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B Streszczenie: Autorzy przedstawiaja aktualne dane epidemiologiczne, patofizjologiczne i kliniczne dotyczace ze-
spotu stopy cukrzycowej. Zaprezentowano czynniki ryzyka, ktére determinujg powstanie zespotu stopy cukrzycowej
oraz jego obraz kliniczny. Gtéwnym przestaniem artykutu jest nacisk na prowadzenie profilaktyki tego traumatyzu-
jacego i kosztownego powiktania cukrzycy. Profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej polega na identyfikacji czynni-
kow ryzyka. Edukacja winna by¢ adresowana do indywidualnego chorego. Stowa kluczowe: zespdt stopy cukrzy-
cowej, edukacja, profilaktyka.

B Abstract: The authors present some recent epidemiological and pathophysiological data, clinical aspects of pa-
tients with diabetic foot as well as the issue of identifying risk factors. The education of patients, their caregivers
and health care professionals to reduce risk factors for lower-limb morbidity and prevent limb loss is an important
strategy in diabetes management. Preventive care has been shown to reduce lower-limb complications. The most
important lower-limb self-care concepts for patients involve understanding their diabetes regimens and safe use
of footwear. This type of education is an individualized process. Keywords: diabetes foot, education, prophylaxis.

B Wprowadzenie

Miedzynarodowa Grupa Robocza ds. Stopy
Cukrzycowej podata definicje zespotu stopy
cukrzycowej: ,Jest to infekcja, owrzodzenie i/
/lub destrukcja tkanek gtebokich, w potacze-
niu z zaburzeniami neurologicznymi oraz cho-
robami naczyn obwodowych, w réznym stop-
niu zaawansowania w konczynach dolnych
(ponizej kostki) u chorych na cukrzyce”.

W 2014 r., wg International Diabetes Fe-
deration, na cukrzyce chorowato na $wiecie
387 min ludzi [1]. W Polsce, wg bazy danych
Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2012 1. na
cukrzyce chorowaty 2 227 453 osoby, co sta-
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nowito 5,78% populacji. Stwierdzono 302 416
nowych zachorowan na cukrzyce [2].

Wg Frygberga i wsp. 40-60% nieurazo-
wych amputacji konczyn dolnych wystepuje
u chorych na cukrzyce. U 85% amputacje po-
przedza owrzodzenie, a powodem 4 z 5 owrzo-
dzen u tych chorych jest uraz zewnetrzny. Ze-
spét stopy cukrzycowej obserwuje sie u 15%
chorych na cukrzyce, czestos¢ wystepowania
owrzodzen w tej populacji wynosi 4-10% rocz-
nie, u 1/5 chorych z owrzodzeniem stopy za-
chodzi konieczno$¢ wykonania amputacji, co
sz6sty chory w chwili wykonania amputacji ma
dopiero rozpoznang cukrzyce [3].
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W Polsce liczba duzych amputacji nieura-
zowych wykonanych po raz pierwszy w danym
roku wynosita: w 2009 r. - 3731, aw 2012
— 4598 [4]. W ciggu nastepnych lat liczba tych
amputacji u chorych na cukrzyce wynosita:
w2013 r.-4627,aw 2014 — 4350 [5].

Wysokie wskazniki amputacji wykonywa-
nych w okreslonej czesci Swiata sg markerem
niedostatecznej opieki nad chorymi ze stopa
cukrzycowq. Strategiczne dziatania w przy-
padku zespotu stopy cukrzycowe] polegaja
na obnizeniu wskaznika amputacji. Po wy-
konaniu duzej amputacji w ciggu pierwszego
roku umiera 13-40%, w ciaggu trzech lat 35-
-65%, a w ciggu pieciu lat 39-80%. Rokowa-
nie w tej grupie chorych jest porownywalne do
rokowania u 0s6b z nowotworami zto$liwymi.

Wedtug doniesien ze Szwecji jedna czwar-
ta kosztow leczenia przewlektych powiktan
cukrzycy przypada na leczenie zespotu sto-
py cukrzycowej. Po amputacji jednej konczy-
ny 25% chorych nie ma prowadzonej rehabi-
litacji, a po amputacji 2 konczyn — 30-100%.
Po wykonaniu duzej amputacji 95% o0s6b po-
zostaje bez pomocy, co dziesigty chory stale
pozostaje w f6zku, 85% musi korzystac¢ z po-
mocy innych oséb. Trzy czwarte chorych zyje
W izolacji. Zespot stopy cukrzycowej niektorzy
nazywaja tradem XXI w. [6].

