chorych wzrosnie
do 642 min, co oznacza, ze jedna na 10 os6b bedzie
chora na cukrzyce [4].

Wiekszos¢ chorych na cukrzyce (ok. 77%) to osoby
w wieku produkcyjnym. Chorobe czesciej rozpoznaje sie
u mezczyzn niz u kobiet, jednak réznica ta stopniowo
sie zmniejsza [2]. W Polsce obecnie na cukrzyce choruje
2,3 min osdb, a wskaznik chorobowosci szacuje sie na
poziomie 7,6% [3]. Dokfadna liczbe chorych na cukrzyce

typu 2 trudno oszacowad. Z uwagi na skryty przebieg
choroby ponad jedna trzecia chorych nie wie o tym, ze
ma cukrzyce i najczesciej choroba zostaje rozpoznana
po kilku latach [3, 5].

Trudno réwniez ustali¢ doktadny wskaznik umieral-
nosci na cukrzyce, poniewaz choroby tej nie umieszcza
sie jako gtéwnej przyczyny Smierci w akcie zgonu [3].
Wedtug danych IDF liczba zgonéw z powodu cukrzycy
na swiecie w 2015 roku wynosita 5 min, a w Polsce
— 21,5 tys. Uwaza sie, ze nawet 60-67% chorych na
cukrzyce (wedtug réznych zrodet [3, 4]) umiera z po-
wodu zfego wyréwnania lub braku leczenia choroby
prowadzacych do wielu powiktan makro- i mikrona-
czyniowych.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) cukrzyca to grupa
choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hipergli-
kemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania
insuliny. Przewlekfa hiperglikemia wigze sie z uszko-
dzeniem, zaburzeniem czynnosci oraz niewydolnoscia
réznych narzadow, gtéownie narzadu wzroku, nerek,
nerwow, serca i naczyn krwionosnych [6].

Wiele oséb zdaje sobie sprawe z tego, ze cukrzyca
jest gtdwnga przyczyng slepoty, uszkodzenia nerek
i amputacji koriczyn dolnych. Zle kontrolowana cukrzyca
jest chorobg progresywng, ktéra moze prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci, a w konsekwencji nawet do
przedwczesnej Smierci. Powszechnie wiadomo, ze
istotng role w opo6znianiu rozwoju powikfan cukrzycy
odgrywajg zmiany stylu zycia, a w szczegdlnosci od-
powiednia dieta, normalizacja masy ciata i regularna
aktywnos¢ fizyczna, majgce podstawowe znaczenie dla
zapewnienia dobrego funkcjonowania chorego [7, 8].

Powodem do obaw jest réwniez to, ze cukrzy-
ce rozpoznaje sie w coraz mtodszym wieku, nawet
u dzieci i mtodziezy. Oprocz czynnikéw srodowiskowych
do rozwoju cukrzycy moga sie takze przyczyniac okres
pokwitania, niska urodzeniowa masa ciata lub zespét
policystycznych jajnikow [5, 9].

Najwazniejsze znaczenie w zapobieganiu powikta-
niom narzadowym cukrzycy ma utrzymanie dobrego
wyréwnania metabolicznego, to znaczy osiggniecie
wartosci docelowych wielu parametrow zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go (PTD) [10]. Odpowiednie wyréwnanie metaboliczne
u chorych, u ktérych pojawity sie juz powikfania na-
rzagdowe, moze spowolnic ich progresje oraz zapobiec
rozwojowi dalszych powiktan [8].

U oséb w podesztym wieku, u ktorych czesto wy-
stepujg rowniez inne choroby, nalezy ztagodzi¢ kryteria
wyrownania do poziomu zapewniajgcego dobra jakos¢
zycia i zapewniajacego, ze hiperglikemia nie wptynie
negatywnie na samopoczucie chorego. Cukrzyca typu 2
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jest choroba o charakterze progresywnym, dlatego
konieczne jest ciggte monitorowanie chorych i inten-
sywne leczenie majace na celu utrzymanie odpowied-
niego wyréwnania metabolicznego [11, 12]. Szacuje
sie, ze okoto dwdch trzecich chorych nie osigga celow
terapeutycznych zalecanych przez PTD [13]. Uzyskanie
odpowiedniego wyréwnania metabolicznego, zgodnie
z wytycznymi PTD, jest mozliwe tylko wtedy, gdy pa-
cjent przestrzega zalecen i jest Swiadomy tego, w jaki
sposob zmiana stylu zycia wptynie na wartosci glikemii,
stezenia lipidow i cisnienie tetnicze.

Badanie przeprowadzono w celu oceny wptywu
stylu zycia na wyréwnanie metaboliczne i przewlekte
powiktania cukrzycy typu 2.

