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STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest schorzeniem okreslanym jako
niezakazna epidemia XXI wieku, wobec ktorej istotne
znaczenie majg zaréwno profilaktyka, jak i wczesne wy-
krycie oraz skuteczne leczenie, zapobiegajace wystepo-
waniu choroby i powiktaniom. Celem przeprowadzonego
badania byta ocena wiedzy na temat cukrzycy wsréod
os6b odwiedzajacych dwa centra handlowe na terenie
Gérnego Slaska w czasie akcji spotecznej organizowanej
przez studentéw medycyny Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (SUM) wspétpracujacych z Miedzynarodowym
Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny IFMSA-Poland
pod nadzorem lekarzy z Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu.

Materiat i metody. Przechodnie byli zapraszani przez
studentéw do wypetnienia kwestionariusza wiedzy na
temat cukrzycy, a takze poddania sie pomiarom masy
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ciata i wzrostu oraz oznaczenia stezenia glukozy we
krwi przy uzyciu glukometru. Autorski kwestionariusz
sktadat sie z 12 pytan dotyczacych podstawowej wie-
dzy na temat cukrzycy (m.in. objawow hiperglikemii,
czynnikow ryzyka rozwoju choroby, péznych powiktan
oraz metod leczenia cukrzycy).

Wyniki. W badaniu udziat wzieto 401 z 1,5 tys. zapro-
szonych 0s6b (27%), a sredni wynik poprawnych od-
powiedzi w kwestionariuszu wiedzy o cukrzycy wynosit
54,7 + 18,7%. Wykazano obecnos¢ istotnego zwigzku
uzyskanego wyniku w tescie wiedzy z wiekiem i ptcig
osoby badanej: osoby mtodsze i kobiety cechowaty sie
wiekszg wiedzg na temat cukrzycy.

Whioski. Wprowadzenie szeroko dostepnych szkolen
z zakresu czynnikdw ryzyka wystapienia cukrzycy i jej
powiktan mogtoby przyczyni¢ sie do zapobiegania
chorobie lub jej wczesniejszego rozpoznania oraz
skutecznego leczenia.

Stowa kluczowe: wiedza, cukrzyca, spoteczenstwo,
edukacja

ABSTRACT
Introduction. Type 2 diabetes mellitus is a non-infec-
tious epidemic of the 21st century; therefore, it is
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essential to focus on prophylaxis, early detection and
proper treatment in order to avoid its complications.
The aim of this study was to evaluate diabetes-related
knowledge among visitors of two shopping centers in
Upper Silesia in Poland. The study was conducted by
medical students from Medical University of Silesia in
cooperation with the International Federation of Medi-
cal Students’ Associations in Poland under supervision
of doctors from the Department of Internal Diseases,
Diabetology and Nephrology in Zabrze.

Material and methods. People were invited to fulfill a 12-
-item questionnaire evaluating the basic diabetes-
related knowledge (among others symptoms of hyper-
glycemia, risk factors, complications and treatment of
diabetes mellitus). They had their weight and height
measurement performed as well as glycemia measured
with the use of glucometer. 401 out of 1500 invited
shopping-center visitors agreed to take part in the study
(27%) and their mean score of the diabetes knowledge
test was 54.7 + 18.7% of the correct answers.

Results. It turned out that there is an association of
knowledge about diabetes with person’s age and
gender — younger people and women had a better
knowledge about diabetes.

Conclusions. Therefore we conclude that there should
be a great attention paid to different forms of educa-
tion in order to improve the level of diabetes-related
knowledge among the general public as a way to im-
prove early diagnosis and a proper treatment.