W proces leczenia musi by¢ wtgczony le-
karz podstawowe] opieki zdrowotnej. Jego
dziatanie powinno polega¢ na zapobiega-
niu powstawania przewlektych powiktan cu-
krzycy, czyli neuropatii oraz makro- i mikro-
angiopatii. Zapobieganie, czyli zmniejszenie
wystepowania przewlektych powiktan, pole-
ga na wieloczynnikowym leczeniu cukrzycy
i dazeniu do uzyskania normoglikemii, nor-
motensji, normoinsulinemii, prawidtowej li-
pemii. Stuzy temu rzucenie palenia papiero-
séw, ubytek masy ciata w przypadku nadwa-
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gi lub otyfosci oraz wdrazanie prozdrowotne-
go stylu zycia, ze zwrdéceniem uwagi na ko-
nieczno$¢ przestrzegania prawidtowego od-
Zywiania sie i stosowania ruchu jako formy
leczenia.

B Czynniki ryzyka zespotu stopy cukrzycowej

W rozwoju zespotu stopy cukrzycowej za-
sadniczg role odgrywaja nastepujgce czynni-
ki: neuropatia, miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych, niedokrwienie, zakazenie.

Hiperglikemia jest podstawowym czynni-
kiem, ktory powoduje uszkodzenie nerwow,
uszkodzenie matych naczyh i prawdopodob-
nie przyspieszenie miazdzycy. Oprécz tego
rozwojowi miazdzycy sprzyjaja: zaburzenia li-
pidowe, insulinoopornos$¢, zaburzenia funkcji
$rédbtonka, nadcisnienie tetnicze, palenie pa-
pieroséw. Owrzodzenie stopy jest najczestszg
przyczyng, ktéra prowadzi do amputacji kon-
czyny. Zakazenia owrzodzenia stanowig 1/4
przyczyn pobytéw szpitalnych.

Na rozwdj owrzodzenia w obrebie stopy
majg wplyw czynniki wewnetrzne i zewnetrz-
ne [7]. Do czynnikdw wewnetrznych naleza:
* Obwodowa neuropatia

— czuciowo-ruchowa,

— autonomiczna.

* Przebyte owrzodzenia lub amputacje.

e 7/te wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.

e (zas trwania cukrzycy.

e Choroby naczyn obwodowych
— duze naczynia — makroangiopatia,
— mate naczynia — mikroangiopatia.

* Immunopatia.

e Strukturalna deformacja stopy.

* Dysfunkcja biomechaniczna.

* Qgraniczona ruchomos¢ stopy.

e Utrata wzroku lub zaburzenia widzenia.

* Przewlekta choroba nerek.

*  Modzele.
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Do czynnikdéw zewnetrznych naleza:

* Minimalne, powtarzajgce sie uszkodzenia:

— nacisk na podeszwy,

— niewygodne i uciskajace obuwie,

— bieganie zamiast spacerowania.

* Uszkodzenia termiczne
— moczenie w gorgcej wodzie,
— odmrozenia.
e Zabiegi kosmetyczne
— nieprawidfowe obcinanie paznokci,
— uszkodzenie modzela.
e Urazy w czasie pracy

— uraz fizyczny,

— uraz termiczny.

* Niedostateczna wiedza o cukrzycy.
e Palenie tytoniu.
e Samotne zycie.

Owrzodzenia u chorych na cukrzyce majg
zwykle charakter wieloczynnikowy.

Zespot stopy cukrzycowej moze wystepo-
wac¢ w 3 gtéwnych postaciach: neuropatycz-
nej, neuropatyczno-niedokrwiennej, czyli mie-
szanej, oraz niedokrwiennej.

B Obraz kliniczny zespotu stopy cukrzycowej
W przyblizeniu 45-60% wszystkich owrzo-
dzen stopy ma podfoze tylko neuropatyczne,
15-20% - naczyniowe, natomiast 25-30%
ma tto mieszane, tzn. neuropatyczne i naczy-
niowe. Réznicowanie lub identyfikacja postaci
zespotu stopy cukrzycowej jest czesto trudne
ze wzgledu na naktadanie sie zmian neuropa-
tycznych i naczyniowych.

W przypadku stopy neuropatycznej:
* nie ma chromania przestankowego,
* nie ma bolu spoczynkowego,
e skora jest czerwona i dobrze ucieplona,
e jest hiperkeratoza,
e 33 zaburzenia czucia,
* wystepuje zanik miesni,
* moze byc¢ obrzek,
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e obecne jest tetno na tetnicach stopy,

owrzodzenie jest zlokalizowane na czesci

podeszwowej stopy,

e radiogram stopy moze wykazywac cechy
osteolizy.