Materiat i metody

Badaniem pilotazowym objeto grupe 206 chorych
na cukrzyce typu 2 w wieku 30-66 lat i starszych,
z czasem trwania choroby do 5 lat. Ostatecznie analizie
poddano 183 kompletnie wypetnione kwestionariu-
sze. Wsrdd respondentéw byto 51,9% kobiet i 48,1%
mezczyzn. Z badania wykluczono osoby z cukrzyca
cigzowa, chorych na cukrzyce typu 1 i osoby chorujgce
na cukrzyce typu 2 dtuzej niz 5 lat.

Badanie prowadzono od pazdziernika 2016 roku
do stycznia 2017 roku w jednej z poradni diabetolo-
gicznych dla dorostych w Tarnowie. Badanie zostato
zaaprobowane przez kierownictwo placéwki me-
dycznej, a uczestnicy wyrazili zgode na udziat w nim.
Wszystkich zainteresowanych poinformowano réwniez
o celu badania. Uczestnikom badania zapewniono
anonimowos¢.

Jako metode badawcza zastosowano sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem oryginalnego kwe-
stionariusza opracowanego przez autorow oraz analize
dokumentacji medycznej. Kwestionariusz przygoto-
wany specjalnie na potrzeby badania skfadat sie z 35
pytan dotyczacych wartosci réznych parametréw oraz
wiedzy badanych na temat choroby oraz ich stylu zycia.
Zawierat pytania zamkniete, na podstawie ktérych moz-
na byfo oceni¢ subiektywne odczucia respondentow.

Z dokumentacji medycznej pobrano dane do-
tyczgce wynikéw badan laboratoryjnych: odsetka
hemoglobiny glikowanej (HbA, ), wartosci wskaznika
przesaczania ktebuszkowego (eGFR, estimated glome-
rular rate), stezen kreatyniny, cholesterolu catkowitego,
cholesterolu frakcji LDL i HDL oraz triglicerydéw (TG),
glikemii na czczo, glikemii mierzonej 2 godziny po po-
sitku, a takze cisnienia tetniczego. Glikemie na czczo
oraz 2 godziny po positku mierzono we krwi kapilarnej
za pomoca glukometru OneTouch Select® Plus firmy
LifeScan Inc.
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Zebrany materiat poddano analizie statystycznej.
Do oceny réznic stosowano test niezaleznosci y?, za-
ktadajac poziom istotnosci statystycznej dla wartosci
p < 0,05. Obliczenia wykonano za pomocg oprogra-
mowania SPSS.

Wyniki

U 4,9% respondentéw czas trwania cukrzycy
wynosit 6 miesiecy. U 15,3% respondentéw chorobe
te rozpoznano 7-12 miesiecy wczesniej, natomiast
wiekszos¢ chorowata na cukrzyce od 2-4 lat (44,3%)
lub od 5 lat (35,5%).

Respondenci oceniali swojg wiedze na temat cuk-
rzycy jako dobrg (44,3%) lub $rednig (43,7%). Ponad
pofowa respondentow (61,7%) nie pamietata wynikéw
ostatniego pomiaru stezen lipidow ani odsetka HbA,
(66,7%).

Ponad pofowa respondentéw deklarowata zmiane
stylu zycia po rozpoznaniu cukrzycy obejmujacy sa-
mokontrole (86,5%), regularne wizyty u diabetologa
(76,3%) oraz zmiane nawykow zywieniowych (73,7%).
Wiekszos¢ respondentéw (83,1%) stosowata diete
w zwigzku z choroba, jednak poziom przestrzegania
zalecen lekarskich byt niewiele wyzszy od przecietnego
(3,21 punktu w skali od 1 do 5). Regularne spozywanie
positkow deklarowato 56,3% badanych, w wiekszosci
przypadkoéow (71,6%) byty to 3—-4 positki dziennie. Tylko
18,0% podato, ze nie je przekasek miedzy gtéwnymi
positkami. Osoby, ktore jadty miedzy gtéwnymi posit-
kami, najczesciej spozywaty swieze owoce i warzywa
(45,3%), jednak niewiele mniejsza grupa respondentow
wskazafa stodycze (38,7%). Do oceny czestosci spozy-
wania okreslonych produktéw stosowano skale od 1
do 5, gdzie wyzsza liczba punktéw oznaczata rzadsza
konsumpcje danego produktu. Stwierdzono, ze wiek-
szos¢ badanych czesto spozywata herbate/kawe (1,22),
owoce/warzywa (1,65) oraz margaryne/masto/smalec/
/oleje roslinne (1,80). Nieco rzadziej badani spozywali
produkty miesne (2,16), mleko i przetwory mleczne
(2,35), ryz, ré6zne rodzaje kasz (2,79), produkty maczne,
makarony, pierogi (2,80). Do produktéw spozywanych
najrzadziej nalezaty ryby (3,07), stodycze, ciasta (3,09),
stodzone napoje (3,87) i fast food (4,53).

