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The nurse’s role in reducing the development

of diabetic kidney disease

ABSTRACT

Diabetes is a social disease and one of the biggest
health threats of the modern world. Can be run for many
years without any symptoms while causing irreversible
changes in the patient’s body. One of the significant
long-term complications of diabetes is advanced renal
failure requiring renal replacement therapy. Awareness
of patient care on the presence of diabetes is essential
renoprotective in terms of physical, emotional and so-
cial. Skillful use of knowledge in everyday life with the
disease limits the progress of diabetes and dismisses

WSTEP

Zgodnie z definicja Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) cukrzyca nalezy do grupy choréb metabo-
licznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia
(zwigkszonym stgzeniem glukozy we krwi) wy-
nikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania
insuliny. Konsekwencja tego jest zaburzony
metabolizm weglowodanéw, biatek i ttuszczow.
Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze si¢
z uszkodzeniem, zaburzeniem funkcji oraz
niewydolno$cia waznych dla zycia narzadéw
(oczy, nerki) i uktadéw (sercowo-naczyniowy,
nerwowy), powodujac czasowe lub trwale in-
walidztwo. Cukrzyca jest choroba spoteczna
1 jednym z najpowazniejszych zagrozen XXI
wieku. Szacuje si¢, Ze na Swiecie choruje na
nig ponad 371 milionéw oséb. Chorobowos¢

the start of renal replacement therapy. The main pur-
pose of this article is to draw attention to the shortage
of specialist care in the field of diabetic kidney disease
among patients coming from rural areas and small
towns. This work is also an attempt to determine the
untapped potential in nursing described in relation to
a group of patients in reducing diabetic complications.
The study was based on self-study material referring to
the content of the article.

Forum Nefrologiczne 2014, vol. 7, no 1, 45-53

Key words: diabetes, diabetic kidney disease,
nephrology nursing, specialist care

w skali globalnej ksztaltuje si¢ na poziomie
8,3%, a w Polsce wskaznik ten wynosi 9,03%.
Przewiduje sig, ze w latach 20002025 na Swie-
cie nastapi podwojenie liczby chorych na cu-
krzyce (do 552 min w 2030 r.). Ta tendencja
wzrostowa dotyczy réwniez Polski (> 3 min
chorujacych na cukrzyce — tab. 1) [1]. W tej
grupie pacjentéw okoto 30% nie ma oczeki-
wanej Swiadomosci choroby, a tym bardziej jej
blizszych i dalszych skutkéw.

Obecnie wyrdznia si¢ trzy typy cukrzycy:
cukrzyce typu 1 (mtodzieficza/insulinozalezng),
cukrzyce typu 2 (insulinoniezalezng) oraz cu-
krzyce potransplantacyjng (PTDM, post-trans-
plant diabetes mellitus). W aspekcie dhugoter-
minowym wszystkie wymienione typy cukrzycy
niosa ze sobg wysokie ryzyko powiktan wielona-
rzagdowych, w tym réwniez niewydolnosci nerek.
Cukrzyca typu 2 jest najczeSciej wystepujacym
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Tabela 1. Epidemiologia cukrzycy wediug Swiatowej Organizacii Zdrowia [1]

Swiat Europa

Polska

1980 . — 153 000 000

2011 r.— 366 000 000

2011 r.— 25000 000

2011 r.— 3057 000

2012 r.— 371 000 000

2012 r.— 26 900 000

2012 r.— 3082 000

Tabela 2. Czynniki rozwoju cukrzycy typu 2 [1]

Czynniki genetyczne (cukrzyca wystepujaca w rodzinie, u rodzicow badz rodzenstwa)

Nadwaga lub otyto$¢ (BMI > 25 kg/m? i/lub u kobiet obwadd w talii > 80 cm, u mezczyzn > 94 cm)

Mata aktywnos¢ fizyczna — siedzacy tryb zycia

Nieodpowiednia dieta — nadmiar obfitego wysokokalorycznego pozywienia

Nadcisnienie tetnicze (> 140/90 mm Hg)

Zaburzenia lipidowe

Choroby serca i naczyn krwionosnych

Postep cywilizacyjny, czynniki $Srodowiskowe, starzenie sig spofeczefistwa

Palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu

Wiek > 45 lat

Przynalezno$¢ do grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

typem wsrdd oséb z ta choroba. Jej charakte-
rystyczng cecha jest dlugotrwaly okres utajenia
oraz brak wyraznych objawéw. Do rozpoznania
cukrzycy typu 2 dochodzi najczesciej wtedy, gdy
pojawiaja si¢ pierwsze powiklania i dlatego jest
ona najbardziej niebezpieczna. Ten rodzaj cu-
krzycy czesto wykrywa sie przypadkowo, podczas
wykonywania okresowych badafi kontrolnych
lub przy okazji diagnozowania innych choréb,
co cze¢sto opdznia jej rozpoznanie. Stwierdzenie
u pacjenta czestszego niz dotychczas oddawania
moczu, stale uczucie pragnienia, zwigkszenie
lub zmniejszenie masy ciala sktania do zbadania
glikemii. Fakt ten najczeSciej potwierdza obec-
no$¢ mocno zaawansowanej cukrzycy. Mimo
okreslonych czynnikéw ryzyka (tab. 2) dotych-
czas nie ustalono ewidentnej przyczyny zacho-
rowania na cukrzyce typu 2. Koszty zwiazane
z leczeniem jej blizszych i dalszych skutkéw
stale si¢ zwiekszaja. Jest to zwigzane nie tylko
z leczeniem samej choroby, ale przede wszyst-
kim powiktafi p6Zno rozpoznanej lub niewlasci-
wie leczonej cukrzycy. Koszty leczenia cukrzycy
w Polsce szacuje si¢ na okoto 6 miliardéw PLN,
Z czego prawie potowe tej kwoty pochtania le-
czenie poznych powiktan choroby [1]. Sktadaja
si¢ na to bezposrednie koszty leczenia (refunda-
cja lekoéw, opieka specjalistyczna, diagnostyka,
leczenie i hospitalizacje), a takze koszty poSred-
nie (koszty inwalidztwa, utraty ,,produktyw-
nosci” wskutek przedwczesnego zaprzestania
aktywnoSci zawodowej, niezdolno$¢ do pracy,
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aw jej nastgpstwie §wiadczenia rentowe, a takze
bezrobocie). Nastepstwem wieloletniej cukrzy-
cy zaréwno typu 1, jak i 2 moze by¢ cukrzycowa
choroba nerek (diabetic kidney disease). Jest to
najczestsza przyczyna przewleklego leczenia
nerkozastepczego w Polsce [2].

