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ZACHOWANIA ZDROWOTNE PACJENTOW Z CUKRZYCA W ZAKRESIE

PREWENCJI ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWE)J
HEALTH HABITS OF PATIENTS WITH DIABETES IN TERMS OF DIABETIC FOOT

STRESZCZENIE: Zespdt stopy cukrzycowej (ZSC) to jedno z najpowazniejszych powiktan wy-
stepujacych w przebiegu cukrzycy. ZSC jest czesto zwigzany z przewleklym ztym wyréwna-
niem metabolicznym. Jednak najczesciej zespdt stopy cukrzycowej wynika z nieznajomosci za-
sad pielegnadji stop. Celem pracy byfa ocena wiedzy pacjentéw z cukrzyca w zakresie prewen-
qji ZSC. Wyniki pracy stanowig wskazéwke dla zespotdw terapeutycznych (lekarzy, pielegnia-
rek, edukatoréw) w zakresie ukierunkowania dziatar edukacyjnych zmniejszajacych ryzyko po-

wiktan ZSC, a tym samym amputacji konczyn dolnych.
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ABSTRACT: Diabetic foot syndrome (DFS) is one of the most serious diabetes-related com-
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plications. Its presence is most frequently associated with chronic impaired metabolic gluco-
se control. However, disclosure of the diabetic foot is mostly due to the ignorance of the prin-
ciples of foot care.The aim of this study was to evaluate the knowledge of diabetic patients in
preventing diabetic foot. The results of the study show indications for the therapeutics teams
(doctor, nurse, educator) in terms of educational activities targeted to reduce the risk of com-

plications and also amputations of lower limbs.

KEY WORDS: diabetes, diabetic foot syndrome, hygiene, prevention, questionnaire

WSTEP

Postep medycyny przyczynit si¢ do wydtuzenia Zzycia
chorych z cukrzyca, a w zwiagzku z tym zwigkszylo si¢ tak-
ze ryzyko rozwoju powiklan z nig zwiagzanych. Zespot sto-
py cukrzycowej (ZSC) jest szczegdlnym powiklaniem cu-
krzycy, wynikajacym niejednokrotnie z zaniedban leza-
cych zaréwno po stronie pacjenta, jak i lekarza. Ocenia sie,
ze ZSC dotyczy okoto 5-12% chorych z ta jednostka cho-
robowa. Z przeprowadzonych badan wynika, ze zespét sto-
py cukrzycowej rozwija si¢ u 0,6-2% 0s6b z cukrzyca typu
1 iu 12-18% chorych z cukrzycy typu 2 [1, 2]. ZSC moze
przyczyniaé sie nie tylko do amputacji, lecz takze prowadzi¢
do posocznicy, a nawet $mierci pacjenta. Wykazano, ze az
75% przypadkéw amputacji mozna uniknaé poprzez dziata-
nia profilaktyczne [1].

W pracy poddano analizie wiedz¢ chorych z wieloletniag
cukrzyca w zakresie dzialan mogacych ich uchronié przez

wystapieniem ZSC. Uzyskane wyniki stanowig wskazowki
dla edukatoréw zajmujacych si¢ pacjentami z cukrzycs, po-
zwalajace na lepsze ukierunkowanie procesu poznawania
choroby w tej grupie oséb, gdyz dziatania edukacyjne i za-
pobiegawcze prowadzone przez personel medyczny w syste-
mie podstawowej opieki zdrowotnej sg niewystarczajace [3,
4]. Niestety, przeciwdzialanie wystepowaniu powiklan, ta-
kich jak zespot stopy cukrzycowej, oraz profilaktyka sg cze-
sto ignorowane przez pacjentéw, zwlaszcza w poczatkowych
stadiach choroby. Celem pracy byla ocena wiedzy chorych
z cukrzyca w zakresie prewencji ZSC.