Key words: knowledge, diabetes mellitus, society,
education

Wstep

Cukrzyca typu 2 (DMT2, diabetes mellitus type 2)
to pierwsza niezakazna choroba, ktéra zostata uznana
za epidemie XXI wieku. Obecnie na swiecie na cukrzyce
choruje co jedenasty dorosty, co odpowiada liczbie
425 min, z ktérych dodatkowo co druga osoba nie jest
swiadoma swojej choroby. Wedtug prognoz Miedzyna-
rodowej Federacji Diabetologicznej (IDF, International
Diabetes Federation) w 2045 roku na cukrzyce bedzie
chorowa¢ prawie 630 min ludzi na swiecie, a okotfo
90% z nich — na DMT2 [1]. Przewidywana dfugos¢
zycia osoby 60-letniej chorej na cukrzyce i obcigzonej
choroba sercowo-naczyniowa jest o 12 lat krotsza
w poréwnaniu do oséb z populacji ogdlnej [2]. W Polsce
liczba chorych na cukrzyce siega okoto 2,5 min, co
stanowi 7,8% populacji kraju, a okoto 1,1 min wcigz
pozostaje niezdiagnozowana [1].

Cukrzyca to jedna z dziesieciu najczestszych przy-
czyn zgondw w krajach wysoko rozwinietych [1]. Wyniki

badan wskazuja, ze 50% chorych na cukrzyce umiera
z powodu choréb sercowo-naczyniowych [3]. Dlatego
tez bardzo wazna jest odpowiednio prowadzona pro-
filaktyka DMT2 w celu wczesnego wykrycia i zapobie-
gania jej p6znym powiktaniom [4].

Ze wzgledu na alarmujace dane podejmowano pro-
by oceny wiedzy na temat cukrzycy w réznych rejonach
$wiata [1, 5-13]. Liczba oséb badanych ocenianych
w tych badaniach wahata sie od 178 w badaniu prze-
prowadzonym w Brazylii [12] do 4 tys. os6b w badaniu
austriackim [13]. Wszystkie przeprowadzone badania
miaty charakter ankietowy i stuzyty ewaluacji wiedzy
o cukrzycy w populacji ogdlnej, jednak zastosowane
w tym celu kwestionariusze byty rézne. Czes¢ z nich
byta niewalidowana, autorstwa wtasnego [7, 8, 10,
11, 13], a inne to kwestionariusze walidowane, ktore
miaty zastosowanie we wczesniejszych badaniach [5, 6,
9, 12]. Niezaleznie jednak od rodzaju kwestionariusza
wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na niska
wiedze badanych oséb na temat czynnikow ryzyka,
objawdw, rozpoznania oraz powiktan DMT2.

Cukrzyce klasyfikuje sie jako chorobe cywilizacyjna,
dlatego bardzo wazne jest poszerzanie wiedzy spofe-
czenstwa w zakresie jej czynnikéw ryzyka, objawow
oraz powiktfan, zwtaszcza ze znaczny odsetek oséb nie
wie o swojej chorobie. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) osoby powyzej
45. roku zycia powinny wykonywa¢ badania przesie-
wowe w kierunku DMT2 przynajmniej raz na 3 lata,
a jesli obecne sg czynniki ryzyka wystapienia tej choroby,
badanie takie powinno by¢ przeprowadzane corocznie
niezaleznie od wieku [14]. Zgodnie z aktualng wiedza
autorow nie publikowano w Polsce badan dotyczacych
wiedzy na temat DMT2 wsréd oséb pochodzacych
z populacji ogélnej, nieobcigzonych zaburzeniami
gospodarki weglowodanowe;.

Celem przeprowadzonego badania byta ocena
wiedzy na temat DMT2 u oséb odwiedzajgcych dwa
wybrane centra handlowe na terenie Gérnego Slaska w
czasie akgcji spotecznej organizowanej przez studentéow
medycyny SUM wspodfpracujacych z Miedzynarodowym
Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny IFMSA-Poland.