Sposrod uzywek respondenci najczesciej wymie-
niali kawe (82,5%), przy czym niemal potowa tej grupy
(48,6%) pita stodzong kawe lub herbate. Nalezy zauwa-
zy¢, ze pomimo deklarowania dobrej wiedzy na temat
cukrzycy, 56,8% respondentow nie wiedziato, w jaki
sposéb spozycie alkoholu wptywa na stezenie glukozy
we krwi, a 14,8% respondentéw twierdzito, ze alkohol
nie ma zadnego wptywu na glikemie. Mimo ze wiekszo$¢
badanych (83,1%) uwazata, ze regularna aktywnos¢ fi-
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zyczna jest waznym elementem leczenia cukrzycy, ponad
potowa z nich (61,7%) wybrata samochdéd jako najlepszy
srodek transportu. Respondenci czesto spedzali wolny
czas biernie, ogladajac telewizje lub stuchajac radia
(65,6%) — suma wynikow nie stanowi 100%, poniewaz
mozna byto wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Wiekszos¢ respondentéw byta czesto lub czasami
narazona na stresujace sytuacje (79,2%), z ktérymi
radzili sobie najczesciej, rozmawiajgc z najblizszymi
(34,4%), siegajac po srodki uspokajajace (26,2%) lub
idac na spacer (24,0%). Niewiele ponad potowa bada-
nych (55,7%) spata 7-8 godzin na dobe i tylko 42,1%
nie zgtaszato probleméw z bezsennoscia.

Poziom kontroli metabolicznej u chorych na cukrzy-
ce szacowano na podstawie 12 podstawowych parame-
trow [HbA, , kreatynina, eGFR, cholesterol catkowity,
TG, cholesterol frakcji LDL, cholesterol frakcji HDL,
skurczowe cisnienie tetnicze, rozkurczowe cisnienie
tetnicze, glikemia na czczo i po positku, wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index)]. W przypadku gdy warto-
sci danego parametru miescity sie w zakresie wartosci
prawidfowych, przyznawano 1 punkt, a jesli wykraczaty
poza zakres normy — przyznawano 0 punktow. taczna
liczba punktéw mogtfa wynosi¢ od 0 do 12. Uzyskane
wyniki przeksztatcano do postaci skali od 0 do 100%,
gdzie najwyzsze wartosci odpowiadaty lepszej kontroli
metabolicznej cukrzycy. Stwierdzono, ze sredni poziom
kontroli metabolicznej u chorych na cukrzyce wynosit
50,05% (SD = 14,29) i wahat sie od 16,67% do 83,33%.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze w badanej grupie nie byto
0s6b z catkowitym wyréwnaniem metabolicznym. Na
podstawie wynikow podzielono badanych na 2 grupy,
zaktadajac, ze wyréwnanie metaboliczne oznacza wy-
nik powyzej 50%, do ktérego uzyskania wystarczyty
prawidtowe wartosci 7 z 11 parametréw.

Wykazano, ze u 60,1% respondentéw cukrzyca
byta niewyréwnana. Czesciowe wyréwnanie cukrzycy
uzyskano u 39,9% respondentéw. Wyniki dotyczace
wyréwnania cukrzycy przedstawiono w tabeli 1.

Istotnie czesciej kontrole glikemii uzyskiwali respon-
denci, ktérzy z powodu cukrzycy stosowali diete (90,4%)
(p = 0,0308). Nie stwierdzono, aby zmiana stylu zycia ani
systematyczne pomiary stezenia glukozy we krwi wigzaty
sie istotnie z kontrola metaboliczng w cukrzycy (tab. 2).

Osoby z wyréwnang cukrzycg czesciej pity dwie lub
wiecej filizanek kawy dziennie (31,5%). Respondenci
z niewyréwnang cukrzyca czesciej wypijali jedna filizan-
ke kawy dziennie (56,4%). Roznica byta statystycznie
istotna (p = 0,0207). Jednak nie wykazano, by palenie
tytoniu lub spozywanie alkoholu istotnie wptywato na
wyréwnanie cukrzycy u badanych oséb (tab. 3).

Kontrola glikemii u chorych na cukrzyce nie zalezata
w istotnym stopniu od czasu spedzonego na aktywno-

Tabela 1. Stopien wyréwnania cukrzycy w badanej grupie

N %

HbA,

Powyzej normy 82 44,8%

W normie 101 55,2%
eGFR

Ponizej normy 17 9,3%

W normie 166 90,7%
Kreatynina

Powyzej normy 13 7.1%

W normie 170 92,9%
Cholesterol catkowity

Powyzej normy 111 60,7%

W normie 72 39,3%
LDL

Powyzej normy 145 79.2%

W normie 38 20,8%
HDL

Ponizej normy 49 26,8%

W normie 134 73.2%
TG

Powyzej normy 85 46,4%

W normie 98 98%
Skurczowe cisnienie tetnicze

Powyzej normy 117 63,9%

W normie 66 36,1%
Rozkurczowe cisnienie tetnicze

Powyzej normy 15 8,2%

W normie 168 91,8%
Glikemia na czczo

Powyzej normy 173 94,5%

W normie 10 5,5%
Glikemia popositkowa

Powyzej normy 119 65,0%

W normie 64 35,0%

$ci fizycznej ani od preferowanego srodka transportu;
nie wptywaty na nig tez takie czynniki jak narazenie na
stresujgce sytuacje czy problemy ze snem deklarowane
przez badanych.

