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Cukrzyca jest jedn z najczstszych, przewleklych choréb néwiecie.
Brak metabolicznego wyréwnania cukrzycy ostateczmiewadzi do kalectwa
i skréceniazycia pacjenta. Dla lekarza i dla pacjenta, niezeylWlana jest
obiektywna i wiarygodna ocena kontroli cukrzycy. dp metod, kontroli
metabolicznej wyréwnania cukrzycy jest oznaczengsetku hemoglobiny
glikowanej (HbAlc). Odsetek hemoglobiny, odzwiedt#e sredni glikemie.
Petna interpretacja wyniku jest tlisva przy jednoczesnej ocenie codziennych
pomiaréw glikemii. Wzrost odsetka HbAlcaae sk ze zwikszonym ryzykiem
rozwoju retinopatii, nefropatii, neuropatii orazongt w wyniku choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.

Na catym swiecie uznaje si edukacg chorych na choroby przewlekte
za niezwykle wany element ich skutecznego leczenia. Edukacja ¢etsipzna
jest udoskonalonym sposobem komunikacgday lekarzem a pacjentem i ju
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podniesieniu skutecz&a i kultury opieki zdrowotnej w grupach o0so6b
przewlekle chorych z cukrzgc Obejmuje przekazanie wiedzy, motywacji
I technicznych umiegnosci za pomog profesjonalnych metod pedagogicznych
oraz oddziatywania na osobo$¢o pacjentéw, ich odpordé na stresy
oraz spotecznemancypagj

Edukacja oprocz celéw operacyjnych, uthwiajacych cagte i skuteczne
dziatanie kontrolujce cukrzye, powinna powodowa wytworzenie nowych
wartasci osobowdciowych i moralnych. Stanowi sposéb na petabiektywry
i subiektywra, adaptagg do faktu chorowania na cukrzyc Edukacja
lub wychowanie zdrowotne w zakresie udziatu choregdontroli cukrzycy
nie jest tylko dziatalnécia wspomagajca leczenie. Wprowadzenie programow
edukacji cukrzycowej do praktyki, zgkisza liczlg chorych spetniacych
kryteria dobrego wyréwnania cukrzycy. Przyczynia dd ograniczenia ostrych
powiklan ($piaczek cukrzycowych), a tak ogranicza rozwdj i pogt
przewlektych powikta dzigki poprawie kontroli.

Wsrdd chorych na cukrzyge ktorzy uczestniczyli w odpowiednich zajach
edukacyjnych, zmniejsza esiliczba hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych.
Edukacja, zwikszahc szang na spetnienie kryteribw dobrej kontroli cukrzycy,
zmniejsza te bezpgrednie inwalidztwo i ograniczenia styliycia zwhzane
dawniej z & chorola. Dzicki edukacji uzyskuje siracjonalizagi samooceny
i samokontroli chorego, oddzialuje psychoteraperiig; przebudowuje
osobowd¢ i doprowadza do tegae pacjent staje gbardziej autonomiczny [3].

Wartas¢ hemoglobiny glikowanej (HbAl lub HbAlc) mowi érednim
stopniu wyréwnania cukrzycy przez ostatnie 6-12otyy. Paadane wartéci
HbAl do 7% a HbAlc do 6% [2]. Wedlug zalécPolskiego Towarzystwa
Diabetologicznego odsetek HbAlc powinien wydosd <=6,1% u pacjentéw
dobrze wyedukowanych, bez ekszego ryzyka hipoglikemii oraz dla osob,
u ktérych konieczne jest utrzymanie normoglikemii uevagii na weksze
zagraenie powiklaniami sercowo-naczyniowymi do <=6,5%. [®dkrycie,
ze wielkas¢ stzenia glukozy we krwi wptywa na zawaéto hemoglobiny
glikowanej, umaliwito wprowadzenie do praktyki bardzo waego miernika
oceniajcego skuteczrio leczenia cukrzycy w diszym czasie.

Szczegolne znaczenie tego miernika skutegdneczenia cukrzycy polega
przede wszystkim na tynze krwinka czerwonazyje 120 dni i tak diugo
przebywa te jej zawartéé, czyli hemoglobina, w ukladzie krwiogmym.
Przez caly ten czas dziata na mivigkszone sgzenie glukozy. Ilé¢ glikowanej
hemoglobiny  odzwierciedla leczenie cukrzycy przez-8 6 tygodni.
Istnieje zalenos¢ miedzy stzeniem glikowanej hemoglobiny a@rednimi
wartasciami z wielu oznaczeskzenia glukozy we krwi w agu 2-3 miesicy.
Wyliczenie sredniego sgzenia glikemii w ré@nych okresach stanowi tak
pozyteczny wskanik terapeutyczny [2].
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Celem pracy byla ocena zahméci miedzy stanem wiedzy o cukrzycy
a hemoglobin glikowarg wsrdd chorych na cukrzyc