Materiat i metody

Studenci medycyny nalezacy do Studenckiego
Towarzystwa Naukowego przy Klinice Choréb We-
wnetrznych, Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu przy
wspoétpracy z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland w dniu obchodéw
Swiatowego Dnia Cukrzycy, 14 listopada 2015 roku,
zorganizowali akcje spoteczng ,,Zdrowie pod kontrolg”.
Osoby odwiedzajace dwa wybrane centra handlowe
na terenie Zabrza i Katowic byly zapraszane przez
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studentow do wypetnienia kwestionariusza wiedzy na
temat cukrzycy oraz poddania sie pomiarom masy ciafa
i wzrostu oraz oznaczenia stezenia glukozy we krwi
przy uzyciu glukometru. Kryteria kwalifikacji do udziatu
w badaniu to wiek powyzej 18. roku zycia oraz wyraze-
nie Swiadomej pisemnej zgody. Kryterium dyskwalifikacji
z udziatu w badaniu byta obecnos¢ wczesniej rozpozna-
nej cukrzycy. Respondentéw poddano pomiarom antro-
pometrycznym — masy ciata przy uzyciu podtogowej
elektronicznej wagi medycznej (Charder MS 6110 klasy 1)
i wzrostu za pomocg przenosnego wzrostomierza
(Leicester Tanita HR 001) — oraz proszono o podanie
daty urodzenia. Nastepnie obliczono wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index) respondentéw (jako
iloraz masy ciafta w kilogramach i kwadratu wysokosci
podanej metrach) i zakwalifikowano ich do jednej
z szesciu klas BMI [15], a osoby otyte — do jednego
z trzech stopni otytosci [15].

W nastepnej kolejnosci przeprowadzono pomiar
glikemii przygodnej przy uzyciu glukometru Accu Check
Performa Nano (Roche, Szwajcaria).

Autorski kwestionariusz wiedzy na temat cukrzycy
uzyty w badaniu zostat zaprojektowany przez studen-
téw medycyny i oceniony pozytywnie przez dwoje
specjalistow w dziedzinie diabetologii, a nastepnie
przetestowany na grupie 20 zdrowych ochotnikoéw —
cztonkéw rodzin studentéw medycyny. Kwestionariusz
sktadat sie z 12 pytan, w tym dziewieciu jednokrotnego
wyboru i trzech wielokrotnego wyboru (tab. 1). Pytania
w kwestionariuszu dotyczyty podstawowej wiedzy na
temat cukrzycy, objawéw hiperglikemii, czynnikow
ryzyka rozwoju choroby, péznych powiktar oraz metod
leczenia cukrzycy. Ankiete oceniano w nastepujacy spo-
séb: w pytaniach jednokrotnego wyboru przyznawano
1 punkt za wtasciwag odpowiedz i 0 punktéw za btedng
lub wybranie ,,nie wiem”; w pytaniach wielokrotnego
wyboru przyznawano 1 punkt za kazda wiasciwie
wybrang odpowiedz, natomiast odejmowano 1 punkt
za wskazanag bfednie. Maksymalny wynik mozliwy
do uzyskania w ankiecie wynosit 24 punkty. Wartosci
punktowe przeliczono na procent poprawnych odpo-
wiedzi. Zebrane dane poddano analizie statystycznej

Tabela 1. Autorski kwestionariusz wraz z procentami prawidtowo udzielonych odpowiedzi

Nr Tres¢ pytania z odpowiedziami (pogrubiono odpowiedzi

uznawane za poprawne)

% os6b, ktdre udzielity

danej odpowiedzi

1 Czy cukrzyca typu 2 jest chorobg zakazng?
a) Tak 1,79%
b) Nie 95,92%
c) Nie wiem 2,29%
2 W jaki sposéb dziata insulina?
a) Podwyzsza stezenie glukozy we krwi 19,9%
b) Obniza stezenie glukozy we krwi 62,25%
c) Nie wptywa na stezenie glukozy we krwi 1,28%
d) Nie wiem, jak wptywa na stezenie glukozy we krwi 8,67%
e) Nie wiem, co to jest insulina 7,9%
3 Czym skutkuje zbyt niskie stezenie glukozy we krwi?
a) Nie ma wiekszego znaczenia 10,2%
b) Jest niebezpieczne dla zdrowia 79,59%
¢) Powoduje nowotwory 1,28%
d) Jest korzystne w cukrzycy, poniewaz utatwia zrzucenie zbednych 3,83%
kilogramow
e) Nie wiem 5,1%
4 Prosze zaznaczy¢, co wedtug Pana/Pani jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na cukrzyce?
a) Nieodpowiednia dieta 84,04%
b) Palenie tytoniu 35,68%
c) Niska aktywnos¢ fizyczna 28,60%
d) Nadci$nienie tetnicze 25,94%
e) Predyspozycje genetyczne 56,11%
f) Otytos¢ 68,58%
g) Czeste stosowanie antybiotykow 15,48%
h) Nie wiem 6,99%
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Tabela 1. cd. Autorski kwestionariusz wraz z procentami prawidfowo udzielonych odpowiedzi