W grupie respondentéw, u ktérych wystepowa-
ty powiktania cukrzycy, byto 55,8% kobiet i 44,2%
mezczyzn. Powiktania wystepowaty nieco czesciej
u 0séb w wieku 66 lat i starszych (34,9%). Rzadziej byty
obecne u chorych w wieku 61-65 lat (18,6%) i 51-60
lat (25,6%). Cukrzyca nie wigzafa sie istotnie z innymi
chorobami. Wykazano jednak, ze u os6b leczonych
z powodu nadcisnienia tetniczego czesciej rozwijaty
sie powikfania cukrzycy. W grupie oséb bez powiktan
cukrzycowych 20,7% chorych nie mato nadcisnienia
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Tabela 2. Kontrola glikemii w cukrzycy a zmiana stylu zycia, systematyczne pomiary stezenia glukozy za pomoca gluko-
metru i stosowanie diety w zwigzku z cukrzycg w badanej grupie

Kontrola glikemii w cukrzycy p
Nie Tak
N % N %
Zmiana stylu zycia
Tak 94 85,5% 62 84,9% 0,9222
Nie 16 14,5% 1 15,1%
Systematyczne pomiary stezenia glukozy za pomoca glukometru
Tak 82 74,5% 52 71.2% 0,6202
Nie 28 25,5% 21 28,8%
Stosowanie diety z powodu cukrzycy
Tak 86 78,2% 66 90,4% 0,0308
Nie 24 21,8% 7 9,6%

Tabela 3. Kontrola glikemii w cukrzycy a stosowanie uzywek w badanej grupie

Kontrola glikemii w cukrzycy P
Nie Tak
N % N %
Kawa
Tak — raz dziennie 62 56,4% 26 35,6% 0,0207
Tak — okazjonalnie 14 12,7% 9 12,3%
Tak — 2 lub wiecej filizanek w ciggu dnia 17 15,5% 23 31,5%
Nie pije kawy 17 15,5% 15 20,5%
Palenie tytoniu
Tak — codziennie 24 21,8% 19 26,0% 0,2568
Tak — okazjonalnie 3 2,7% 6 8,2%
Nie pale 54 49,1% 34 46,6%
Palitem/-am w przesztosci 29 26,4% 14 19,2%
Alkohol
Tak — codziennie 0 0,0% 0 0,0% 0,5757
Tak — kilka razy w tygodniu 6 5,5% 3 4,1%
Tak — raz w tygodniu 7 6,4% 3 4,1%
Kilka razy w miesigcu 5 4,5% 3 4,1%
Okazjonalnie 57 51,8% 32 43,8%
Nie pije alkoholu 35 31,8% 32 43,8%
tetniczego. Stwierdzone réznice nie byly istotne sta- Tabela 4. Czestos¢ wystepowania powiktan a kontrola
tystycznie. glikemii u chorych na cukrzyce
Wsrod pacjentow, u ktérych wystepowaty powi- Kontrola glikemii Powiktania p
ktania cukrzycy, u 20,9% chorych stwierdzono dobrg w cukrzycy Tak Nie

kontrole glikemii. W grupie chorych bez powikfan
cukrzycowych ten odsetek byt istotnie wiekszy i wynosit
45,7%. Stwierdzone réznice byty statystycznie istotne
(p = 0,0037) (tab. 4).

N % N %

Nie 34 791% 76 54,3% 0,0037
Tak 9 209% 64 457%
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Pacjenci bez powiktan cukrzycowych (50,0%) byli
czesciej narazeni na stres niz osoby z powiktaniami, kté-
re rzadko miaty do czynienia ze stresujgcymi sytuacjami
(39,5%). Osoby, u ktérych wystepowaty powiktania,
czesciej spaty 7-8 godzin na dobe (65,1%), natomiast
osoby bez powiktan deklarowaty najczesciej 4-6 godzin
snu (37,1%). Wykazano, ze osoby bez powiktan czesciej
cierpiaty na bezsennos¢ (42,9%) niz osoby, u ktérych
wystepowaty powiktania cukrzycy (39,5%). Odczuwa-
nie sennosci nie wigzato sie z powiktaniami cukrzycy.
Stwierdzone réznice nie byty istotne statystycznie.

Powiktania cukrzycy obserwowano u 23,5% ba-
danych. Najczestszym powiktaniem byta neuropatia
(12,0%), rzadziej stwierdzano retinopatie (7,7%)
i bardzo rzadko nefropatie (3,8%) oraz zespét stopy
cukrzycowej (1,1%).