GUKRZYCA JAKO PRZYCZYNA PRZEWLEKLEJ
CHOROBY NEREK

W wigkszoSci krajow uprzemystowionych
na $wiecie (W tym réowniez w Polsce) cukrzyca
jest najczestsza przyczyna przewlektej choroby
nerek (ESRD, end-stage renal disease). Stan,
w ktérym cukrzyca jest przyczyna ESRD, jest
nazywany cukrzycowa choroba nerek (diabe-
tic kidney disease). Jej pierwotna przyczyna
to utrzymujaca si¢ hiperglikemia. Podstawa
rozpoznania jest stwierdzenie zmian struktu-
ralnych lub czynno$ciowych w nerkach po wy-
kluczeniu innych niz cukrzyca przyczyn ich po-
wstania. BezpoSrednia przyczyna cukrzycowej
choroby nerek u chorych z wieloletnia cukrzyca
sa zmiany morfologiczne w nerkach, ktére po-
legaja na pogrubieniu btony podstawnej kle-
buszkéw i ich przeroscie. U 60-70% chorych
na cukrzyce zmiany te pozostaja bezobjawowe.
Objawy kliniczne rozwijaja si¢ u 30-40% pa-
cjentdw i u nich rozpoznaje si¢ cukrzycowa cho-
robe nerek. Pierwszym jej objawem jest zwick-
szone wydalanie albumin z moczem, dlatego
wczesnego rozpoznania cukrzycowej choroby



Tabela 3. Klasyfikacja cukrzycowej choroby nerek wedtug Mogensena [3]

Stadium Czas trwania | Obraz kliniczny choroby Rokowanie
cukrzycy
| — nefropatia Od poczatku | Zwigkszenie filtracji kigbuszkowej, powigkszenie Odwracalna
zagrazajaca choroby nerek
Il — nefropatia utajona | 2-5 lat Zmiany morfologiczne w nerce, brak mikroalbuminurii | Cze$ciowo odwracalna
Il — poczatkowa jawna | 5-10 lat Mikroalbuminuria, zmniejszenie hiperfiltracji, wzrost | Mozliwe zahamowanie
klinicznie nefropatia ci$nienia tetniczego postepu choroby
IV — jawna nefropatia 10-15 lat Jawny biatkomocz, postepujace zmniejszenie filtracji | Mozliwe spowolnienie
kiebuszkowej, nadcisnienie tetnicze, obrzeki postepu choroby
V — niewydolno$¢ nerek | > 15 lat Wzrost kreatyninemii, nadcisnienie tgtnicze, obrzeki | Nieodwracalny postep
choroby do schytkowej
niewydolnosci nerek

nerek mozna dokonaé jedynie na podstawie
badan laboratoryjnych [2] (tab. 3). Od dawna
znana jest silna zalezno$¢ migdzy stopniem
wyréwnania metabolicznego a rozwojem powi-
ktaf mikroangiopatycznych. Dowiedziono tak-
ze, ze intensywna kontrola glikemii zapobiega
progresji albuminurii, co sugeruje efekt nefro-
protekcyjny. Polega ona na zwalczaniu hiper-
glikemii, dyslipidemii i otyloSci. Konieczna jest
takze Scista kontrola nadciS$nienia tetniczego.
Udowodnione dzialanie nefroprotekcyjne wy-
kazuja leki wptywajace na uktad renina-angio-
tensyna-aldosteron, ktére nalezy stosowac tak-
ze u chorych bez nadci$nienia tetniczego [2, 3].
Postgpowanie w zaawansowanej nefropatii nie
rdzni si¢ istotnie od leczenia pacjentdéw z prze-
wlekla choroba nerek o innej etiologii. R6znicg
stanowi konieczno$¢ wezesniejszej kwalifikacji
0s6b z cukrzycowa choroba nerek do leczenia
nerkozastepczego. Zgodnie z zaleceniami gru-
py roboczej amerykanskiej Narodowej Fun-
dacji Nefrologicznej (NKF/KDOQI, National
Kidney Foundation — Kidney Disease Outco-
mes Quality Initiative) uwaza si¢, ze leczenie
nerkozastepcze nalezy rozpoczaé odpowiednio
wczesnie, gdy klirens kreatyniny endogennej
[wyliczony ze wzoru szacowany wskaznik fil-
tracji klgbuszkowej (eGFR, estimated glome-
rular filtration rate)] obnizy si¢ — w przypadku
pacjentéow z nefropatia cukrzycowa ponizej
15 ml/min/1,73 m? [4]. W miar¢ uplywu czasu
uszkodzenie nerek wystepuje u 0séb z kazdym
rodzajem cukrzycy. W cukrzycy typu 1 objawy
pojawiaja sie po ponad 10 latach trwania cho-
roby i dotycza okoto 40% chorych, szczegblnie
ze zlym wyréwnaniem metabolicznym. W cu-
krzycy typu 2 cechy uszkodzenia nerek sa czg-
sto widoczne juz w momencie jej rozpoznania
(wiaze si¢ to ze zbyt p6Zna diagnoza choroby).
Do istotnych czynnikéw ryzyka rozwoju nefro-