Nr Tre$¢ pytania z odpowiedziami (pogrubiono odpowiedzi % os6b, ktére udzielity
uznawane za poprawne) danej odpowiedzi
5 Jakie mogaq by¢ objawy cukrzycy?
a) Czeste oddawanie moczu 50,87%
b) Skape oddawanie moczu 5,24%
c) Wzmozone pragnienie 68,08%
d) Ostabione pragnienie 9,47%
e) Zwiekszona energia zyciowa 2,99%
f) Nadmierna sennos¢ 84,29%
g) Zwiekszony apetyt 23,94%
h) Nieostre widzenie 46,13%
i) Kaszel 9,98%
j) Bole miesni 10,72%
k) Niespodziewana utrata wagi 38,15%
1) Nie wiem 3,99%
6 Jakie jest prawidtowe stezenie glukozy we krwi na czczo?
a) Ponizej 72 mg/dI 7.15%
b) 70-99 mg/dl 47,43%
c) 100-125 mg/dI 17.1%
d) Powyzej 125 mg/dl 1,28%
e) Nie wiem 27,04%
7 Czy wie Pan/Pani, jakie sa powiktania cukrzycy?
a) Choroba nerek 61,59%
b) Sepsa 6,48%
c) Choroba wiencowa 39,90%
d) Uszkodzenie naczyn krwionosnych 46,38%
e) Osteoporoza 7.23%
f) Choroba Alzheimera 7.73%
g) Uszkodzenie wzroku 69,07%
h) Nowotwor zotadka 7.23%
i) Stopa cukrzycowa 67,58%
j) Nie wiem 8,98%
8 Czy mozna umrzec¢ z powodu powiktan cukrzycy typu 2?
a) Tak 83,67%
b) Nie 3,32%
c) Tak, ale bardzo rzadko 10,2%
d) Nie wiem 2,8%
9 Czy cukrzycy typu 2 mozna zapobiegac?
a) Tak 94,13%
b) Nie 1,79%
c) Nie wiem 4,08%
10 Czy cukrzyca moze nie dawac zadnych objawow?
a) Tak 69,39%
b) Nie 20,15%
c) Nie wiem 10,46%
1 Co jest podstawa w leczeniu cukrzycy typu 2?
a) Suplementy diety 24,75%
b) Wysitek fizyczny 0,77%
c) Wtasciwa dieta 29,83%
d) Odpowiedzi b i c 41,33%
e) Nie wiem 3,32%
12 Czym mozna leczy¢ cukrzyce typu 2?
a) Insuling 33,15%
b) Lekami doustnymi 1,28%
c) Dietg 3,06%
d) Wszystkimi wymienionymi 59,44%
e) Nie wiem 3,07%
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Tabela 2. Dane demograficzne i antropometryczne

Wszyscy (n = 401)

Mezczyzni (n = 192)

Kobiety (n = 209)

Wiek (lata) M += SD

Masa ciata [kg] M = SD

Wzrost [m] M = SD

BMI [kg/m?] M = SD

Podejrzenie cukrzycy typu 2 wysuniete na podstawie

badania glikemii w czasie trwania akgji

45,29 + 17,19 44,72 + 17,59 45,76 = 16,94
73,14 £ 15,22 80,66 = 13,67* 66,66 + 12,45*
1,69 = 0,09 1,74 = 0,074* 1,64 = 0,06*
25,64 = 4,79 26,54 + 4,18 24,95 + 4,88
1,25% (n = 5) 0,75% (n = 3) 0,5% (n = 2)

M — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

*|stotna roznica miedzy kobietami a mezczyznami, p < 0,05

Tabela 3. Rozktad otytosci w badanej populacji wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [15]

Klasa BMI Wartos¢ BMI Liczba os6b Procent respondentéw
1 (niedowaga) < 18,5 14 3,48%
2 (warto$¢ prawidtowa) 18,5-24,9 180 44,89%
3 (nadwaga) 25-29,9 142 35,41%
4 (| stopien otytosci) 30-34,9 47 11,72%
5 (Il stopien otytosci) 35-39,9 13 3,24%
6 (lll stopien otytosci) > 40 3 0,75%

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

w programie STATISTICA 12.5 (StatSoft, Krakow). W celu
poréwnania zmiennych ilosciowych o rozktadach zbli-
zonych do normalnego zastosowano test t-Studenta.
W przypadku zmiennych o rozkfadzie niezblizonym do
normalnego dla poréwnania dwoch grup niezaleznych
uzyto testu U Manna-Whitneya, natomiast do poréwna-
nia wielu préb niezaleznych — testu Kruskala-Wallisa.
Do sprawdzenia powigzania zmiennych zastosowano
korelacje rang Spearmana. Za poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p < 0,05.

Przechodnie podpisali formularz swiadomej zgody
na udziat w badaniu. Zgodnie z opinig Komisji Bio-
etycznej SUM przeprowadzenie badania nie wymagato
zgody tejze komisji, gdyz byta to akcja spoteczna prze-
prowadzona przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland.

Wyniki

Do udziatu w badaniu zaproszono 1,5 tys. os6b
odwiedzajacych dwa wybrane centra handlowe w Za-
brzu i Katowicach, z ktérych zgode na udziat wyrazito
401 0s6b (27%), w tym 52,2% to kobiety (n = 209).
Sredni wiek respondentow wynosit 45,26 * 17,21 lat.
Dane demograficzne i antropometryczne umieszczono
w tabeli 2. W tabeli 3 zamieszczono rozktad otytosci
w badanej populacji. Sredni wynik w kwestionariuszu
wynosit 54,7 + 18,7% (najnizszy — 12,5%; najwyz-
szy — 95,8%). Rozktad wynikéw w badanej populag;ji
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Tabela 4. Rozktad wynikéw ankiety w badanej populacji
w zaleznosci od grupy wiekowej oraz pfci

Zmienna Wynik p
z ankiety (test U Manna-Whitneya)

Wiek

< 45,26 lat 57,1% = 19,2 0,008

> 45,26 lat 52,1% = 17,9
Ptec

M 52,4% + 18,9 0,019

K 56,7% = 18,4

w zaleznosci od grupy wiekowej oraz pfci przedsta-
wiono w tabeli 4. Wieloczynnikowa analiza wariancji
wykazata obecnos¢ istotnego zwigzku uzyskanego
wyniku w tescie wiedzy z wiekiem i picig osoby bada-
nej. Osoby mtodsze i kobiety cechowaty sie wiekszg
wiedzg na temat cukrzycy (odpowiednio: p = 0,008
i p=0,019). Sposréd respondentéw 84% wskazato,
ze nieodpowiednia dieta moze by¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju DMT2, natomiast tylko 25,9% wskazato w tym
pytaniu nadcisnienie tetnicze. Jako objaw cukrzycy
najczesciej podawana byta nadmierna sennosc (84,3%),
a najrzadziej — niespodziewana utrata wagi (38,2%).
Wsrdd nieprawidtowych odpowiedzi ankietowani wska-
zywali rowniez zwiekszony apetyt (23,9%). Az 69,1%
wskazato uszkodzenie wzroku jako powiktanie cukrzycy,
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natomiast chorobe wiencowg — tylko 39,9%. Szcze-
gotowe wyniki odpowiedzi na pytania zamieszczono
w tabeli 1. W trakcie przeprowadzanego badania u pie-
ciu 0s6b (0,9% badanych) glikemia przygodna wyniosta
powyzej 300 mg/dl, w zwigzku z czym poinformowano
je o koniecznosci wykonania pomiaru glikemii we krwi
zylnej na czczo oraz zalecono pilng konsultacje uzyska-
nego wyniku laboratoryjnego z lekarzem.