MATERIAL | METODY

Badam, grupe stanowito 500 os6b z cukrzytypu 1 i 2 leczonych w Poradni
Diabetologicznej i ®rodku Edukacji Diabetologicznej oraz na Oddziale
Wewrgtrznym  Samodzielnego  Publicznego  Wojewddzkiego  t8lepi
Specjalistycznego w Chelmie, ktérzy zgodzile sivzia¢ udziat w badaniu.
Chorzy byli w wieku od 19 do 87 lakrédnia 5&13), w tym 254 kobiety
(50,8%) i 246 nmazczyzn (49,2%). Czas od rozpoznania cukrzycy
wahat st od 1 do 42 lat sgednia 8,#7,6). Badania byly przeprowadzane
w latach 2003-2004 r.

Analiz¢ przeprowadzono w oparciu o standaryzowane badzdeniotowe,
przedmiotowe i laboratoryjne oraz specjalnie skomstar ankiet.

Ankieta zawierata pytania o z0orakie objawy podmiotowe, dane dotyce
opieki lekarskiej i pielgniarskiej, w tym typu poradni, w ktorej sprawowagest
opieka diabetologiczna, wskazanigddta czerpania wiedzy o cukrzycy,
znajomdci zagraen zwiazanych z jej powiktaniami, jak rownieznajomdci
parametréw wyréwnania cukrzycy i prowadzonej samtiai. Ponadto zadano
20 pytar jednokrotnego wyboru, sprawdze¢ wiedz z zakresu diabetologii.
Przyjeto, ze za kada poprawn odpowied zostanie przyznany jeden punkt,
za brak poprawnej odpowiedzi zero punkto@trzymano zwrot wszystkich
500 rozdanych kwestionariuszy. Do analizy statystg¢ wykorzystano: testy
t - Studenta, U - Mana Withneya, Chi kwadrat) (oraz analig wariancji
(ANOVA, test rozadnej istotnej rénicy Tukeya), wykonywano tak ocer
korelacji liniowej Persona, weryfikgg jego wiarygodn& testem t-Studenta.
Za istotny statystycznie przyp poziom p<0,05. Analiz przeprowadzono
w oparciu 0 program Statistica 5,0 PL wspoipracyjz oprogramowaniem

Windows 95.
WYNIKI

Pacjenci, ktorzy uzyskali z testu oegerbardzo dohky, mieli nizsz
hemoglobir glikowar, niz chorzy, ktérzy uzyskali ocen niedostateczn
(7,7+1,8% wobec 8,4+1,3%; p<0,001). Osoby o nagej hemoglobinie
glikowanej (7,8+1,6%) otrzymaly ocerdobr. (Rycina 1). Zalenosci te byly
istotne wrod kobiet (7,8+2,0 wobec 8,5+1,5; p<0,033) icacryzn
(7,6+1,5 wobec 8,2+1,1; p<0,013).
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Ryc. 1.Hemoglobina glikowana (HbAlc) w odniesieniu do vikyntestu

Fig. 1. Glycolised hemoglobin (HbAlc) and test result
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DYSKUSJA

Przeprowadzone w ostatnim latach badania wykazatg, dzkeki
intensywnemu leczeniu cukrzycy osoby agsety zawartd¢ glikowanej
hemoglobiny poriej 6%, a ryzyko powstania powiklaw postaci zmian
w naradzie wzroku, nerkach, a tak etnicach serca, mdzgu i kozyn dolnych,
zmniejszyto st &z 0 67%. Tak intensywnie lecgysic mog osoby dobrze
przeszkolone, starannie prowade samokontrel glikemii, potraface
zapobiega hipoglikemii, prawidiowo s odzywiajace i umiegtnie stosujce
wysitek fizyczny. Zalenos¢ pomidzy wielkascia a ryzykiem powstania
powiktan cukrzycy ma charakter agty. Dlatego te kazde zmniejszenie
jej odsetka ma pozytywny charakter, przyczynia ddo zmniejszenia ryzyka
wystapienia powikta cukrzycy w ukladzie naczyniowym. Jest to z perspeyi
categozycia bardzo optacalne [2].