MATERIAt | METODY

Badanie bylo realizowane w okresie od listopada
2011 roku do marca 2012 roku wérdd pacjentdéw hospitali-
zowanych w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Choréb
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Przemiany Materii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz leczonych ambulatoryjnie w Poradni Stopy Cu-
krzycowej Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpita-
la Klinicznego nr 1 w Warszawie. Badaniem objeto 100 osob
chorujacych na cukrzyce, u ktorych czas od rozpoznania
choroby wynosit minimum 10 lat. W badaniu wzi¢to udzial
50 kobiet i 50 mezczyzn. W prezentowanej pracy uwzgled-
niono jedynie wyniki chorych z cukrzyca typu 2, dlate-
go ostatecznej analizie poddano 94 chorych (47 kobiet i 47
mezczyzn). Narzedziem badawczym byt samodzielnie skon-
struowany kwestionariusz, ktory skiadat sie z 43 pytan po-
dzielonych na 6 kategorii: dane podstawowe, wiedza na te-
mat pielegnacji zdrowej skory stop, wiedza na temat poste-
powania w przypadku pojawienia si¢ owrzodzenia, wiedza
na temat stosowania obuwia zabezpieczajacego przed poja-
wieniem si¢ ZSC, wiedza na temat badan diagnostycznych
oceniajacych zaawansowanie neuropatii oraz droznosci tet-
nic konczyn dolnych, wiedza na temat insulinoterapii, cze-
sto$ci pomiaru glikemii w ciggu dnia oraz prawidlowego
sposobu odzywiania.

WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Parametry charakteryzujace badang grupe przedstawio-
no w Tabeli 1. Srednia wieku w grupie 94 chorych wynosi-
fa 65,2+8,8 roku (mediana — 63,5 roku), natomiast $rednie
BMI (ang. body mass index) — 29,3+4 (mediana - 29). Spo-
$réd badanych najwiecej osob znajdowalo sie w przedzia-
le wiekowym 61-70 lat (36%) oraz 51-60 lat (29,7%). Sred-
nia dlugo$¢ trwania choroby od momentu rozpoznania wy-
nosita 14,7 roku, z czego najwigksza grupe (57,4%) stano-
wili pacjenci, u ktérych od zdiagnozowania cukrzycy mine-
o 11-15 lat. Wéréd badanych przewazaly osoby z nadwa-
ga (39,3%) lub otyloscig (43,6%). Najwigksza grupe respon-
dentéw stanowili chorzy z wyksztalceniem zawodowym
(35%) lub $rednim (22%). Wyksztalcenie wyzsze deklaro-
walo 9,6% ankietowanych. Stosunek mieszkancéw miasta
do mieszkancow wsi wynosil 46 do 48.

WYNIKI DOTYCZACE WIEDZY BADANYCH Z ZAKRESU
POSZCZEGOLNYCH OBSZAROW TEMATYCZNYCH

OGOLNA WIEDZA O ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWE).
DOLEGLIWOSCI ZE STRONY KONCZYN DOLNYCH MOGACE
SUGEROWAC OBECNOSC CZYNNIKOW RYZYKA ZSC

Wiekszosé¢ ankietowanych twierdzito, ze styszato o ZSC
(81,9%). Jako zrédto tej wiedzy najczedciej podawano: pie-
legniarke (48%), lekarza (31%), a takze literature i me-
dia (19%). Warto wspomnie¢, ze az 59,5% osdb przyznalo,

ze odczuwa dolegliwosci ze strony konczyn dolnych. Naj-
czedciej zglaszano: pieczenie i mrowienie (34%), bol odczu-
wany podczas ruchu (14,8%) i bdl w godzinach nocnych
(12,7%). Sposréd oséb deklarujacych powyzsze dolegliwo-
$ci 57% stanowili ankietowani mieszkajacy na wsi.

WIEDZA PACJENTOW NA TEMAT PIELEGNACJI ZDROWEJ SKORY
STOP (PRZED WYSTAPIENIEM JAKICHKOLWIEK ZMIAN)

Odpowiedzi pacjentdéw na pytanie dotyczace czasu mycia
stop byly podzielone: wedlug 26,6% ankietowanych czyn-
noé¢ ta powinna trwaé 10-15 minut (26,6%), wedtug 25,53%
0s6b — 4-6 minut, a 19,1% chorych podato, ze 1-3 minut.
Nalezy zauwazy¢, wraz z podnoszeniem si¢ poziomu wy-
ksztalcenia wzrastata liczba 0s6b udzielajacych prawidiowej
odpowiedzi (1-3 minut). Dla poréwnania tylko jedna osoba
z wyksztalceniem podstawowym wskazata wlasciwg odpo-
wiedz. Wigkszo$¢ respondentéw mieszkajacych w miescie
sklanialo sie do kroétszego mycia stdp, w przeciwienstwie
do mieszkancéw wsi. W grupie ankietowanych, wedlug kto-
rych czynnoé¢ ta powinna trwa¢ 10-15 minut, az 76% po-
chodzito ze wsi; natomiast wéréd odpowiadajacych prawi-
diowo 66,6% stanowili mieszkancy miasta.