patii cukrzycowej naleza miedzy innymi: dhugi
czas trwania cukrzycy, obecno$¢ nefropatii cu-
krzycowej w wywiadzie rodzinnym, wystepo-
wanie réznych innych czynnikéw genetycznych
ryzyka rozwoju cukrzycy, nadci$nienie tetni-
cze, zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu oraz
nadmierne spozywanie biatka w diecie. Oso-
by, u ktérych cukrzyca przez lata byta dobrze
wyréwnana, sa W mniejszym stopniu zagrozo-
ne rozwini¢ciem si¢ wielu réznych powiklan,
w tym réwniez cukrzycowej choroby nerek. Do-
Swiadczenie pielggniarskie wskazuje, ze w kaz-
dej chorobie przewleklej najwazniejszymi kwe-
stiami chronigcymi pacjenta przed groZnymi
powiklaniami sa wysoki poziom §wiadomosci
choroby i skuteczna edukacja zdrowotna. Nie
bez powodu twierdzi si¢, ze im pacjent wiecej
wie na temat cukrzycy, tym dtuzej i lepiej zyje.

AKTUALNE MOZLIWOSCI OPIEKI
DIABETOLOGICZNEJ W POLSCE

Obecnie w Polsce istnieje ponad 100 po-
radni diabetologicznych, w ktérych pracuja
najczeSciej tylko lekarze specjaliSci bez za-
plecza multidyscyplinarnego (pielggniarki,
dietetyka, psychologa, okulisty, specjalistow
zajmujacych si¢ stopa cukrzycowa). Ze wzgle-
déw ekonomicznych w wigkszoSci tych po-
radni pacjenci najczeSciej sa przyjmowani
raz lub 2 razy w tygodniu przez kilka godzin.
Nie jest to wariant zbyt korzystny, zwlaszcza
w nawigzaniu do wyzej zaprezentowanych da-
nych epidemicznych. Od wielu lat kolejki do
diabetologa sa bardzo dlugie, a obecnie ocze-
kiwanie na pierwsza wizyte, nawet w duzych
oSrodkach, moze trwa¢ nawet okoto 12 mie-
siecy. Dodatkowym elementem opieki specja-
listycznej pod katem cukrzycy sa wojewddzkie
poradnie diabetologiczne oraz regionalne
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specjalistyczne gabinety stopy cukrzycowe;j.
Osrodki te, z zatozenia, powinny prowadzié
dziatalno$¢ diagnostyczna i lecznicza cukrzy-
¢y, w tym zespolu stopy cukrzycowej. Nieste-
ty, jest to zalozenie czysto teoretyczne, gdyz
jest ich zbyt malo. Fakt ten jest powodem
znacznych problemoéw szczegélnie dla osrod-
kéw ponadregionalnych (Warszawa, Gdansk,
Krakéw), ktére nie sa w stanie zapewni¢ wla-
Sciwej pomocy wszystkim zglaszajacym si¢ do
nich pacjentom. Ponadto wigkszo$¢ pacjen-
tow korzystajacych z istniejacych poradni
diabetologicznych ze wzgledéw ekonomicz-
nych nie ma mozliwosci uzyskania profesjo-
nalnej edukacji na odpowiednim poziomie.
Edukacja diabetologiczna w poradniach spe-
cjalistycznych czesto polega jedynie na prze-
kazaniu przez lekarza prostych wskazowek
i ewentualne ich poszerzeniu za pomoca
ulotek, zaleznie od mozliwosci czasowych
przypisanych wizycie u specjalisty. Mimo wi-
docznych zmian w postrzeganiu zawodu pie-
legniarskiego wsrdd wielu cztonkéw zespotu
terapeutycznego nadal istnieje powszechny
poglad, ze przywilej przekazywania specjali-
stycznej wiedzy chorym stuzacej samoopiece
nalezy jedynie do lekarzy.