Zaobserwowano, ze odsetek oséb, ktére regularnie
zgtaszaty sie na wizyty kontrolne w poradni diabeto-
logicznej, byt mniejszy w grupie chorych z retinopatig
(45,5%) niz wsrod pacjentéw bez retinopatii (78,6%)
(p = 0,0127). Wykazano roéwniez, ze u wszystkich
chorych z retinopatig stezenia glukozy 2 godziny po
positku przekraczaty gérna granice normy (p = 0,0025).
W grupie oséb bez retinopatii odsetek ten wynosit
62,1%. Stwierdzono réwniez niewielkg réznice wska-
zujacy, ze u osbéb z retinopatia wystepuje wieksze
prawdopodobiefstwo stezenia HbA, . powyzej wartosci
prawidtowych (71,4%).

Prawidtowe stezenia TG wystepowaty istotnie
czesciej (p = 0,0293) u chorych bez neuropatii (56,5%)
niz u oséb z neuropatia (31,8%).

U chorych z nefropatig stwierdzano istotnie czesciej
(p = 0,0186) nizsze od prawidtowych wartosci eGFR
(42,9%) i wyzsze od prawidtowych stezenia kreatyni-
ny (57,1%) (p = 0,0005), natomiast istotnie rzadziej
obserwowano w tej grupie stezenia cholesterolu LDL
powyzej normy (28,6%). Niewielkie réznice wskazuja,
ze prawidfowe stezenie cholesterolu catkowitego wy-
stepuje czesciej u chorych z nefropatig niz u oséb bez
tego powiktfania.

Wystepowanie probleméw z bezsennoscig nie
powodowato istotnych réznic pod wzgledem poziomu
kontroli glikemii u chorych na cukrzyce. Stwierdzono
niewielkie réznice wskazujace, ze u oséb cierpigcych
na bezsennos¢ istnieje wieksze prawdopodobienstwo
wyzszych niz prawidfowe wartosci skurczowego cisnie-
nia tetniczego (14,3%).

Zaobserwowano, ze u wszystkich chorych odczu-
wajacych umiarkowang lub znaczng sennos¢ wartosci
glikemii na czczo nie miescity sie w granicach normy
(p = 0,0096). Prawidtowe wartosci glikemii na czczo
stwierdzano czesciej u chorych, ktérzy nie odczuwali
patologicznej sennosci (3,5%) oraz u oséb z umiar-

kowang sennoscig (19,2%). Stwierdzono réwniez, ze
u 0séb bez objawdéw sennosci i z tagodnymi objawa-
mi tego typu stezenia TG nieco czesciej miescity sie
w granicach normy niz u 0s6b odczuwajgcych sennos¢
o umiarkowanym lub znacznym nasileniu.

Dyskusja

Uwaza sie, ze integralng czescig leczenia cukrzycy
powinna by¢ zmiana stylu zycia z niezdrowego na
prozdrowotny. Wprowadzenie takich zmian utatwia
uzyskanie odpowiedniego wyréwnania cukrzycy, co
oznacza obnizenie stezenia glukozy we krwi do pozio-
mu zblizonego do wartosci prawidfowych, osiggniecie
optymalnego stezenia lipidow w surowicy, normaliza-
cje cisnienia tetniczego i redukcje masy ciata u oséb
z nadwaga lub otytoscia.