Z dostepnych do wyboru w ankiecie przyrzadéw do skra-
cania paznokci najczesciej wybierano (jako te, ktdérych
uzywano): nozyczki (59,14%), nastepnie metalowe cazki
(32,26%) i pilnik (8,6%). Osoby o nizszym poziomie wy-
ksztalcenia cze¢sciej wybieraly nozyczki - z 59,14% az 41,8%
stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym, a 36,3%
- z podstawowym. Sposrod oséb skracajacych paznokcie
nozyczkami 78,7% ankietowanych stanowili mieszkancy
wsi. Natomiast w grupie pacjentow korzystajacych z pilnika
az 75% stanowili mieszkancy miast.

WIEDZA PACJENTOW NA TEMAT POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU ZAUWAZENIA ZMIAN NA STOPACH

W przypadku pojawienia si¢ pecherza 37,23% ankieto-
wanych udzielilo odpowiedzi, iz przyklada jalowy gazik,
bandazuje stope i zgtasza si¢ do lekarza; 26,6% poprzesta-
je tylko na opatrzeniu rany, 30,85% badanych przektuwa pe-
cherz igla, a 5,32% przykleja plaster na odciski. Mieszkancy
miast najczesciej po opatrzeniu rany zglosiliby si¢ do leka-
rza (74,3% osob mieszkajacych w miescie wybrato te odpo-
wiedz), mieszkancy wsi najczesciej wybierali odpowiedz do-
tyczaca przeklucia pecherza igla (79,3% os6b mieszkajacych
na wsi wybralo te odpowiedz). Natomiast wigkszo$¢ ogédtu
pacjentéw udzielito prawidiowej odpowiedzi dotyczacej po-
stepowania w sytuacji pojawienia si¢ owrzodzenia (55,32%):
przemycie rany sola fizjologiczng, zabezpieczenie jalowym
gazikiem i zgloszenie si¢ do lekarza. Jedynie 19,15% spo-
$ré6d badanych przykleitoby plaster, a 25,53% stwierdzi-
fo, ze nie nalezy nic robi¢, poniewaz rana sama si¢ zagoi.

©Evereth Publishing, 2015
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej.

Liczba 0séb (n=94)

Masa ciata

Ponizej 50. roku zycia 3 Waga prawidtowa

51-60 lat 28 Nadwaga
61-70 lat 34 | stopien otytosci
71-80 lat 26 Il stopier otytosci

Powyzej 80. roku zycia 3 Il stopien otytosci

Tabela 2. Poréwnanie czestosci przeprowadzania pomiarow glikemii mie-
dzy positkami wsréd ankietowanych.

Pomiar glikemii miedzy positkami (n=94)

Tak 48
Nie 0
Czasami 46

Tabela 3. Poréwnanie czestosci przeprowadzania pomiaréw glikemii
wsréd ankietowanych po positkach.

Pomiar glikemii po positkach (n=94)

Po kazdym positku 10
Raz dziennie 32
Raz w tygodniu 46
Raz w miesigcu 5
Rzadziej niz raz w miesigcu 1

Wiréd ankietowanych, ktérzy udzielili poprawnej odpowie-
dzi, wigkszo$¢ stanowity osoby pomiedzy 60. a 70. rokiem
zycia. Wérdd oséb, ktoére nie podjelyby zadnego dzialania
wzgledem owrzodzenia, 48% stanowili reprezentanci grupy
wiekowej 71-80 lat. W tej grupie 80% ankietowanych dekla-
rowalo zamieszkanie na wsi.

ZNAJOMOSC ZASAD DOBORU PRAWIDEOWEGO OBUWIA
ZABEZPIECZAJACEGO PRZED POJAWIENIEM SIE ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWE)

Zdecydowana wiekszo$¢ (90,43%) ankietowanych wska-
zala, ze wlasciwym obuwiem dla chorego z cukrzycy sg buty
wykonane z miekkiej skéry, mocowane na rzep i z zaokra-
glonymi noskami. Niewielka grupa respondentéw (6,38%)
stwierdzila, ze nie ma znaczenia, z jakiego materialu buty
sa wykonane, wazne, aby byly wygodne. W tej grupie wigk-
szo§¢ stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym
(70,8%). Az 62,7% ankietowanych udzielito odpowiedzi,
ze pora dnia dokonywania zakupu obuwia nie ma znaczenia
dla ryzyka powstania owrzodzen.