W przypadku stopy naczyniowej:

* moze wystepowac chromanie przestankowe,

* mogg pojawiac sie bdle spoczynkowe lub
przeczulica,

e skora jest blada/zimna,

* brak hiperkeratozy,

e prawidtowe czucie lub przeczulica,

e brak zaniku miesni,

e obecno$¢ obrzeku,

e zachowane sg odruchy Sciegniste,

e brak tetna na tetnicach stopy,

e owrzodzenia na dystalnej czesci grzbieto-
wej stopy,

e radiogram stopy bez zmian.

Zakazenie obecne w zespole stopy cukrzy-
cowej to najczesciej nadkazenie owrzodzenia.
Przewaznie mamy do czynienia z zakazeniem
wieloma bakteriami, zaréwno tlenowymi, jak
i beztlenowymi. Zakazenie wikta wigkszos¢
owrzodzen stopy cukrzycowej.

Wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego kliniczna klasyfikacja owrzodzenia przed-
stawia sie nastepujaco:

* Brak zakazenia.

e Zakazenie tagodne — obecne cechy zapal-
ne, zakazenie ograniczone do skory, tkan-
ki podskornej, obszar zaczerwienienia wo-
kot owrzodzenia ograniczony do 2 cm.

e Zakazenie umiarkowane — zakazenie jak
poprzednio, ale obszar zapalny wigkszy
niz 2 cm wokot owrzodzen, ropien tka-
nek gtebokich, zgorzel oraz zajecie mie-
$ni, kosci, stawow. Brak ogdlnych obja-
wow zakazenia.

e Zakazenie ciezkie — ogdlnoustrojowe cechy
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zapalne/goraczka, dreszcze, przyspieszo-

na czynno$¢ serca, hipotonia, niewyréwna-

na cukrzyca, wzrost liczby krwinek biatych,
podwyzszone CRP (biatko ostrej fazy).

W gabinecie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) mozna oceni¢ obecno$¢
neuropatii obwodowe] za pomoca badania
podmiotowego oraz testu z monofilamen-
tem, testu wibracji. W gabinecie stopy cu-
krzycowej neuropatie mozemy potwierdzic¢
za pomocg neurotensjometru.

Obecno$¢ zmian w obrebie tetnic moz-
na w gabinecie lekarza POZ oceni¢ na pod-
stawie obecnosci chromania przestankowe-
go i braku wyczuwalnego tetna na konczy-
nach dolnych. W warunkach poradni stopy
cukrzycowej mozna w tym celu wykonac¢ ba-
danie tetnic ultradzwiekowg metodg Dopple-
ra, a w warunkach szpitalnych za pomocg an-
gioCT-angiogramu, tomografii komputerowej,
angio-MR, rezonansu magnetycznego oraz ar-
teriografii. Chromanie przestankowe moze nie
wystepowac u chorych na cukrzyce z neuro-
patig lub by¢ trudne do interpretacji.

Chorych z zespotem stopy cukrzycowe;
nalezy bezwzglednie kierowaé do obserwa-
cji i leczenia w poradni stopy cukrzycowe;.
Jezeli objawy wskazujg na obecnos$¢ zespo-
tu stopy cukrzycowej na tle naczyniowym,
chorego nalezy kierowac do poradni chirur-
gii naczyniowej, ze wzgledu na mozliwos¢
wykonania rewaskularyzacji.

Jezeli u chorego z zespofem stopy cukrzy-
cowej wystapi zakazenie, to wsrod objawdw na
czoto wysuwaja sie: gorgczka, zaczerwienienie,
widoczny stan ropny oraz gorgca stopa. Jezeli
natomiast u chorego wystapi niedokrwienie, naj-
wazniejszymi objawami sa: bdle konczyn, sinica,
zimna stopa. Hospitalizacja w trybie pilnym po-
zwoli ustali¢ tto zmian i moze uratowac konczyne
dolng po wykonaniu rewaskularyzacji.
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W jednym z badan stwierdzono po za-
biegach rewaskularyzacyjnych redukcje licz-
by amputacji o 75% [8]. Analiza bazy da-
nych Narodowego Funduszu Zdrowia w la-
tach 2009-2012 wykazata, ze liczba du-
zych nieurazowych amputacji u oséb bez
cukrzycy ulegta w Polsce redukcji [9]. Stato
sie tak gtownie dzieki wprowadzeniu lecze-
nia rewaskularyzacyjnego.

B Profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej

W pracy lekarza podstawowe] opieki zdro-

wotnej, diabetologa, pielegniarki edukacyj-

nej, lekarza specjalisty choréb wewnetrz-

nych, chirurga naczyniowego i ortopedy

podstawowymi elementami dziatania w roz-

poznaniu i zapobieganiu zespotowi stopy

cukrzycowej sg:

* regularne ogladanie i badanie stép,

e informowanie chorego o ewentualnym za-
grozeniu,

e identyfikacja czynnikdw ryzyka,

* edukacja chorego i opiekundw,

e odpowiednie obuwie,

* leczenie patologii w okresie, kiedy nie ma

owrzodzenia [10].

Aby oceni¢ ryzyko wystapienia owrzodze-
nia lub amputacji konczyny dolnej, nalezy
okresli¢, w jakiej grupie ryzyka znajduje sie
chory na cukrzyce. Ponizsza tabela charakte-
ryzuje odpowiednie grupy.

Edukacja jest niezwykle istotna, ale jej wptyw
jest krétkotrwaty, dlatego nalezy jg powtarzac. Po-
winna to by¢ tzw. edukacja indywidualna, skiero-
wana do kazdego chorego oddzielnie.

Wsréd chorych nalezy krzewi¢ wiedze
o tym, jak bardzo wazne jest wyréwnanie me-
taboliczne cukrzycy, przerwanie palenia papie-
rosdéw, wyréwnanie cisnienia tetniczego, uzy-
skanie prawidtowych stezen lipidéw. Chory po-
winien przestrzega¢ pewnych regut, takich jak:
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Tabela 1. Grupy ryzyka wystapienia owrzodzenia

Ryzyko wystapienia owrzodzenia Ryzyko koniecznosci wykonania
w ciagu 3 lat amputacji w ciagu 3 lat

bez neuropatii 5,1% 0,0%
obecna neuropatia 14,3% 0,0%
obecna neurgpatla + makroangiopatia 18.8% 31%
lub deformacja stopy

owrzodgenle lub amputacja 55.8% 20,9%
w wywiadach

e codzienne ogladanie stop,

* informowanie lekarza POZ o jakichkolwiek
zmianach patologicznych w obrebie stép,

* mycie stop maksymalnie przez 5 minut,
w wodzie o kontrolowanej termometrem
temperaturze 37°C,

» stosowanie sie do zakazu ogrzewania stop
termoforem, grzejnikiem lub poduszka
elektryczng,

e utrzymywanie odpowiedniej dfugosci pa-
znokci w stosunku do palcéw,

e staranne nattuszczanie stop w przypadku
skory suchej,

e sprawdzanie przed wtozeniem stopy do
buta, czy nie ma w nim ciafa obcego,

e stosowanie sie do zakazu chodzenia boso
w terenie otwartym.

W razie uszkodzenia skéry — jezeli zmia-
na nie zagoi sie w ciggu kilku dni — chory
powinien poinformowa¢ o tym lekarza pro-
wadzacego. Stopy winien oglada¢ nie tylko
od gory, ale i od strony podeszwowej, za po-
mocq lusterka. Nalezy tez zwraca¢ uwage
na zaczerwienienia i otarcia skory, paznok-
cie skracac tylko papierowym pilnikiem, nie
uzywaijac ostrych narzedzi ani $Srodkdw che-
micznych. Jezeli wystapi owrzodzenie skory,
leczenie musi by¢ wdrozone jak najpredzej.

W metaanalizie dotyczacej 20 tys. chorych
7 owrzodzeniem stopy wykazano, ze na zagoje-
nie miaty wptyw: wielko$¢ rany, czas jej trwania
przed podjeciem leczenia, stopien zaawansowa-
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nia zmian. Stwierdzono tez, ze obuwie ochron-
ne pozwala na prewencje wystgpienia owrzo-
dzenia u 60-85% chorych z deformacjg stopy.

Chorego nalezy powiadomi¢, ze w ra-
zie wystapienia owrzodzenia w obrebie sto-
py konieczne jest jej odcigzenie, gdyz ina-
czej nie dojdzie do zagojenia sie ran. W ra-
zie stwierdzenia grzybicy skory lub paznok-
ci nalezy ja leczy¢. Wtasciwa edukacja cho-
rego i/lub opiekundéw w poradni stopy cu-
krzycowej powoduje zmniejszenie odsetka
owrzodzenia i/lub amputacji od 40 do 80%.

Wsrdd przyczyn powstania zespotu sto-
py cukrzycowej nalezy wymieni¢ szereg za-
niedban, ktore trzeba uswiadomic¢ zaréwno
lekarzowi, jak i choremu.