Dyskusja

Zgode na udziat w badaniu wyrazito niecate
30% zaproszonych oséb, a sredni wynik wiasciwych
odpowiedzi w kwestionariuszu wiedzy o DMT2 wy-
nosit 54,7%. Tak niski odsetek oséb zainteresowanych
tematem cukrzycy oraz niski wynik w tescie wiedzy
o DMT2 przy wzrastajacej liczbie zachorowan jest
istotnym czynnikiem wskazujagcym na pilng potrzebe
edukacji spoteczenstwa w zakresie zaburzen gospodarki
weglowodanowej. W dotychczas przeprowadzonych
badaniach jedynie w kilku z nich podany zostat od-
setek 0s6b zgadzajacych sie wzig¢ udziat w badaniu
i wynosit on od 42% w badaniu Dornera i wsp. [13] do
91% w badaniu Lorgi i wsp. [8]. U pieciu oséb (0,9%
badanych), ktére uczestniczyty w przedstawianym tu
badaniu, wysunieto podejrzenie cukrzycy i zalecono
im pogtebienie diagnostyki w kierunku cukrzycy, co
potwierdza fakt istotnej liczby niezdiagnozowanych
przypadkéw cukrzycy [16]. Zgodnie z wiedzg auto-
réw niniejszej pracy przeprowadzone badanie jest
pierwszym tego typu badaniem w Polsce oceniajagcym
wiedze o DMT2. Z uwagi na réznice w kwestionariu-
szach wiedzy uzytych we wczesniej przeprowadzonych
badaniach nie jest mozliwe bezposrednie poréwnanie
uzyskanych wynikéw odzwierciedlajacych wiedze an-
kietowanych oséb.

Wyniki opisanego tu badania wskazuja, ze najwiek-
szg wiedze na temat cukrzycy prezentowaty kobiety
i osoby mfodsze. Osoby te wiedzg wiecej o kontrolo-
waniu cukrzycy, jak réwniez rozpoznawaniu objawéw
hiper- i hipoglikemii. Kobiety okazaty sie mie¢ wieksza
wiedze na temat cukrzycy takze w badaniach przepro-
wadzonych przez Demaio i wsp., gdzie wykorzystano
ankiete autorstwa witasnego, oraz przez Lemes dos
Santos i wsp., ktérzy korzystali z walidowanego kwe-
stionariusza Starr County Diabetes Education Study
w wersji portugalskiej [10, 12]. Wieksza swiadomosé
kobiet moze by¢ spowodowana tym, ze — zgodnie
z badaniem przeprowadzonym w 2010 roku przez Co-
hena i Stussmann — bardziej niz mezczyzni interesujg
sie one portalami propagujacymi porady zdrowotne,
gdzie moga poszerza¢ podstawowg wiedze w zakre-
sie réznych schorzen, a takze czesciej udzielajg sie
w dyskusjach o tematyce zdrowotnej na forach tema-

tycznych [17]. Respondenci w wieku przekraczajagcym
srednig wieku uczestnikéw badania, ktéra wynosita
45 lat, uzyskali wynik istotnie nizszy w poréwnaniu
z osobami ponizej tej sredniej; wynosit on bowiem od-
powiednio 52,1% + 17,9i57,1% = 19,2 (p = 0,008).
Wobec powyzszego, a takze w zwigzku ze wzrastajgcym
z wiekem ryzykiem zachorowania na DMT2, powin-
no sie zwracac szczego6lng uwage na edukacje oséb
z tej grupy wiekowej. Wieksza swiadomos¢ mtodszych
respondentéw moze by¢ przypuszczalnie zwigzana
z lepszym dostepem do medidéw spotecznosciowych
oraz Internetu, ktéry w dzisiejszych czasach jest nieoce-
nionym zrédtem wiedzy, a takze z wiekszg podatnosciag
na edukacje.