WYKONYWANIE BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU
CZYNNIKOW ETIOLOGICZNYCH ZESPOtU STOPY
CUKRZYCOWEJ

72,34% ankietowanych oséb stwierdzilo, ze nie mialo ni-
gdy wykonywanego badania USG dopplerowskiego tetnic
konczyn dolnych. Wéréd 27,66% badanych z tej grupy wiek-
szo§¢ stanowili mezczyzni (65,4%). Zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentow (93,62%) stwierdzita, ze podczas wizyt

©Evereth Publishing, 2015

Liczba os6b Wyksztatcenie Liczba oséb
14 Podstawowe 24

40 Zawodowe 33

28 Srednie 21

1 Pomaturalne 7

1 Wyzsze 9

w poradni diabetologicznej ma wykonywane badanie oce-
niajace stopien neuropatii czuciowo-ruchowej. Na pytanie
weryfikujace, ktore badania stuza do oceny neuropatii, spo-
$réd 17 odpowiedzi prawidlowych, 15 udzielili mieszkan-
cy miast. Az 78,3% osob z wyksztalceniem podstawowym
uczestniczacych w badaniu btednie uwazalo, ze stopien neu-
ropatii jest oceniany poprzez mierzenie tgtna na tetnicach
grzbietowych stép. To samo stwierdzenie uznalo za praw-
dziwe 56,1% mieszkancoéw wsi.

WIEDZA PACJENTOW NA TEMAT ZASAD INSULINOTERAPII
ORAZ PRAWIDEOWEGO SPOSOBU ODZYWIANIA

Wiekszos¢  (60,23%) ankietowanych zadeklarowalo,
ze spozywa 5 posilkow dziennie. 32,95% o0séb bioragcych
udzial w badaniu zaznaczylo 4 positki, a 6,82% - 3. Wszyscy
ankietowani z wyksztalceniem wyzszym udzielili odpowie-
dzi, ze spozywaja 5 positkéw. Do zjadania 3 positkéw dzien-
nie przyznaly si¢ osoby z wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym oraz jedna ze $rednim. Mieszkancy miast
gléwnie deklarowali spozywanie 5 positkéw (84%), miesz-
kanicy wsi byli bardziej podzieleni: 35% wybrato 5 positkéow,
54% - 4 positki, natomiast 14% - 3 positki.

Poréwnanie czestosci przeprowadzania badan glike-
mii wérdd respondentéw przed i po positku przedstawio-
no w Tabelach 2 i 3, a stany hipo- i hiperglikemii na Ryc. 1.

Warto doda¢, ze osoby mlodsze czgsciej dokonywaty po-
miaréw glikemii przed positkiem. Potowa z nich twierdzita,
ze dokonuje pomiaru przed kazdym positkiem. Zauwazono
zalezno$¢: im starsza grupa wiekowa, tym rzadsza poposil-
kowa kontrola glikemii. W przedziale wiekowym 51-60 lat
bylo to 41%, natomiast w przedziale wiekowym 71-80 lat
- juz tylko 33%. Odsetek pomiaréw przed- i poposiltko-
wych réznil si¢ takze w zaleznoéci do miejsca zamieszka-
nia respondenta. Pomiaréw czesciej dokonywali mieszkan-
cy miast, stanowigc 68% spo$réd wszystkich przeprowadza-
jacych kontrole glikemii. Deklarowali oni, iz po positkach
dokonywali kontroli przynajmniej raz dziennie.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie miato za zadanie ocen¢ po-
ziomu wiedzy pacjentéw z wieloletnig cukrzyca typu 2
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania glikemii <50 30
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w zakresie prewencji ZSC. U zadnego z ankietowanych
do czasu przeprowadzenia badania nie pojawilo si¢ owrzo-
dzenie, jednak czas trwania choroby podstawowej, tj. cu-
krzycy, stanowi istotny czynnik ryzyka pojawienia si¢ ze-
spotu stopy cukrzycowej. Ponadto wiekszos¢ chorych byto
otylych, a jest to gtéwna przyczyna wystgpienia cukrzycy
typu 2, a co za tym idzie - znacznie zwigksza takze ryzyko
wystapienia ZSC [5-7].