Wyniki badania pokazuja, ze w badanej populacji
nie byto ani jednej osoby spetniajgcej wszystkie kryteria
wiasciwej kontroli cukrzycy. Dane te potwierdza bada-
nie przeprowadzone przez Kazanowska-Bystryk i wsp.
[11], w ktorym wykazano, ze tylko niewielki odsetek
chorych na cukrzyce osigga dobre wyréwnanie meta-
boliczne. Mozna to wyjasni¢ ciaggtym wzrostem liczby
chorych na cukrzyce, co uniemozliwia zapewnienie
wiasciwe] opieki medycznej i niewatpliwie utrudnia
realizacje celéw terapeutycznych okreslonych w wy-
tycznych PTD. Z drugiej strony, w badaniach Steno-2
i PROSIT wykazano, ze osiggniecie tych celdw jest mozliwe,
jesli zapewni sie choremu wielokierunkowa terapie,
uwzgledniajac wszystkie cele terapeutyczne, zamiast
skupiac sie wytgcznie na kontroli glikemii [14, 15]. Nie
mniej wazne jest zaangazowanie pacjenta i jego rodziny
w proces leczenia. Dodatkowym czynnikiem warunkuja-
cym powodzenie leczenia jest wiedza pacjenta na temat
choroby, odzywiania, samodzielnego monitorowania
glikemii i samokontroli oraz swiadomos¢ potrzeby
zmiany stylu zycia. Niestety, wyniki przedstawionego
badania pokazujg rozbieznosci pomiedzy deklarowa-
na wiedzg respondentéw a ich stylem zycia. Znaczny
odsetek respondentéw (83,1%) uczestniczacych
w badaniu deklarowat, ze po rozpoznaniu choroby zaczeli
stosowac zalecang diete. Gtebsza analiza wypowiedzi
respondentow sugeruje, ze réznie rozumiejg oni pojecie
diety. Podobne wyniki uzyskano w wieloosrodkowym
badaniu przeprowadzonym przez Klupe i wsp. [16],
w ktorym 55,9% badanych deklarowato przestrzeganie
zasad zywieniowych zalecanych w cukrzycy, jednak
odpowiedzi na bardziej szczeg6towe pytania wykazaty
znaczny brak wiedzy na temat diety. Ponadto analiza
wykazata réwniez niezgodnosci w wypowiedziach pa-
cjentéw na temat liczby positkdéw spozywanych przez
nich w ciggu dnia. Respondenci wielokrotnie stwier-
dzali, ze nie wyobrazaja sobie dnia bez spozywania
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miesa lub produktéw macznych i nie zaprzeczali, ze
podstawa ich diety byta biata maka. Dlatego najczesciej
spozywanymi produktami byty mieso i jego przetwory,
a drugie miejsce zajmowaty produkty maczne; obie
grupy produktéw spozywano kilka razy w tygodniu.
Chorzy na cukrzyce powinni w miejsce tych produktow
wprowadzic¢ ryby, ktére w rzeczywistosci pojawiaty sie
w ich jadtospisie rzadko — tylko kilka razy w miesigcu.
Podobne wyniki uzyskali Szewczyk i wsp. [17], ktorzy
ocenili diete chorych na cukrzyce i stwierdzili, ze badane
przez nich osoby réwniez spozywaty ryby rzadko, czes-
ciej wybierajgc produkty miesne. Mozna przypuszczac,
ze barierg utrudniajgcg stosowanie wiasciwej diety sg
niskie dochody, czesto zmuszajace chorych do kupo-
wania tanszych i mniej zdrowych produktow.

Analiza wynikéw wtasnych badan autoréw nad
sposobem odzywiania sie badanej populacji wykazata,
ze stwierdzone bfedy dietetyczne nie réznity sie od
btedéw opisanych przez Bulzacka i wsp. [18]. Wiek-
szos¢ respondentéw bioracych udziat w tych badaniach
(w badaniu Bulzackiej i wsp. ponad 50%) spozywata
zalecana liczbe positkéw — 4-5 na dobe — ale robita
to nieregularnie [18]. Medrela-Kuder [19] podaje, ze
71% chorych na cukrzyce biorgcych udziat w badaniu
spozywato 4-5 positkow dziennie, ale tylko 48% z nich
robito to regularnie. Podobne wyniki uzyskali Gorska-
-Ciebiada i wsp. [20] w przeprowadzonym przez nich
badaniu, w ktérym respondenci spozywali zalecang
liczbe positkéw na dobe, ale nieregularnie. Badanie
przeprowadzone przez autoréw potwierdza powyzsze
doniesienia w odniesieniu do deklarowanego spozywa-
nia positkdw o statych porach (56,3% respondentéw).
Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze tylko nieznacznie
mniej respondentéw (43,7%) przyznato, ze nie spozy-
wa positkdw regularnie, co byto powodem wysokiej
glikemii popositkowej u badanych.

Rozktad positkéw w ciggu dnia powinien by¢
dostosowany do zaleconego leczenia. Jesli chodzi
o liczbe positkow spozywanych w ciggu dnia, wyniki
uzyskane niniejszym badaniu nie pokrywaty sie z wy-
nikami opisywanymi przez wspomnianych wczesniej
autoréw, poniewaz zdecydowana wiekszos$¢ chorych
uczestniczacych w niniejszym badaniu spozywata 3-4
positki dziennie, co niestety wptywa na niezadowalajace
wartosci stezenia glukozy w ciggu dnia.

Inne obserwowane w badanej grupie btedy zywie-
niowe dotyczyty podjadania miedzy positkami (54,6%),
niewtasciwego przyrzadzania positkdéw, a takze stodze-
nia kawy lub herbaty i solenia potraw. Respondenci
wybierali owoce i warzywa (45,3%) oraz stodycze
(38,7%) jako przekaski. Uzyskane w przedstawionym
badaniu wyniki s3 podobne do prezentowanych przez
Gorska-Ciebiade i wsp. [20], ktérzy podaja, ze 47,5%
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respondentéw chorych na cukrzyce deklarowato spozy-
wanie przekasek miedzy gtéwnymi positkami, gtéwnie
owocow i warzyw.