Duze, prospektywne badania Kliniczne, takie jak: DC@Diabetes Control
and Complications Trial) i UKPDS (UK Prospectiveabétes Study) wykazaty,
iz dobra kontrola glikemii waze st ze znacznym zmniejszeniem ryzyka
wystapienia przede wszystkim retinopatii, neuropatiefropatii [1, 5]. Badania
UKPDS wykazaly,ze istnieje liniowa zalaos¢ pomigdzy wart@ciami HbAlc,
a wystpowaniem zawatu ménia sercowego, incydentami
sercowo-naczyniowymi czy giieniem ttniczym. Kada poprawa wyréwnania
zmniejsza odpowiednio ryzyko powiktaczy zgonéw z powodu cukrzycy
[4, 11].
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W naszych badaniach prawidiowe mierniki glikemicamediug European
Diabetes Policy Group, agireto w badaniu hemoglobina glikowana
(HbA1c<6,1-7,5%) w przypadku 162 (32,4%) pacjentow.

Nieprawidlowa hemoglobina glikowana >7,5% stwiemi&o byla
u 280 (56,0%) chorych. Wszyscy pacjenci przed biadanbyli szkoleni
z zakresu cukrzycy. Badana hemoglobina wynosita +18@
Jest to warté¢ >7,5% i jest zdecydowanie niezadawataj, powodujca
juz ryzyko zaréwno makro- jak i mikroangiopatii cukeoyvej. Opublikowane
ostatnio badania wykazatye wzrost hemoglobiny glikowanej o 1% zks$za
ryzyko zgonoéw z powodu choroby niedokrwiennej serckoto 30% [14].

W badaniu NETWORK i RESOLVD wykazanage zwikszenie poziomu
hemoglobiny glikowanej o 1%, zekszato ryzyko rozwoju niewydoldoi serca
0 15%. Niezaleny wptyw cukrzycy na rozwdj niewydoldoi serca mge by
w duzym stopniu spowodowany stakontrob metaboliczia cukrzycy [6].

Amerykanie z cukrzyt typu 2, ktérzy znali aktualne egenie
HbAlc posiadali wiksza wiedz; na temat cukrzycy i lepiej potrafili oceéni
wyréwnanie glikemii nt osoby, ktére nie znaly wadc tego parametru.
Sama znajomig stezenia hemoglobiny glikowanej nie wystarcza, aby teps
znajomdc¢ zasad leczenia cukrzycy przeyta sk na wikksz wiarg i motywacg,
potrzebne do poprawy samokontroli. Dziatania edyjkec naley pofaczy
Z metodami behewioralnymi, ktorych celem jest ma@gja pacjentoéw i pomoc
w skutecznym radzeniu sobie z chay¢b).

Wyniki naszych bada nie odbiegagg dwo od innych bada
przeprowadzonych w Polsce w ostatnim czasigrod/ chorych z cukrzyc
typu 2 trwajca srednio 4 lata wykazané&rednp HbAlc 7,37%, a poziom <7%
osihgato tylko 48,67% pacjentow [11]. Inne polskie baidadotycace dhsej
trwajacej cukrzycy typu 2 wykazahgredni poziom HbAlc a 9,1% [13].
Przy analizie porbwnawczej cukrzycy typu 1 i typst@ierdzonoze poziomy
srednie HbAlc wynosity odpowiednio 8,98% i 8,01%][12

Jak z przedstawionych danych wynika, againie celoéw terapeutycznych
i kryteriow wyréwnania jest niezwykle trudne. Popea edukacji pacjentdw,
lepsza organizacja szkdle podnoszenie swiadomdaci zdrowotnej
w spoteczéstwie, a take poprawa dogpncici pacjentbw do nowoczesnych
terapii, moglyby przyczyidi sic do poprawy tych wskaikéw. Kryteria
wyréwnania lda zawsze celami, do ktérych samo zbhie s¢ korzystnie
wptynie na proces leczenia cukrzycy [12].

W bardzo dobrze zaprojektowanym i przeprowadzonaaahiu STENO-2,
udato s¢ uzyska stezenie hemoglobiny glikowanej <6,5% zaledwie u 10%}los
z cukrzy@a, mimo ogromnych wysitkow calego zespotu terapezrggo
(lekarz, pie¢gniarka diabetologiczna, edukatorzy medyczni, osgpignupce
i nadzorujce ¢wiczenia fizyczne dla kalego pacjenta). Swiadczy
to o ogromnych trudrimiach w osignieciu tak wysoko ustawionych celéw
terapeutycznych. Elementem koniecznym w procesizel@a cukrzycy jest
osobiste zaangawanie pacjenta [1].
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Badania wielu autoréw, w tym wnioski pyee z programu DDCT, nakaau;j
aby w opiece diabetologicznejazy¢ do uzyskania u chorych na cukrzyc
wartasci  glikemii zblizonych do prawidtowych, co pozwala na znaczne
zmniejszenie ryzyka wygpienia powikla naczyniowych. Jednak agniccie
.prawie normoglikemii” jest niemal niemibwe bez doskonatej edukacji
pacjenta i jego najbiszych [9].