Potowa ankietowanych oséb charakteryzowata sie
otytosciag lub nadwaga, jednak w poréwnaniu do oséb,
ktérych masa ciata miescita sie w normie, wynik testu
wiedzy nie roznit sie istotnie. Wyniki badania wskazujg
rébwniez, ze respondenci wiedzg niewiele w zakresie
czynnikow ryzyka choroby, objawéw oraz jej powiktfan.
Niespefna jedna trzecia ankietowanych zdawata sobie
sprawe, ze niska aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem
mogacym przyczyni¢ sie do rozwoju cukrzycy. Uzy-
skane wyniki pozostaja w zgodzie z tymi pochodza-
cymi z badania przeprowadzonego przez Binh i wsp.,
w ktérym autorzy oceniali Swiadomos¢ spoteczenstwa
na temat cukrzycy wsréd 2,58 tys. zdrowych miesz-
kancéw Wietnamu [9]. Okazato sie, ze w badaniu tym
jedynie 30,1% respondentow poprawnie wskazywato
otytos¢ jako czynnik ryzyka rozwoju choroby, podczas
gdy zaledwie 2,6% potrafito poprawnie wskazad sie-
dzacy tryb zycia jako czynnik rozwoju DMT2 [9].

W opisywanym tu badaniu zaledwie 38,15% oséb
poprawnie zaznaczato jako objaw cukrzycy nagta utrate
masy ciata, a 46,13% — pogorszenie wzroku. Jedynie
39,9% respondentéw wskazywato na mozliwos¢ wysta-
pienia choroby naczyn wiencowych, ktéra jest gtéwna
przyczyng zgonu u oséb chorujacych na cukrzyce, jako
powiktania cukrzycy. W przeprowadzonym badaniu
47,43% ankietowanych byto w stanie wskazac prawid-
towe stezenie glukozy we krwi na czczo. Wskazuje to
na lepsza wiedze os6b zamieszkujacych Gorny Slask niz
mieszkancow plemienia Karen (Tajlandia) w badaniu
przeprowadzonym na grupie 299 os6b przez Lorge
i wsp., ktorzy korzystajac z autorskiej ankiety, wykazali,
ze prawidtowe stezenie glukozy we krwi potrafi wska-
za¢ mniej niz 30% ankietowanych [8].

Podsumowanie

Jak wspomniano we wstepie, zgodnie z zalecenia-
mi PTD kazda osoba powyzej 45. roku zycia powinna
wykonywa¢ badania przesiewowe w kierunku DMT2
przynajmniej raz na 3 lata, a jesli obecne sg czynniki
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ryzyka wystgpienia tej choroby, badanie takie powinno
by¢ przeprowadzane corocznie niezaleznie od wieku
[14]. Z kolei w odniesieniu do przeprowadzonego przez
nas badania osoby powyzej 45. roku zycia charaktery-
zowaly sie najgorszym wynikiem testu wiedzy na temat
cukrzycy; co wiecej, u blisko 1% ankietowanych przy-
godna glikemia wyniosta powyzej 300 mg/dl i zostato
wobec nich wysuniete podejrzenie obecnosci jawnej
cukrzycy. Alarmujace jest réwniez to, ze ankietowane
osoby nie wiedziaty, iz siedzacy tryb zycia z ograni-
czeniem aktywnosci fizycznej jest czynnikiem ryzyka
DMT2. Podsumowujac, nalezy podkresli¢ ogromna
potrzebe edukacji oséb z populacji ogolnej, zwtaszcza
w odniesieniu do czynnikéw ryzyka wystgpienia DMT2
oraz sposoboéw zapobiegania jej, miedzy innymi przez
zmiane stylu zycia i dgzenia do utrzymania naleznej
masy ciafa. Dziatania takie mogtyby przyczynic¢ sie do
zapobiegania tej chorobie lub jej wczesniejszego roz-
poznania, a dzieki temu — do skutecznego leczenia,
przede wszystkim w celu redukcji ryzyka wystgpienia
przewlektych powikfan cukrzycy.
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