ROLA PIELEGNIARKI W OGRANICZANIU
SKUTKOW CUKRZYCOWEJ CHOROBY NEREK
NA PODSTAWIE DOSWIADGZEN WtASNYCH

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania
powiktaniom cukrzycy, a szczegllnie progre-
sji cukrzycowej choroby nerek, jest prewencja
przez edukacje. Istotna rola w tym zakresie
przypada pielggniarce. Wydaje si¢ to oczywi-
ste, ale rownie skomplikowane i nieosiagalne.
Przyczyna tego jest migdzy innymi nieche¢ do
zatrudniania i odpowiedniego wykorzystania
w tych placéwkach dobrze przygotowanych
pielegniarek (edukatoréw zdrowia) posiada-
jacych szerokie kompetencje do udzielania
takich S$wiadczefi pacjentom, zwlaszcza ze
koszt edukacji jest przewidziany i wliczony
w procedure specjalistyczng (w ramach umo-
wy z NFZ). Zadania pielggniarek w ogranicza-
niu skutkéw cukrzycowej choroby nerek pole-
gaja gléwnie na uSwiadomieniu pacjentowi
w mozliwie prosty sposob znaczenia solidnego
wyréwnania istniejacej juz od wielu lat cukrzy-
cy, a tym samym ograniczenie rozwoju powi-
ktan cukrzycowych. Jezeli mimo wieloletniej
choroby pacjent nie ma odpowiedniej $wia-
domosci w tym zakresie, zadania zawodowe
w kontekscie edukacji zdrowotnej (ochrony
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nerek przed skutkami cukrzycy) maja niewiel-
kie szanse powodzenia. W tej sytuacji dzia-
fania edukacyjne powinny dotyczy¢ réwniez
zagadnief typowych dla poznania lub przypo-
mnienia pacjentowi wiadomoSci dotyczacych
zasadniczej choroby, ktéra wplyneta negatyw-
nie na jego stan zdrowia. Edukacja chorych
na cukrzyce obejmuje zaréwno przekazanie
wiadomosci o cukrzycy, jak i ksztalttowanie
odpowiednich umiejetnosci samoopieki w §ci-
stym potaczeniu z umocnieniem osobowoscio-
wym i psychoemocjonalnym chorych. Dobrze
przeprowadzona edukacja umozliwia nie
tylko wyréwnanie cukrzycy, ale réwniez daje
pacjentowi szans¢ realizacji r6l zyciowych i za-
wodowych mimo ograniczefi spowodowanych
choroba. Jej podstawowym celem jest wspie-
ranie pacjenta w samodzielnym postepowaniu
z cukrzycy (self-management training), wyposa-
zenie w wiedz¢ i umiejetnosci, ktére pozwola
radzi¢ sobie z chorobg i trudnymi problemami
zycia codziennego [5]. Podstawe edukacji sta-
nowi ustalenie indywidualnych celéw postepo-
wania w cukrzycy, z uwzglednieniem trudnosci
specyficznych dla danego pacjenta. W cu-
krzycowej chorobie nerek gléwnymi celami
dzialania sa ograniczenie progresji nefropatii,
szeroko pojete zapobieganie powiktaniom cu-
krzycy i niewydolnoSci nerek oraz przygoto-
wanie pacjenta do leczenia nerkozastgpczego.
Nefroprotekcja w cukrzycy jest o parta na
spetnianiu pewnych zasad (tab. 4), ktérych
konsekwentne przestrzeganie moze oddali¢
pozne nastepstwa cukrzycy, w tym rowniez le-
czenie narkozastepcze, nawet o kilka lat [6].
Szczegdtowe zadania pielegniarek w edukacji
zdrowotnej powinny sie skupiaé na nauczeniu
pacjenta odpowiedzialnoSci za wtasne zdro-
wie. Jest to podstawa wszelkich pozostatych
dziatah. Zycie z cukrzyca wiaze si¢ z przeje-
ciem codziennej kontroli nad stanem zdro-
wia, prowadzeniem w miar¢ mozliwoSci zdro-
wego stylu zycia uwarunkowanego sposobem
zywienia, umiejetnym dozowaniem wysitku,
eliminacja uzaleznief, regularna kontro-
la stép, regularnym przyjmowaniem lekow,
prowadzeniem samokontroli, regularnym
zglaszaniem si¢ na badania lekarskie i labora-
toryjne. Sprostanie tak wielu ,,obowiazkom”
wymaga rzetelnego przygotowania pacjen-
ta, a czesto réwniez czlonkéw jego rodziny.
Pacjent z odpowiednia wiedza jest w petni
Swiadomy i moze dokonywaé wlasciwych wy-
boréw dotyczacych zachowan prozdrowot-
nych i zapobiegania groznym powiktaniom.
Istnieje wéwczas szansa, ze wyedukowany



Tabela 4. Zasady nefroprotekciji dotyczace chorych na cukrzyce [7]

cukrzyce

czyzni); > 50 mg/dl (kobiety)
Stezenie TG < 150 mg/dl

Wskaznik Zalecane wartosci Komentarz
Witasciwa kon- | Glikemia na czczo 70-99 mg/d. Wskaznik HbA,  to przydatny retrospektywny
trola glikemii Glikemia 2 godziny po positku < 140 mg/dl wskaznik glikemii ze wzgledu na silng korelacje
HbA, < 6,1% u kobiet planujacych ciazg i bedacych | migdzy stezeniem glikohemoblobiny i Srednig
w Cigzy glikemig a ryzykiem powstania przewlektych
HbA, < 6,5% w przypadku cukrzycy typu 1 (u dzieci | powiktan cukrzycowych
i miodziezy) oraz krotkotrwatej cukrzycy typu 2
HbA, < 8% u 0sdb w wieku > 70 lat, z wieloletnig
cukrzycg (> 20 lat) ze wspdfistniejacymi powikfania-
mi makroangiopatii
Wyréwnanie Stezenie cholesterolu catkowitego < 175 mg/dl Wiasciwe wyroéwnanie gospodarki lipidowej
gospodarki Stezenie cholesterolu frakcji LDL < 70 mg/dl w przy- | ogranicza rozw0j powikian sercowo-naczy-
lipidowej padku choroby niedokrwiennej serca i u chorych na | niowych