Chociaz zdecydowana wiekszo$¢ badanych de-
klarowata prawidiowe nawyki zywieniowe (73,7%),
a jako sposéb przygotowywania positkow wskazy-
wata gotowanie (72,7%) i duszenie (44,8%), odsetek
respondentéw preferujgcych smazenie nie byt maty
(32,2%). Podobne dane przedstawili Krél i wsp. [21].
Nieco gorsze wyniki opisywali Bulzacka i wsp. [18]
oraz Medrela-Kuder [19]. W tych badaniach pacjenci
wybieraki gtéwnie potrawy smazone i pieczone (40%
respondentow).

Zmniejszenie spozycia sodu i zapewnienie od-
powiedniego zaopatrzenia w potas, wapn i magnez
to czynniki odgrywajace wazna role w zapobieganiu
cukrzycy i jej powiktaniom. Podobnie jak w badaniach
innych autoréw [19-21], w przedstawionym badaniu
stwierdzono, ze dieta respondentéw zawiera zbyt duzo
sodu. Wyniki uzyskane w przedstawionym badaniu
wskazuja, ze 44,3% respondentéw dodatkowo dosalato
potrawy. Odsetek respondentéw dosalajacych potra-
wy byt nieco wiekszy w przedstawionym badaniu niz
w badaniach Medreli-Kuder (35%) [19] i Gorskiej-Ciebiady
i wsp. (29,5%) [20]. Spozywanie wiekszej ilosci soli
moze powodowac zatrzymywanie wody w organi-
zmie, a takze prowadzi¢ do nadcisnienia tetniczego,
dlatego wszyscy chorzy na cukrzyce powinni ograni-
czy¢ zawartos¢ soli w diecie. Na podstawie wynikow
badan wiasnych autoréw oraz badan przeprowadzo-
nych przez Goérska-Ciebiade i wsp. [20] potwierdzono
wspotwystepowanie cukrzycy i nadcisnienia tetniczego
u zdecydowanej wiekszosci badanych.

Nadmiar cukru prowadzi do wzrostu glikemii, przy-
czyniajac sie w ten sposéb do destabilizacji cukrzycy.
Mate ilosci cukru mozna zastgpi¢ stodzikami w ilos-
ciach zalecanych przez producentéw, ktére sg rowniez
zalecane przez PTD, pamietajac, ze fruktoza nie jest
odpowiednim substytutem cukru stofowego (sacharo-
zy) [10]. Odsetek chorych uzywajacych cukru byt nieco
wyzszy w przedstawionym badaniu niz w populacji
ocenianej w badaniu Krol i wsp. [21]. Analiza wynikow
badania Goérskiej-Ciebiady i wsp. [20] wykazata, ze
niewielu respondentéw (33,6%) zadeklarowato stoso-
wanie takich substytutow jako substancji stodzgcych.

Na podstawie kilkuletniej obserwacji 165 pa-
cjentéw z cukrzyca typu 2 i nadcisnieniem tetniczym
Rachmani i wsp. [22] wykazali, ze lepsze wyréwnanie
metaboliczne i zmniejszenie umieralnosci zwigzane
byty z systematyczng i rozszerzong edukacja. Kazdemu
pacjentowi, niezaleznie od tego, czy stosuje insulino-
terapie, czy doustne leki przeciwcukrzycowe, nalezy
zapewnic¢ taki sam poziom edukacji przez wykwalifi-
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kowany zespo6t terapeutyczny. Réwniez wyniki bada-
nia DIGAMI-2 udowodnity, ze niezaleznie od rodzaju
stosowanego leczenia, bardzo istotne jest osiggniecie
wyréwnania glikemii, na co niewatpliwie wptywa od-
powiednia edukacja chorych [15].

Jak pokazujg badania wtasne autoréw, chociaz
wiekszos¢ respondentéw (83,1%) wiedziata o korzyst-
nym wpltywie regularnej aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia w cukrzycy, ponad potowa (65,6%) prefero-
wata wypoczynek bierny. Najbardziej popularng formag
spedzania wolnego czasu byto ogladanie telewizji/
/stuchanie radia. Niektérzy respondenci pracowali
w ogrodzie lub na dziatce, wykonywali prace domo-
we lub spacerowali, jednak zajecia te zajmowaty im
tylko 10-30 minut dziennie. Podobne wyniki uzyskali
Medrela-Kuder [23] i Bulzacka i wsp. [18], potwierdza-
jac niski odsetek pacjentéw deklarujgcych jakakolwiek
aktywnos¢ fizyczna. Krél i wsp. [21] podali, ze ponad
41% chorych na cukrzyce, gtéwnie mezczyzni (22,22%),
poswieca wiecej niz 30 minut dziennie na aktywnos¢
fizyczna. Jednak okofo 27% badanych wykonuje ¢wi-
czenia fizyczne przez mniej niz 30 minut dziennie,
a 22% przyznato sie do catkowitego braku aktywnosci
fizycznej. Klupa i wsp. [16] wskazuja, ze tylko 57,4%
badanych deklarowato jakgkolwiek forme aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym.

