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Pierwotna i wtórna profilaktyka cukrzycy jako zadanie interdyscyplinarne

Wstęp

Szacuje się, że obecnie na świecie na cukrzycę  typu 1 choruje około 18,1 mln ludzi, a typu 2 -153,3mln. Według prognozy Światowej Organizacji Zdrowia, za 7 lat, czyli w 2010 roku, przybędzie ich około 65 mln, a więc prawie 240 mln będzie cierpiało na tę chorobę. W 15 lat później, czyli w 2025 r., liczba ta wyniesie już około 300 mln.

W Polsce na cukrzycę choruje od 10 do 20% populacji powyżej 40 r. ż. Oznacza to, że około 1,352 mln. Polaków cierpi na tę chorobę. Prognozy  informują ze liczba chorych wzrośnie do ok. 1,795 mln. Sposobem na zmniejszenie ilości zachorowań jest profilaktyka pierwotna. W cukrzycy typu 2 jest to propagowanie zdrowego modelu życia (odpowiednia dieta i wzrost aktywności fizycznej), który prowadzi do utrzymywania prawidłowej masy ciała. 

Istnieją dane wskazujące, że podjęcie interwencji już w momencie pojawienia się czynników ryzyka (zaburzona tolerancja glukozy, nadwaga, siedzący tryb życia) może opóźnić wystąpienie cukrzycy lub nawet jej zapobiec. Leczenie podjęte po rozwinięciu pełno objawowej cukrzycy może opóźnić pojawienie się ciężkich powikłań, nie jest jednak w stanie całkowicie zabezpieczyć przed ich wystąpieniem i przywrócić pełnej normoglikemii.  Powikłania naczyniowe w przebiegu tej choroby sprawiają, że znacznie częściej występują takie zespoły chorobowe jak: dusznica bolesna, nadciśnienie tętnicze, udar mózgu i inne. Odpowiednio prowadzona profilaktyka wtórna (zespół przedsięwzięć mających na celu zmniejszenie liczby chorych o przewlekłej niezdolności do pracy wśród ludności, drogą obniżania zaburzeń funkcjonalności organizmu jako następstwa określonej choroby) zmniejszy częstość wystąpienia ciężkich powikłań [1, 2]. 

Celem pracy jest zwrócenie uwagi na stopień wiedzy pacjenta na temat choroby (świadomość wystąpienia powikłań, zasady diety cukrzycowej, konieczność częstych specjalistycznych kontroli).

Materiał i metody

Badanie przeprowadzono wśród 82 pacjentów hospitalizowanych w szpitalach w Kielcach, Krośnie i Włodawie, u których zdiagnozowana została  cukrzyca typu 2 przynajmniej 6 miesięcy przed badaniem ankietowym. Wyniki uporządkowano i opracowano metodą analizy opisowej oraz  przedstawiono na rycinach.


Wśród ankietowanych  pacjentów największą grupę, 30 osób (37%), stanowiły osoby w przedziale wiekowym 61-70. Kobiety stanowiły większość badanych – 44 osoby (54%) (Ryc.1).

Analizę stanu odżywienia chorych na cukrzyce typu 2 przeprowadzono w oparciu o ocenę wzrostu  i masy ciała badanych. Obliczono wskaźnik masy ciała (BMI) który wyraża się wzorem – masa ciała (kg) podzielona przez wzrost (m) podniesiony do kwadratu. 
U 30 osób (36%)  stwierdzono nadwagę (BMI >25), a 39 (48%)  otyłość (BMI>30) (Ryc.2).
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Na podstawie przeprowadzonych badań wykazano, że u 55 pacjentów (67%) przed rozpoznaniem cukrzycy typu 2 nie było kontrolowane ciśnienie tętnicze. Tylko 14 osób (17%) kontrolowało ciśnienie tętnicze regularnie (Ryc. 3). Na pytanie „Czy przed rozpoznaniem cukrzycy typu 2 pacjent miał kontrolowaną glikemię na czczo?”, aż 67 (80%) odpowiedziało przecząco. Niepokojący jest fakt, że tylko 2 osoby (3%) deklarowały regularne kontrole glikemii przed wykryciem choroby (Ryc. 4). Może to świadczyć o tym, że profilaktyka pierwotna nie jest prowadzona w sposób zadowalający. 
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U 16 osób (19%) wykryto cukrzycę dopiero po wystąpieniu niepokojących objawów. Bardzo niepokojący jest fakt, że aż  40 pacjentów (49%) dowiedziało się o chorobie w szpitalu. Przyczyną hospitalizacji jest  na tyle poważne zaburzenie zdrowia, które uniemożliwia leczenie ambulatoryjne. Wiąże się to z istotnym generowaniem kosztów leczenia [3]. Regularna kontrola glikemii w czasie wizyt u lekarza pierwszego kontaktu, pozwoliłaby wcześniej wykryć zaburzenia metaboliczne i poprawić jakość życia pacjenta (zapobieganie wystąpieniu powikłań) [4] (Ryc.5). 
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Ryc. 6. Co zmieniło się w zachowaniu zdrowotnym pacjenta po rozpoznaniu cukrzycy typu 2


Znaczna część ankietowanych po rozpoznaniu choroby zmieniła swoje postępowanie. Regularnie przyjmuje leki 76 pacjentów (93%), ale tylko połowa szuka jakichkolwiek informacji o chorobie. Przeważająca część  chorych nie stosuje podstawowych zasad diety cukrzycowej – 43 (53%) nie ogranicza spożycia cukru, 51 (62%) nie ogranicza spożycia soli a 55 (67%) nie ogranicza spożycia tłuszczu. Nie kontroluje glikemii 27 pacjentów (33%) (Ryc.6). Cukrzyca typu 2 jest chorobą w której kluczowym elementem jest samokontrola. Wskazane jest, żeby unormowanie glikemii nie opierało się wyłącznie na farmakoterapii, ale na doborze odpowiedniej diety i zmianie trybu życia. Celem chorego powinno być zmniejszenie masy ciała.
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Ryc. 8. Rzeczywista wiedza na temat powikłań wśród ankietowanych