Zaniedbania wystepujace po stronie pra-
cownikdéw ochrony zdrowia sg niekoniecznie
przez nich zawinione. Inercja ze strony leka-
rza moze wynikac¢ z niezwykle krotkiego cza-
su, jakim dysponuje dla chorego, braku ba-
dan przesiewowych wykonywanych u o0séb
Z grupy ryzyka po wystgpieniu neuropa-
tii i makroangiopatii. W duzej mierze zanie-
dbania te moga wynikac¢ z trudno$ci w doste-
pie do specjalistow zajmujacych sie poszcze-
golnymi chorymi. Postepowaniem z wyboru
u chorych z zespotem stopy cukrzycowej jest
wielospecjalistyczna opieka, a jej koordyna-
torem powinien by¢ diabetolog.

Z kolei zaniedbania ze strony chorego
sg wcale nierzadkie i przewaznie $wiado-
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me. Ponad 40% chorych leczonych doust-
nymi lekami przeciwcukrzycowymi nie pro-
wadzi samokontroli glikemii, a w$rdd cho-
rych leczonych insuling odsetek ten prze-
kracza 10% [11].

Leczenie miejscowe owrzodzenia w ze-
spole stopy cukrzycowej winno odbywac
sie w gabinecie stopy cukrzycowej lub pod
nadzorem tam pracujacych specjalistow.
Miejscowe leczenie obejmuje m.in. lawa-
septyke, antyseptyke, stosowanie aktyw-
nych opatrunkoéw i zabiegbw wspomagaja-
cych gojenie sie owrzodzen.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Ran [12] u chorych z zespotem stopt
cukrzycowej zalecajg odpowiednio opatrun-
ki zalezne od etiologii, fazy gojenia, gteboko-
$ci owrzodzenia, ilosci i charakteru wysieku,
obecnosci lub nieobecnoéci zapalenia. Opa-
trunki nalezy dobiera¢ indywidualnie.

,Polskie Towarzystwo Leczenia Ran stoi na
stanowisku, ze w fazie oczyszczania i/lub zaka-
zenia rany nalezy stosowa¢ np.: opatrunki ze
srebrem, opatrunki w postaci zelu z zawarto-
$cig oktenidyny, opatrunki hydrofobowe, opa-
trunki zawierajace dekstranomer jodu; w fazie
oczyszczania z martwicy rozptywnej, zapalenia
i zduzym wysiekiem np.: opatrunki hydrowtdk-
niste, pianki lub ptytki poliuretanowe , opatrun-
ki zawierajace wegiel aktywowany, pochtania-
jace przykry zapach; w fazie duzego wysieku i/
/lub po opracowaniu rany w celu zmniejszenia
krwawienia opatrunki alginianowo-wapniowe”.

Samo leczenie miejscowe jest zwykle
niewystarczajace. To bardzo skomplikowa-
ny proces, wymagajacy podejscia wielo-
dyscyplinarnego. Leczenie musi by¢ ukie-
runkowane na gtéwny czynnik etiologicz-
ny u danej osoby, tzn. np. na neuropatie,
angiopatie czy zakazenia, a wielokrotnie na
wszystkie te czynniki réwnoczesnie.
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Wielu chorych wymaga tez leczenia in-
nych chordb towarzyszacych, jak choroby ser-
ca, nerek czy watroby.Powstanie zespotu sto-
py cukrzycowej jest niejednokrotnie wynikiem
ztozonych proceséw, w tym wieloletnigj, zle
kontrolowanej cukrzycy. Ale obserwuije sie tez
przypadki zespotu stopy cukrzycowej u 0séb
ze $wiezo wykrytg cukrzyca typu 2.

Leczenie miejscowe zespotu stopy cukrzy-
cowej musi by¢ prowadzone réwnolegle z le-
czeniem ogdlnym z zastosowaniem insulinote-
rapii, z bardzo dobrym wyréwnaniem metaboli-
zmu cukrzycy. U 0séb z zakazonym owrzodze-
niem zwykle konieczna jest antybiotykoterapia.

Dzieki nowoczesnej edukacji chorych
i lekarzy w zakresie terapii cukrzycy i jej po-
wikfan udato sie zmniejszy¢ odsetek duzych
amputacji konczyny dolnej w tych polskich
wojewddztwach, w ktérych istniejg gabine-
ty zespotu stopy cukrzycowej [5].

Edukacja i w jej ramach prowadzona
profilaktyka w zakresie ochrony konczyn
dolnych u chorych na cukrzyce jest opty-
malng i najtansza formga leczenia. ©o®
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