Stezenie cholesterolu frakcji HDL > 40 mg/dl (mgz-

Obnizenie ci$nie- | Warto$ci optymalne — zblizone do 125/75 mm Hg

Utrzymanie optymalnych warto$ci cisnienia

nia tetniczego umozliwia ograniczenie rozwoju powikfan
Sercowo-naczyniowych

Kryteria wyréw- | BMI < 25 kg/m? Kazdy, nawet niewielki, przyrost masy ciata

nania naleznej u chorych na cukrzyce typu 2 znaczaco zwigk-

masy ciata sza ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych

i zgonu z ich powodu

Inne czynniki nefroprotekcyjne:
— ograniczenie spozycia soli, ttuszczow oraz biatka

— przestrzeganie zaleconej diety, modyfikacja stylu zycia

— leczenie niedokrwisto$ci — stosowanie preparatow zelaza, ESA
— zwalczanie zakazen, eliminacja czynnikow uszkadzajgcych nerki
— wysitek fizyczny dostosowany do mozliwosci fizycznych pacjenta

HbA,; — hemoglobina glikowana; LDL (fow-density lipopotein) — lipoproteiny o matej gestosci; HDL (high-density lipopotein) — lipoproteiny o duzej
gestosci; TG (riglycerides) — triglicerydy; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa; ESA (erythropoiesis-stimulating agent) — czynnik stymulujacy

erytropoeze

i odpowiednio zmotywowany bedzie prze-
strzegat zasad samokontroli i wytycznych do-
tyczacych trybu zycia. Ponadto mozliwe jest
zrozumienie przez wigkszo$¢ pacjentéw za-
leznoS$ci migdzy silnym wplywem skutecznego
zmagania si¢ z choroba, z ktéra przyszto mu
zy¢, a ograniczanie jej progresji. Przed roz-
poczeciem nauki osoba szkolaca powinna by¢
zorientowana w zakresie wiedzy, jaka pacjent
dysponuje na temat stanu wlasnego zdrowia
oraz istoty choroby. Wyjasniajac poszcze-
gllne zagadnienia, nalezy unika¢ skompli-
kowanej terminologii medycznej, co sprzyja
lepszemu odbiorowi omawianych treSci. Za-
jecia edukacyjne powinny by¢ prowadzone
w zrozumialy i przystepny sposéb (tab. 5)
[7].- Nie mozna zapominaé, ze pacjent powi-
nien by¢ partnerem w podejmowaniu waz-
nych decyzji dotyczacych jego zycia i zdrowia.
Oznacza to, ze obecnie wiele zalezy od sa-
mego pacjenta, ktory jest odpowiedzialny za
swoje leczenie i samoopieke.

SWIADOMOSC ZDROWOTNA PACJENTOW
NA PODSTAWIE BADAN WEASNYCH

MATERIAL

Na potrzeby niniejszego artykulu prze-
prowadzono badanie ankietowe w grupie pa-
cjentéw z zaawansowana cukrzyca leczonych
w poradni diabetologicznej. Badanie to sta-
nowito czesciowa ocen¢ edukacji zdrowotne;j
prowadzona przez pielegniarke — edukatora
zdrowia. Edukacja ta polegata na indywidu-
alnych rozmowach edukacyjnych oraz dostar-
czeniu materiatéw informacyjnych w postaci
broszur i ulotek. Ponadto zadaniem edukato-
ra bylo omoéwienie zagadnien dietetycznych,
dotyczacych aktywnosSci fizycznej i racjonalne-
go wypoczynku, prawidtowosci przestrzegania
zasad stosowanego leczenia (podaz insuliny),
rodzaju i profilaktyki wczesnych oraz p6Znych
powiklan cukrzycowych i ryzyka wystapienia
nefropatii cukrzycowej oraz dostarczenie in-
formacji na temat dostgpnych metod leczenia
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Tabela 5. Plan edukacji zdrowotnej pacjenta z cukrzycowg chorobg nerek (propozycja wtasna)

Temat edukaciji
(czas przeznaczony na
realizacje zagadnien)

Tres¢ (zakres) edukaciji

Oczekiwany efekt
(osoba prowa-
dzaca)

1. Ograniczenie progresji
nefropatii (ok. 45 min)

Regularne przyjmowanie zalecanych lekdw. W przypadku koniecznosci
wigczenia leczenia insuling nauczenie pacjenta zasad terapii, przechowy-
wania leku, techniki wykonywania iniekcji. Wyjasnienie zasad modyfikaciji
dawki zgodnie z zapotrzebowaniem. Zapobieganie lipodystrofii poinsuli-
nowej

Intensywna kontrola glikemii oraz ci$nienia tetniczego

Przyjmowanie duzej (3 1) ilosci ptyndw drogg doustnie

Regularny i racjonalny wysitek fizyczny dostosowany do wieku i mozliwo-
§ci fizycznych pacjenta

Ograniczenie masy ciata

Rezygnacja z palenia tytoniu

Dieta z ograniczeniem biatka (do 0,8 g/kg mc.)

Relaks, sen (8 h/d.)