Analiza wiedzy pacjentdéw pokazuje, ze poziom wyksztat-
cenia i miejsce zamieszkania istotnie wplywaja na zakres
udzielania prawidtowej odpowiedzi. Wigksza wiedza dys-
ponuja osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz mieszkajace
w miescie. Te prawidlowo$¢ mozna zauwazy¢ w kazdej cze-
$ci wynikéw prezentowanej pracy. Teza ta nie znajduje jed-
nak potwierdzenia w obserwacjach innych autoréw. W wy-
nikach ankiety, przeprowadzonej przez Dublasa w Kate-
drze i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany Ma-
terii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wyksztalce-
nie respondentéw mialo niestaly wplyw na stan wiedzy pa-
cjentéw o ZSC.

Wiedza chorych w zakresie pielegnacji zdrowej skoé-
ry stop jest niewystarczajaca. Zaledwie 19,15% (niespel-
na %) ankietowanych posiada wiedz¢ na temat optymalne-
go czasu mycia stop, a zaledwie 8,6% do skracania paznok-
ci uzywa pilnika [8]. Tylko jedna osoba z podstawowym wy-
ksztalceniem prawidlowo podala czas mycia stop (1-3 mi-
nut). Warto doda¢, ze z badan przeprowadzonych przez
Michalek-Kowalczyk i Szewczyk wynika, ze to wlasnie pa-
cjenci z cukrzycy bez ZSC posiadajg wigksza wiedze w za-
kresie pielegnacji stop niz osoby z zespolem stopy cukrzy-
cowej [9]. Elementy pielegnacji stop sa kluczowe dla ryzy-
ka powstania tego zespolu, poniewaz przeoczone mikroura-
zy czy wrastanie paznokcia mogg by¢ zdarzeniem inicjuja-
cym rozwdj ZSC. Regularne przeprowadzanie zabiegdw pie-
legnacyjnych moze zmniejszy¢ ryzyko powstania owrzodze-
nia wynikajacego z takich uszkodzen.

W czgéci ankiety dotyczacej sposobu postepowania
w momencie zauwazenia zmian na stopie, respondenci
w wiekszosci wybrali odpowiedzi dajace szans¢ na uratowa-
nie konczyny dolnej. W przypadku pojawienia si¢ na sto-
pie pecherza 37,2% badanych przykladaloby jatowy gazik
i zglosito si¢ do lekarza, a 55,3% zabezpieczyloby owrzodze-
nie poprzez przemycie rany sola fizjologiczna, zalozenie ga-
zika i bandaza oraz udalo si¢ do specjalisty. Caly czas ist-
nieje jednak grupa osob, ktéra pozostawilaby rane bez zad-
nej interwencji. Moze to wynika¢ zaréwno z braku wiedzy,
jak i z utrudnionego dostepu do specjalistycznych porad-
ni, ktérych w Polsce jest zaledwie 6. Warto jednak wspo-
mnie¢, ze az u 85% chorych amputacje poprzedza pojawie-
nie si¢ owrzodzenia [1, 2]. Nalezy zatem rozwazy¢, czy te
wyniki mozna uzna¢ za satysfakcjonujace i niewymagajace
poprawy.

Zadowalajacy jest fakt, ze 90,43% ankietowanych po-
prawnie wypowiedzialo si¢ na temat stosowania wlasciwe-
go obuwia. Natomiast niewystarczajaca jest wiedza dotycza-
ca pory kupowania butéw oraz postepowania z nowo zaku-
pionym obuwiem. Jest to wcigz temat lekcewazony przez pa-
cjentdw, wymagajacy checi glebszego zrozumienia fizjologii
swojego organizmu. Dla przyszlych edukatoréw jest to tak-
ze wskazoéwka, w jakich obszarach nalezy poglebi¢ dotych-
czasowg wiedze chorych.