Zdaniem ekspertéw prowadzenie domowych pomiarovkeglii maze
zmniejszy czestos¢ powiktan cukrzycy. Wykazano,ze obnienie wartdci
HbAlc 0 0,9% w cigu 10 lat, zmniejsza o 25% ryzyko mikroangiopatigmpie
chorych na cukrzyc typu 2. Barnett proponowat wszystkim pacjentom
mozliwo$¢ samokontroli, ale tylko 70% potwierdzito regulaso jej
wykonywania. Stwierdzit onze u 0s6b prowadeych samokontrgl wartcsé¢
hemoglobiny glikowanej byta mza o 0,4% ui u 0s6b nie prowadzych
samokontroli. Do hauczenia podstawowych umtiegci w zakresie
samokontroli w cukrzycy wymagane jest 12-15 godi0j.

Celem edukacji winno ldydostarczenie pacjentowi wiedzy i uneigjosci,
aby mogt sam radgi sobie z chorabh Wyedukowany chory sam najlepiej
dba o wyréwnanie swojej cukrzycy, gdyozumie, ¥ dziata dla wlasnego dobra.
Zadaniem lekarza i pigyniarki diabetologicznej jest wspieranie pacjentpego
dziataniach, zacftanie do podejmowania dalszych wysitkéw i wyra
okazywanie, jak docenijjego starania. Proces edukacji winiert aktywny,
a wiadomdci okresowo powtarzane i sprawdzane [1].

WNIOSKI

Wykonujac hemoglobir glikowan, lekarz jest w stanie océngkutecznéé
zastosowanej terapii, stopieprzestrzegania przez pacjenta zalecenaze
tez skonfrontowa parametry z relacjami pacjenta na temat jego zsafo
dietetycznych i terapeutycznych w domu. Dla pagemyznaczenie docelowych
wartasci maze mi€ znaczenie mobilizgre, zachcapc do pogébiania wiedzy
na temat choroby oraz modyfikowania dawek insulogy, positkbw na bieco,
adekwatnie do potrzeb, bez oczekiwania, pewne problemy i atpliwosci
zostam rozwiazane dopiero przez diabetologa lub geliark.

E. Kostrzewa-Zabtocka, P. Dziemidok

EFFECT OF KNOWLEDGE CONCERNING DIABETES ON THE LEVEF GLYCOLISED
HEMOGLOBIN

Summary

The article presents the relationship between ttate sof knowledge about diabetes,
and measurement of glycolised hemoglobin level apiabetic patients. Education and intensive
treatment of diabetes result in obtaining normaélef glycolised hemoglobin, and consequently
contributes to the reduction in the developmeraaifte and chronic complications.
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E. KoctmeBa-3ab6ao0cka, II. JIsemMmugok

BJIMSIHUE 3HAHUIL O CAXAPHOM JVABETE HA YPOBEHb I'JIMKMPOBAHHOT'O
I'EMOI'JIOBMHA

AHHOTANUA

B craree mnpencTaBiieHa 3aBUCHUMOCTb MEXIY YPOBHEM 3HAaHMH O caxapHoM Juabere
U HCCIENOBAaHUEM TJIMKHPOBAHHOTO I'eMOMNIOOMHA cpeu OOJIBHBIX JIML[ Ha CaxapHblil auaber.
OO6pa3oBaHue, a TAK)Ke HHTEHCUBHOE JICYCHUE CaXapHOro quadera BIUSIOT HA JOCTH)KEHHE YPOBHS
TJIMKAPOBAHHOTO TEMOINIOOMHA B Tpelenax HOPMBI, a TakKe CII0COOCTBYeT B OTpaHHYCHHH
BO3HUKHOBEHHS OCTPBIX H JUINTEIBGHBIX OCJIOKHEHUH.

E. KoctmeBa-3ab6nocka, II. J[3eMigok

BIUIMB 3HAHB ITPO ITYKPOBUI JIIABET HA PIBEHD I'JIIKUPOBAHHOI'O
I'EMOTIJIOBIHY

AHoTamis

V crarTi npencrasieHa 3aJeXKHICTh MK piBHEM 3HAHb IIPO IYKPOBUI [ia0eT 1 TOCITiPKeHHIM
TJIMKAPOBAHHOTO TeMOIJIOOIHY cepel XBOpuX oci0 Ha Iykposuil miaber. OcBiTa, a Takox
IHTCHCHMBHE JIIKyBaHHS I[yKpPOBOTO Jia0eTy BIUIMBAIOTh HA JOCSATHEHHS DIBHSA TNIMKMPOBAHHOIO
reMorIo0iHy B MeXaxX HOPMH, IO TAKOX CIPHSAE OOMEKEHHIO BUHUKHEHHS I'OCTPHX i TPHBAIMX
YCKJIAJIHCHb.
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