Zapobieganie przegrzaniu, wyziebieniu i nadmiernemu wysitkowi fizycz-
nemu

Niedopuszczanie do odwodnienia (wymioty, biegunki, wysoka goraczka)
Odpowiednia higiena ciata oraz okolic intymnych (dotyczy kobiet i mez-
czyzn

Umiejetna samoobserwacja pozwalajaca na wykrycie i wczesne leczenie
zakazen (uktad moczowy, angina, uktad oddechowy)

Unikanie kontaktow z osobami przezigbionymi i chorymi zakaznie

Szerokie zrozu-
mienie tematu

i ograniczenie
postepu cukrzyco-
wej choroby nerek
dzieki realizacja
tresci edukacyj-
nych (pielegniarka
nefrologiczna

— edukator
zdrowia)

2. Profilaktyka powikfan
cukrzycowych (ok.
45 min)

Omowienie zasad dbatosci o stopy (zasady higieny, obcinanie paznokci,
stosowanie wygodnego obuwia); zwracanie szczegolnej uwagi na zaczer-
wienienia, zasinienia i otarcia naskorka oraz ich wfasciwe leczenie
Nauczenie/przypomnienie pacjentowi 0 samokontroli w kierunku zaburzen
czucia obwodowego

Uswiadomienie znaczenia dbania o oczy (regularne wizyty u lekarza
okulisty i dziatania prewencyjne)

Skuteczne leczenie nadcisnienia tetniczego oraz regulacja i kontrola
glikemii (na czczo i popositkowa)

Szersza $wiado-
mos$¢ zdrowotna

i ograniczenie
rozwoju powiktan
cukrzycowych
dzieki realizacji za-
gadnien edukacyj-
nych (pielegniarka
nefrologiczna

Nauczenie pacjenta samoopieki w kierunku profilaktyki zaburzen auto- — edukator
nomicznego uktadu nerwowego (niskie ciSnienie tetnicze, przyspieszona | zdrowia)
akcja serca, zawroty gtowy, omdlenie, nudnos$ci, wymioty, zmniejszenie
apetytu, uczucie petno$ci w jamie brzusznej, wzdecia, biegunka, zaparcia,
impotencja, zaburzenia seksualne)
3. Przygotowanie pacjen- | Zapoznanie (oméwienie) z mozliwosciami (metodami) leczenia nerkoza- | Podjecie $wiadomej
ta do leczenia nerkoza- | steczego decyzji dotyczacej
stepczego (ok. 45 min) | Wyjasnienie zasad kwalifikacji do leczenia nerkozastgpczego leczenia nerkoza-
Wyijasnienie znaczenia termindw ,dializa” i ,dostep dializacyjny” stepczego przez
Wyijasnienie zasad oszczedzania oraz szczegolnej dbatoSci o stan naczyn | pacjenta dzigki
krwiono$nych (zyt) z przeznaczeniem do wykonania przetoki tgtniczo- realizacji zagadnien
-2yInej do hemodializy edukacyjnych
Umozliwienie kontaktu z pacjentem korzystajagcym z mozliwo$ci leczenia | (pielegniarka nefro-
nerkozastgpczego logiczna — eduka-
Przedstawienie mozliwosci indywidualnej kwalifikacji do dializy otrzewnowej | tor zdrowia)

nerkozastgpczego. Badanie podmiotowe (an-
kietowe) przy uzyciu ankiety wlasnego projek-
tu prowadzono od 2 stycznia do 30 wrzeSnia
2013 roku w Poradni Diabetologicznej SP ZOZ
w Hajnéwce oferujacej specjalistyczna opieke
diabetologiczna pacjentom z okolic powiatu
hajnowskiego oraz terenu Podlasia. W badaniu
uczestniczylo 110 pacjentéw. Anonimowa an-
kiet¢ pacjent wypetniat samodzielnie (i/lub przy
niewielkiej pomocy pielegniarki). Dominujaca
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grupe (60%, 68/110) stanowity osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym lub zawodowym. Potowa
(55/110) ankietowanych byta leczona z powodu
cukrzycy od 11-30 lat.
Celami opisanego wyzej badania podmio-
towego byly:
— ocena $wiadomosci choroby i samoopieki
w przebiegu cukrzycy;
— ocena wiedzy pacjentéw w zakresie wczes-
nych i p6Zznych powiktan cukrzycowych;



— ocena poziomu satysfakcji ze specjalistycz-
nych uslug medycznych dotyczacych lecze-
nia cukrzycy;

— przestrzeganie preferowanych zalecen die-
tetycznych;

— ocena $wiadomoSci rozwoju cukrzycy i jej
odlegtych skutkow.

Kryterium oceny edukacji byla kompletnie
wypelniona ankieta o charakterze poufnym.

METODY

Zastosowana ankieta skladata si¢ z 19 py-
tafi zamknigtych, na ktére pacjent odpowia-
dat samodzielnie przed wizyta lekarska (i/lub
przy niewielkiej pomocy pielegniarki pracuja-
cej w poradni diabetologicznej). Pytania byly
ukierunkowane pod katem: oceny dostepnosci
do opieki diabetologicznej, Swiadomosci cho-
roby, samokontroli i respektowaniu zachowan
prozdrowotnych w cukrzycy, dostepnoSci do
edukacji diabetologicznej i jakoSci z przepro-
wadzanych zaje¢ edukacyjnych, oceny wiedzy
pacjentéw pod wzgledem ryzyka rozwoju po-
wiktaf cukrzycowych.