Podobnie dobre wyniki uzyskano w czesci ankiety do-
tyczacej prawidlowej czestotliwosci wykonywania badania
USG tetnic konczyn dolnych (61% dla odpowiedzi 1-2 razy
w roku). Jednak tylko 27,66% ankietowanych stwierdzilo,
ze miafo kiedykolwiek wykonane to badanie. Niepokojacy
jest rowniez fakt, ze tylko 19,32% respondentéw wiedzia-
to, na czym polega ocena stopnia neuropatii, pomimo ze az
93,62% stwierdzito, ze podczas wizyty w poradni diabeto-
logicznej ma wykonywany ten pomiar. A to wiasnie neuro-
patia jest najczestszym przewleklym powiktaniem cukrzy-
cy. Z polskiego pismiennictwa wynika, ze stwierdzana jest
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u 60-70% pacjentéw z cukrzycg typu 2 trwajaca ponad 10
lat [10]. Stwierdzono, Ze jest ona przyczyna 50-75% ampu-
tacji niezwigzanych z urazami.

Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ze wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia zwieksza si¢ tak-
ze czesto$¢ dokonywania pomiardw glikemii po positkach
(77,85% sposrod ankietowanych z wyzszym wyksztalce-
niem mierzy glikemi¢ przed positkiem). Warto zauwazy¢,
ze prawie cala grupa respondentéw (98%) zna zasady pra-
widlowego komponowania i przygotowywania positkdw.
Natomiast analizujgc czgsto$¢ glikemii ponizej 50 mg% oraz
przekraczajacej 200 mg% i 300 mg%, mozna sadzi¢, ze de-
klarowane informacje na temat diety oraz zdrowego stylu
zycia nie przektadajg si¢ na praktyczne zachowania. Te za-
leznos¢ mozna zauwazy¢ réwniez w badaniach innych au-
torow [11]. Wedlug wielu badaczy ryzyko amputacji u cho-
rych na cukrzyce jest 22,45-krotnie wigksze niz u 0séb bez
cukrzycy [12]. Problem niewystarczajacej edukacji i wie-
lu zaniedban na tym polu doskonale pokazujg m.in. bada-
nia Toczkowskiego [13]. Tylko prawidlowo wyedukowa-
ny pacjent, posiadajacy duza wiedz¢ na temat swojej cho-
roby, moze w znaczacy sposob wspodtuczestniczy¢ w proce-
sie leczenia. Teze te potwierdzaja badania przeprowadzo-
ne przez Graczykowska-Kaczorowska i wsp., w ktérych wy-
kazano, ze odbycie szkolenia w znacznym stopniu zwigksza
umiejetnos¢ oraz cheé prowadzenia samokontroli [9]. War-
to rowniez zwroci¢ uwage na ogromna role rodziny pacjen-
ta oraz jej wiedzy w procesie przeciwdzialania pojawieniu
sie powiklan cukrzycy [14]. Nalezy takze pamigtaé, ze ni-
gdy nie jest za pdzno na rozpoczecie procesu edukacji. Wie-
lokrotnie i ponad wszelkg watpliwo$¢ wykazano, ze popra-
wa opieki diabetologicznej oraz lepsze wyrdéwnanie cukrzy-
cy maja istotny wplyw na zmniejszenie ryzyka rozwoju po-
wiktfan cukrzycy [15].

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badanie dowodzi, ze pacjenci z cukrzy-
ca posiadaja niewystarczajaca wiedz¢ w zakresie prewen-
cji zespolu stopy cukrzycowej. Na zachowania zdrowot-
ne w odniesieniu do zapobiegania ZSC maja wplyw: sto-
pien wyksztalcenia, wiek oraz miejsce zamieszkania. Oso-
by z wyzszym wyksztalceniem oraz mieszkajace w miescie
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przywiazuja wicksza wage do prawidiowej pielegnacji zdro-
wej skory stdp, doboru odpowiedniego obuwia oraz poste-
powania w przypadku pojawienia si¢ na stopie owrzodzenia.

Osoby chore na cukrzyce w niewystarczajacym stopniu
kontroluja glikemie popositkowe, ktére to majg duzy wptyw
na czynniki etiologiczne powstania ZSC, w tym zmiany
miazdzycowe tetnic konczyn dolnych. Wskazana jest edu-
kacja pacjentéw w zakresie czgstosci wykonywania badan
diagnostycznych oceniajacych zaawansowanie neuropatii
oraz zmian miazdzycowych tetnic konczyn dolnych, a tak-
ze reedukacja 0s6b z cukrzycg leczonych insuling w zakresie
zasad insulinoterapii.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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