Pytano również pacjentów o samoocenę znajomości powikłań cukrzycy. Znajomość powikłań deklarowało 52 ankietowanych (64%) (Ryc. 7). Dokonano  próby  oceny rzeczywistej znajomości zagadnienia – pacjenci mieli wymienić wszystkie znane przez siebie powikłania choroby. Powikłanie jakim jest Retinopatia cukrzycowa znało 30 badanych (37%), 29 (36%) Nefropatię cukrzycową. Tylko 10 chorych (12,5%) było świadomych niebezpieczeństwa jakim jest wystąpienia Zespołu Stopy Cukrzycowej (Ryc. 8).

Podstawowym źródłem informacji o postępowaniu w chorobie  był dla ankietowanych  lekarz (51 (62%) spośród nich uważa, że promocję zdrowia przy zapobieganiu tej chorobie należy prowadzić w dużo szerszym zakresie niż obecnie. Przedstawione powyżej fakty sygnalizują potrzebę poszerzenia profilaktyki wtórnej w zakresie działań informacyjnych. 

Wnioski

1. Pacjenci z grupy ryzyka wystąpienia cukrzycy typu 2 w 88% nie mieli wykonywanego    pomiaru poziomu glikemii na czczo, a w98% nie mieli wykonywanego testu tolerancji glukozy.

2. Badanie sugeruje potrzebę standardowego mierzenia poziomu glikemii każdemu pacjentowi. 

3. U 49% pacjentów cukrzyca została rozpoznana dopiero w szpitalu.

4. Większość pacjentów nie zna powikłań cukrzycy.

5. Głównym źródłem wiedzy pacjenta jest lekarz i wobec tego faktu to na nim powinna spoczywać odpowiedzialność za udzielenie informacji na temat sposobu leczenia i możliwości powikłań.

6. Prawidłowa edukacja pacjenta na temat choroby oraz wczesne diagnozowanie cukrzycy, prawdopodobnie zmniejszy koszty związane z leczeniem ciężkich powikłań cukrzycy typu 2.

Piśmiennictwo
1. Hryniewiecka A.: Psychologiczne podstawy profilaktyki i leczenia Mag. Med. 1996: 7 (1) s. 26-28.
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Streszczenie

W Polsce na cukrzycę choruje od 10 do 20% osób powyżej 40 r. ż.. Powikłania naczyniowe w przebiegu tej choroby sprawiają, że znacznie częściej występują takie zespoły chorobowe jak: dusznica bolesna, nadciśnienie tętnicze, udar mózgu i inne. 

Badanie przeprowadzono wśród 82 pacjentów hospitalizowanych w szpitalach w Kielcach, Krośnie i Włodawie, u których stwierdzano  cukrzycę. Spośród nich 36% to ludzie z nadwagą (BMI >25), a 48% z otyłością (BMI>30).  Na podstawie przeprowadzonych ankiet wykazano, że  u 18% osób wykryto cukrzycę dopiero po wystąpieniu niepokojących objawów, 44% dowiedziało się o chorobie w szpitalu. Blisko połowa ankietowanych po rozpoznaniu choroby zmieniło swoje postępowanie na prozdrowotne (wzrost aktywności fizycznej, dieta ). Podstawowym źródłem informacji o postępowaniu w chorobie  był dla ankietowanych  lekarz, 62% spośród nich uważa, że promocję zdrowia przy zapobieganiu tej chorobie należy prowadzić w dużo szerszym zakresie niż obecnie. 

Celem naszej pracy jest zwrócenie uwagi na stopień wiedzy pacjenta na temat choroby (świadomość wystąpienia powikłań, zasady diety cukrzycowej, konieczność częstych specjalistycznych kontroli).

Dzięki przeprowadzonym obserwacjom można stwierdzić, że większość pacjentów przed wystąpieniem choroby nie miało kontrolowanej glikemii, nie zna powikłań cukrzycy, i nie stosuje diety. Zadaniem lekarza jest nie tylko leczenie, ale także wpływ na zachowania prozdrowotne ludzi (profilaktyka  pierwotna). W przypadku prewencji wtórnej, jeżeli lekarz wcześnie wykryje początkowe  zaburzenia metaboliczne, nie dopuści do rozwoju powikłań, a tym samym zmniejszy koszty związane ze specjalistycznym leczeniem.

Summary

In Poland, ten to twenty percent of population above 40 year suffer from diabetes. 

There can occure some vascular complications during diabetes. They are: Angina Pectoris, hipertension and stroke.

There was done examination among 82 diabetic patients hospitalized  in hospitals in Kielce, Krosno and Włodawa. Among them 36 % had overweight (BMI >25) and 48% suffer from obesity (BMI>30). Basing on executed inquiries it was prooved, that diabetes was detected just after showing up of disturbing symptoms in 18% of the group, 44% of them were told about being sick in hospital. Near half of the inquired changed their behaviors into healthy after diagnosing the disease (physical activities, diet). Doctor was the main source of information about the disease for the inquired. 62% of  them thinks, that health promotion (treated as prevention) of this disease should be done in a much wider range, comparing to the state at present. The task of our work is to attract  attention on patient’s knowledge level about his disease. 

Thanks to our observations it is possible to affirm, that glucose level of that most of patients wasn’t examined before the appearing of the disease, most of them doesn’t know the complications of diabetes and doesn’t care about the diet.

.
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