WYNIKI

Poddana badaniu grupa sktadata si¢ z ko-
biet (61%, 67/110) i me¢zczyzn (39%, 43/110)
w wieku od 31 do 87 lat (Srednia wieku
62,6 roku). Potowa badanych (53%, 58/110)
pochodzita z matych wsi i osad oraz miala
podstawowe lub zasadnicze wyksztalcenie.
Pozostata cze§¢ grupy stanowili mieszkaficy
matego miasteczka oraz miasta powiatowego
majacy Srednie lub wyzszego wyksztalcenie.
Potowa badanej grupy (55/110) byta leczona
z powodu cukrzycy od 1 miesiaca do 10 lat.
Dominujaca cze$¢ pozostatej grupy (33%,
36/110) stanowili chorzy leczeni z powo-
du cukrzycy od 11 do 20 lat, natomiast 17%
(19/110) pacjentéw korzystala ze specjali-
stycznej opieki diabetologicznej diluzej niz
20 lat. Wiekszo$¢ badanych (64%, 70/110)
respondentow stwierdzila, ze w ich przekona-
niu obecnie i niezmiennie od wielu lat istnie-
ja znaczne trudnoSci w dostgpie do poradni
diabetologicznej. Przyczynami tej sytuacji sa
dtugie kolejki do specjalistow (32%, 35/110),
utrudniony dojazd (33%, 36/110) oraz zbyt
mata liczba tego rodzaju poradni w bada-
nym regionie. Zadnych trudnosci z dostepem
do specjalisty diabetologa nie zglosito tylko
13 (12%) badanych pacjentéw. Zdecydowa-
na wiekszo§¢ (65%, 72/110) ankietowanych
podata, ze pomiar glikemii we krwi wykonuje
od 2 do 4 razy w czasie doby i zawsze (36%,

40/110) lub prawie zawsze (44%, 48/110) sta-

ra si¢ przestrzegaé zalecen edukacyjnych pre-

ferowanych przez lekarza i/lub pielegniarke

(edukatora zdrowia) pracujacych na rzecz

pacjentéw. Tylko okoto 20% respondentéw

podato, ze okazjonalnie (od czasu do czasu
lub 1 raz w tygodniu) kontroluje glikemi¢ we
krwi. Az 95% (105/110) pacjentéw wysoko
ocenito jako$§¢ przeprowadzanych pogadanek
edukacyjnych. Podstawowymi Zrédtami infor-
macji o chorobie dla potowy badanej grupy

(50%, 55/110) byly porada pielegniarki i/lub

lekarza oraz broszura/ulotka (21%, 23/110),

a takze informacje uzyskane z radia i telewi-

zji. Okoto 85% (93/110) pacjentéw uznato, ze

odpowiednio prowadzona samokontrola cu-
krzycy pozwala na normalne funkcjonowanie

i niedopuszczenie do rozwoju groznych dla

zycia nastgpstw choroby (powiktan). Potowa

badanych znata okreslenie (termin medyczny)

i celowos$¢ pomiaru hemoglobiny glikowanej

(HbA, ). Pozostali pacjenci nie przywiazywali

wystarczajacej wagi do tego rodzaju wskaz-

nika wyréwnania cukrzycy. Az 83% (91/110)

ankietowanych uwazato, ze w cukrzycy tak

samo wazna jak leczenie jak edukacja zwia-
zana z nauczeniem pacjenta ,normalnego
zycia” z choroba. W zakresie $wiadomosSci
ryzyka wystapienia powiklan cukrzycowych

zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (74%,

81/110) posiadata wiedze na temat mozliwo-

Sci wystapienia oraz przyczyn niewydolnoSci

nerek i innych powikltafn wynikajacych z dhu-

gotrwatej cukrzycy. Okoto 36% (40/110) re-
spondentdw udzielito prawidlowych odpowie-
dzi na pytania dotyczace przyczyn i objawéw
cukrzycowej choroby nerek. Mimo zaawanso-
wania cukrzycy tylko 21% (23/110) pacjentow

w badanej grupie byto objetych opieka specja-

listy nefrologa.

W wyniku przeprowadzonego badania
mozliwe jest sformulowanie nastgpujacych
wnioskow:

— zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
pacjentéw wykazala wysoki poziom $wia-
domosci ryzyka wystapienia powiklan
cukrzycowych wynikajacych z dlugotrwa-
lej cukrzycy;

— prawie wszyscy respondenci bardzo wyso-
ko ocenili jako$¢ przeprowadzanych po-
gadanek edukacyjnych oraz innych dziataf
zwigzanych ze §wiadczeniem opieki specja-
listycznej w zakresie leczenia cukrzycy;

— mimo wysokiej §wiadomoSci ryzyka wy-
stapienia powiktaf cukrzycowych jedynie
1/3 badanej grupy udzielita prawidtowych
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» »Podstawa
ograniczania

rozwoju cukrzycowej
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poza optymalnym
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gteboka Swiadomosc
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odpowiedzi na pytania dotyczace przyczyn
i objawéw cukrzycowej choroby nerek.

