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Najwiecej amputacji koriczyn dolnych przeprowadza sie u cho-

rych na cukrzyce. Zwigzane jest to rozwojem powiktania zwane-
go zespotem stopy cukrzycowej, w ktdrym gtdwng role odgrywa
neuropatia cukrzycowa i miazdzyca tetnic koriczyn dolnych wraz

z niedokrwieniem stop.

Neuropatia cukrzycowa przyczynia sic
m. in. do zaburzen zwigzanych z upoéledze-
niem czucia temperatury w stopach, w tym
najwazniejszego braku odczuwania bélu,
kt6ry ma charakter ochronny. Predysponuje
réwniez do znieksztalcent st6p, powstawania
zrogowacen oraz modzeli. Zmiany chorobo-
we spowodowane uposledzeniem doptywu
odzywczej krwi do korczyn dolnych jest
czgsto przyczyng owrzodzenia, ktore bez
poprawy krazenia obwodowego moze by¢
bezposrednig przyczyna amputacji.

Z wyzej przedstawionych powodéw chory
na cukrzyce powinien by¢ bardzo dobrze
przygotowany do pielegnacji i samokontro-
li stop. Szczegdlna uwage musi zwrdcié na
pojawienie sie najmniejszych zmian, aby
unikng¢ ich rozwoju, ktére moga by¢ nieod-
wracalne w skutkach.

W opiece diabetologicznej najwazniejszym
elementem profilaktyki stopy cukrzycowej
jest wladciwy poziom edukacji pacjentéw
z cukrzycs, potgczony z systemem kontroli
stop, w celu oceny wystapienia ryzyka stopy
cukrzycowej, wg zalecert Miedzynarodowe;j
Grupy ds. Stopy Cukrzycowe;j.

Kontrola stdp pacjenta przeprowadzona
przez lekarza lub pielegniarke diabetolo-
giczna:

0 - Bez cech neuropatii czuciowej - raz
w roku

1 - Cechy neuropatii czuciowej - co 6 mies.
2 - Cechy neuropatii czuciowej oraz objaw
choroby naczyn obwodowych i/lub znie-
ksztalcenia stopy — co 3 mies.

3 - Przebyte owrzodzenie - co 1-3 mies.

Wielu problemom ze stopami mozna zapo-
biec, jezeli pacjent bedzie miat §wiadomoéé
potencjalnego ryzyka zagrozenia. Czesto
podczas kontroli stop mozna zobrazowaé
stan z ryzykiem stopy cukrzycowej, ktory
jest punktem wyjécia do wlasciwej edukacji
pacjenta.

Pacjent, lat 59, z wieloletnig cukrzyca leczo-
ng dotychczas w poradnilekarza rodzinnego,
podczas I wizyty w poradni diabetologicznej
nie zglasza zadnych dolegliwoéci zwigza-
nych ze stopami. W codziennych czynno-
sciach higienicznych nigdy nie poswiecal
zbyt duzej uwagi i czasu na pielegnacje stép.

W badaniu przedmiotowym mozemy zaob-
serwowa¢ nastepujacy stan:

OCENA STANU SKORY STOP

I PAZNOKCI

Skora stdp ciepta, zarézowiona i sucha,
w okolicy piet tuskowata, pod I glowa koéci
srédstopia obu stop duzy modzel. Paznokcie
bez zmian dermatologicznych, zaczerwie-
nione waty paznokciowe paluchéw, plytki
paznokciowe dlugie. Na grzbiecie stopy licz-
ne uszkodzenia czynnosciowe skéry. Prze-
strzenie miedzypalcowe czyste bez peknieé
i maceracji naskdrka.

OCENA STOP

Palce mioteczkowate, stopa poszerzona,
liczne wyniostoéci kostne. Tetno dobrze wy-
czuwalne na tetnicy grzbietowej obu stop.
Powyzej kostki $lad po uci$nieciu mankietu
skarpet.