W badaniu autoréw respondenci czesciej spozy-
wali kawe (82,5%) niz alkohol, ktéry byt sporadycznie
spozywany przez 48,6% badanych. Chorzy na cukrzyce
powinni unikac alkoholu, poniewaz moze on prowadzi¢
do hipoglikemii, a tym samym bezposrednio zagrazac
ich zyciu. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Medreli-
-Kuder [19], w ktérym sporadyczne spozycie alkoholu
deklarowato 41% respondentéw. Z kolei Krol i wsp. [21]
oraz Gacek [24] stwierdzili niskie spozycie alkoholu
w badanych przez nich populacjach.

Wiekszos¢ chorych w przedstawionym badaniu
deklarowata wystepowanie zaburzen snu, jednak, jak
wiadomo, to odpowiednia dtugos¢ snu jest czynnikiem
determinujagcym poprawe samopoczucia i komfort
psychiczny. Analizujac diugos¢ snu wsrdd responden-
tow, ktérych odpowiedzi przedstawiono w niniejszym
artykule, mozna zauwazy¢, ze ponad potowa (55,7%)
podata, ze $pi 7-8 godzin dziennie, co jest zalecanym
czasem snu. Podobne wyniki uzyskali Krél i wsp. [21].
W przeprowadzonym przez nich badaniu ponad 49%
chorych na cukrzyce deklarowato 8 godzin snu.

Konsekwencjg niewtasciwej kontroli glikemii
w cukrzycy sg pdzne powiktania, dlatego nalezy po-
tozy¢ nacisk na wytworzenie prawidtowych nawykéw
sprzyjajacych zachowaniu zdrowia. W przedstawionym
badaniu najczestszym powikfaniem byfa neuropatia
cukrzycowa, a drugim co do czestosci powiktaniem

byta retinopatia. W badaniach przeprowadzonych
przez Duczak i wsp. [1], Kowalczyk i wsp. [25] oraz
Krél i wsp. [21] retinopatia i zespdt stopy cukrzycowej
wystepowaty czesciej neuropatia.

W catej populacji badania, ktérego wyniki przed-
stawiono w niniejszej pracy, 23,5% respondentow
zgtosito wystepowanie powiktan cukrzycy, z czego
12,0% stanowity osoby z neuropatig. Nalezy jednak
zatozy¢, ze liczba chorych z neuropatia jest wieksza, ze
wzgledu na osoby, u ktérych to powiktanie nie zostato
zdiagnozowane. To niedoszacowanie jest spowodowa-
ne tym, ze chorzy sa rzadko badani pod katem obec-
nosci neuropatii i najczesciej ma to miejsce wtedy, gdy
chory na cukrzyce zgtasza dolegliwosci wskazujgce na
tego typu powiktania. Nieswiadomos¢ wystepowania
neuropatii wérdéd chorych wynika najczesciej z braku
wiedzy na temat powiktan cukrzycy, niedostatecznej
samoobserwacji lub samoopieki, do ktérej chorzy na
cukrzyce nie sq odpowiednio przygotowani.

Na podstawie analizy wynikéw badania wykazano
zwigzek retinopatii z podwyzszonym cisnieniem tetni-
czym. Stwierdzono czestsze wystepowanie powiktan
cukrzycowych, w tym retinopatii, u oséb leczonych
z powodu nadcisnienia tetniczego. Na zwigzek miedzy
retinopatig a nadcisnieniem tetniczym zwracat rowniez
uwage Fowler [26].

Ograniczeniem przedstawionego badania sg wat-
pliwosci co do adekwatnosci uzyskanych wynikéw,
wynikajace z rozbieznosci miedzy deklaracjami bada-
nych a ich rzeczywistym postepowaniem i stylem zycia.
Niewatpliwie ankieter obecny podczas uzupetniania
kwestionariusza pomogtby go wypetni¢ w sposéb
wiarygodny i skorygowatby btedne informacje wynika-
jace z niezrozumienia pytania, na przyktad z powodu
niskiego poziomu wyksztatcenia osoby badanej, jej
wieku, a nawet niemoznosci skupienia sie w trakcie
badania. Chociaz taka metoda nie jest mozliwa w tak
duzej grupie, mozna przypuszczac, ze powtdrzenie
kwestionariusza po pewnym czasie zwiekszytoby wia-
rygodnos¢ wynikow.

Whnioski

1. Wiedza na temat cukrzycy nie jest wykorzystywana
w praktyce i nie przektada sie na styl zycia chorych
na cukrzyce, ktory jest niezdrowy.

2. Poziom kontroli glikemii wiréd respondentéw jest
niedostateczny i w niewielkim stopniu zalezy od ich
zachowan zdrowotnych. Brak odpowiedniego wy-
réwnania glikemii u chorych na cukrzyce prowadzi
do wystapienia powiktan w pézniejszym okresie.

3. W badanej grupie nie stwierdzono istotnej zalez-
nosci miedzy poziomem kontroli glikemii u chorych
na cukrzyce a ich aktywnoscig zawodowa.
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