OMOWIENIE

Wojewddztwo podlaskie nalezy do ob-
szaréw stabo rozwinigtych gospodarczo i prze-
mystowo, co odzwierciedla obiektywnie nizszy
poziom zycia jego mieszkancéw w stosunku
do pozostalych regionéw Polski. Potencjat
wojewOdztwa podlaskiego w zakresie opie-
ki zdrowotnej (rozumiany jako infrastruktu-
ra organizacyjna bez potencjatu kadrowego)
w odniesieniu do zamieszkalej ludnosci oraz
rosnacej populacji chorych na cukrzyce jest
niewystarczajacy. Istnieja wyrazne dyspropor-
cje w rozmieszczeniu jednostek i dostepnosci
do placéwek ochrony zdrowia w miastach i na
wsiach wojewddztwa podlaskiego. W duzych
miastach istnieja sprzyjajace warunki doste-
pu do specjalistycznej opieki diabetologiczne;j
w poréwnaniu z matymi miastami i gminami.
Na 28 funkcjonujacych gabinetéw specjali-
stycznych zajmujacych si¢ chorymi na cukrzyce
z wojewddztwa podlaskiego az 15 znajduje si¢
w Bialymstoku. Pozostate sa rozmieszczone
w okolicznych malych miastach (Augustéw,
Bielsk Podlaski, Grajewo, Hajnéwka, L.omza,
Siemiatycze, Sokdtka, Suwatki) terenu Podla-
sia. Na podstawie danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, na przykladzie liczby praktyk
lekarskich (indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych i grupowych), mozna stwier-
dzi¢, ze w miastach na 1 lekarza przypada Sred-
nio 9726 oséb, a na wsi — az 17 883 pacjen-
téw. Powaznym problemem ochrony zdrowia
w kontekScie spotecznego wykluczenia jest
spowodowany ubdstwem ograniczony dostep
do lekéw. Grupy najstabsze dochodowo maja
powazne problemy z realizacja przepisanych
recept. Znamiennym jest fakt, ze osoby z ni-
skimi dochodami czesto nie wykupuja przepi-
sanych lekdw, co stanowi powazng przeszkode
w skutecznym postgpowaniu terapeutycznym.
W konsekwencji prowadzi to do poglebiania
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choroby, a tym samym jej nieodwracalnych
skutkéw. Zwazywszy na wymienione wyzej
problemy ograniczajace skuteczno$¢ dziatan
medycznych, konieczne sa poprawa dostgpu
do specjalistycznej opieki diabetologiczne;j
oraz intensyfikacja dziatan edukacyjnych shu-
zacych szeroko pojetej prewencji zwigzanej
z rozwojem powiklan cukrzycowych.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Podstawa ograniczania rozwoju cukrzy-
cowej choroby nerek, poza optymalnym lecze-
niem, jest gleboka swiadomosS¢ choroby. Bez
tego elementu samoopieki zadne inne dzia-
fania nie maja szansy powodzenia. Niniejszy
artykut jest proba zwrdcenia uwagi na niedo-
bor opieki diabetologicznej, zwlaszcza w §ro-
dowisku malych miast i wsi, oraz trudnej roli
pielegniarki w ograniczaniu skutkéw powiktan
cukrzycowych. Kazdy pacjent wkrotce po roz-
poznaniu cukrzycy powinien by¢ w indywidu-
alny sposéb w petni zapoznany ze sposobami
samokontroli, ktére moga go uchroni¢ przed
powaznymi nastgpstwami tej groZznej w skut-
kach choroby. Wieloletnia praktyka zawodowa
autorki niniejszego artykutu w pracy z pacjen-
tami ze §rodowisk malych miast i wsi przeko-
nuje o wyjatkowym znaczeniu roli pielegniarki
w odniesieniu do opisywanej grupy pacjentéw.
Istota pracy na rzecz tych os6b polega na cier-
pliwym uSwiadamianiu i stalym edukowaniu
zdrowotnym przewlekle chorych w bardzo
prosty sposob, ktéry daje szanse¢ powodzenia
nawet w przypadku pacjentéw zaawansowa-
nych wiekowo i o niskim statusie ekonomicz-
nym. Jest to praca trudna, ale dajaca wiele sa-
tysfakcji, zwlaszcza gdy widoczne sa jej efekty
w postaci $wiadomego uczestnictwa w procesie
terapeutycznym. Nalezy mie¢ nadzieje, ze ten
wazny element pracy pielggniarskiej zostanie
wkrétce w pelni zauwazony oraz doceniony
nie tylko przez samych pacjentéw, ale réw-
niez przez personel lekarski i platnika Swiad-
czef zdrowotnych.



STRESZCZENIE

Cukrzyca jest chorobg spoteczng i nalezy do najwiek-
szych zagrozen zdrowotnych wspotczesnego Swiata.
Przez wiele lat moze przebiegac¢ bezobjawowo, powo-
dujac jednoczesnie nieodwracalne zmiany w organi-
Zmie pacjenta. Jednym z istotnych powikfan wielolet-
niej cukrzycy jest zaawansowana niewydolnos¢ nerek
wymagajaca leczenia nerkozastepczego. Swiadomos¢
zdrowotna pacjenta w zakresie obecnosci cukrzycy
ma zasadnicze znaczenie nefroprotekcyjne w aspekcie
fizycznym, emocjonalnym i spofecznym. Umiejgtne
wykorzystanie wiedzy w codziennym Zzyciu z chorobg
ogranicza postep cukrzycy oraz oddala rozpoczecie

terapii nerkozastepczej. Giownym celem niniejszego
artykutu jest zwrdcenie uwagi na deficyt opieki spe-
cjalistycznej w zakresie cukrzycowej choroby nerek
wsrod pacjentow pochodzacych ze $rodowisk wiej-
skich i matych miast. Praca ta jest takze probg okre-
Slenia niewykorzystanego dotad potencijafu pielegniar-
skiego w odniesieniu do opisywanej grupy pacjentow
w ograniczaniu powiktan cukrzycowych. W pracy wy-
korzystano wtasny materiat badawczy nawigzujacy do
tresci artykutu.

Forum Nefrologiczne 2014, tom 7, nr 1, 45-53

Stowa kluczowe: cukrzyca, cukrzycowa choroba
nerek, pielegniarstwo nefrologiczne,
opieka specjalistyczna
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