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Slodkie
powiklanie.

Zespot stopy cukrzycowej

Celem procedury jest przedstawienie zasad eksploatacji
zestawu infuzyjnego (osobistej pompy insulinowej)
stuzqcego do ciggtego podskdrnego podawania insuliny.

lic. piel. JOANNA DOWIAT
Szpital Miejski w Tychach

Cukrzyca (fac. Diabetes mellitus) to choroba spoteczna,
uznawana przez wielu za epidemie XXI wieku. Coraz wie-
cej ludzi styszy taka wiasnie diagnoze. Czes¢ z nich niestety
umiera - ONZ uznata cukrzyce w 2011 roku za jedna z czterech
jednostek chorobowych zabijajgcych ludzkos$é. Jej Smiertel-
no$¢ wynika z groznych powiklan, ktére stanowig ogromny
problem wspéiczesnej diabetologii. Moga one dotyczy¢ ukta-
du nerwowego, sercowo-naczyniowego, moczowego, czy tez
narzadu wzroku, a prowadzg czesto do niepelnosprawnosci
pacjenta. Jednym z nich jest zesp6t stopy cukrzycowej, bardzo
trudny w leczeniu, o niepewnym rokowaniu, na ktdry cierpi
ok. 15% diabetykdw. Dotyczy on koniczyn dolnych, a z powo-
du zmian w ich obrebie niejednokrotnie konieczna jest ampu-
tacja. Srednio co drugi pacjent z tym zespotem traci noge.

Definicja

ZespOt stopy cukrzycowej (ZSC) to dotyczgca koriczyn dol-
nych infekcja, owrzodzenie i/lub destrukcja gtebokich tkanek,
potaczona z zaburzeniami neurologicznymi oraz chorobami
naczyn obwodowych w réznym stopniu zaawansowania. Do
jej rozwoju prowadza powiktania niewyréwnanej metabolicz-
nie cukrzycy, takie jak mikroangiopatie, z ktérych jedna to
neuropatia cukrzycowa (zajeciu ulega uktad nerwowy), oraz
makroangiopatia, objawiajaca sie m.in. miazdzyca naczyn
obwodowych koriczyn dolnych. ZSC, w zaleznosci od gtéwne-

EATWIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC

Cukrzyca, a co za tym idzie, zesp6t stopy cukrzycowej niestety wystepuja
coraz czesciej, dlatego warto zwrdci¢ uwage na ten wtasnie temat. O tej chorobie
trzeba méwic, pacjenci powinni znac te nazwe i wiedzie¢, co sie za nig ,kryje".
tatwiej bowiem zapobiegac niz leczy¢. A ci, ktérzy juz borykaja sie z ta choroba,
powinni byc¢ objeci opieka w réznych sferach zycia. Czesto czuja sie oni samotni,
wstydzg sie, a to powoduje coraz wieksza izolacje od innych. Zaczynajq zanie-
dbywac wizyty u lekarza, nie wykupuija lekéw, a pozniej okazuje sie, ze niestety
nic juz nie da sie zrobi¢. Diagnoza jest okrutna — amputacja, ktdra jednakze jest
konieczna, by uratowac zycie pacjenta. Dlatego warto zapoznac sie z tematem
zespotu stopy cukrzycowej, by uniknac przykrych konsekwencji niewiedzy oraz
zaniedban i moc cieszyc sie petnig zycia.

go czynnika etiologicznego, a sa nimi obwodowe zmiany nie-
dokrwienne, neuropatia obwodowa, czynniki mechaniczne,
zakazenia, moze mie¢ posta¢ niedokrwienng, neuropatyczng
i mieszang (niedokrwienno-neuropatyczng). Pierwsza z nich
jest spowodowana miazdzyca tetnic koriczyn dolnych, gtéw-
nie tych ponizej kolana, i matych tetnic stopy. Niestety moze
ona postepowac szybko i sprzyja znacznym powiktaniom nie-
dokrwiennym i martwiczym. Zesp6t neuropatycznej stopy
cukrzycowej natomiast rozwija sie w wyniku zajecia obwodo-
wego uktadu nerwowego. Wowczas widkna nerwowe ulega-
ja uszkodzeniu, co powoduje zaburzenia czucia dotyku, bélu
i temperatury. Zaréwno zaburzenia czucia, jak i niedokrwie-
nie koniczyny dolnej sg przyczynami rozwoju owrzodzen - ide-
alnego miejsca zakazen.

Czynnikami mechanicznymi przyczyniajacymi sie do po-
wstania ZSC sg m.in.: deformacje stopy, ograniczenia rucho-
mosci stawéw, modzele, a takze Zle dobrane obuwie, urazy
fizyczne (skaleczenie), chemiczne (np. masci na odciski)
oraz termiczne (zbyt ciepta woda, stosowanie termoforu).
Moga one spowodowac pojawienie sie rany, a w konsekwencii
owrzodzenia, ktére stanowi¢ bedzie ,wrota” infekcji, prowa-
dzacej czesto do wystapienia martwicy tkanek, zgorzeli, a na-
wet koniecznosci amputacii palcéw, czesci stopy lub koriczyny.

Objawy choroby

Najczesciej na poczatku choroby pojawiajg sie, ignorowa-
ne przez pacjentéw, mrowienia i dretwienia w obrebie stopy.
Z czasem dopiero wystapi¢ moga obrzeki, przebarwienia
skéry oraz zmiany troficzne paznokci. Stopy stajg sie suche
i podatne na urazy, pojawiajg sie liczne odciski i modzele oraz
matle, trudno gojace sie rany, ktére nieleczone przeksztalcajg
sie w owrzodzenia. Oprdcz tego obecne sg inne objawy, ktére
- w zaleznosci od rodzaju zespotu stopy cukrzycowej - mogg
sie rézni¢. W przypadku niedokrwienia koriczyna dolna jest
chlodna, blednie po jej uniesieniu, a po opuszczeniu sinieje.
Tetno w jej obrebie staje sie niewyczuwalne, owlosienie za-
nika, a paznokcie sa kruche, famliwe. Ponadto moze pojawi¢
sie chromanie przestankowe, dolegliwo$ci bélowe stdp, tydek
iud, a gdy miazdzyca w obrebie naczyn jest zaawansowana
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tetnicy grzbietowej stopy, piszczelowej tylnej, podkolanowej  NAJCZESCIE]
i udowej oraz sprawdza czucie wibracji, dotyku, temperatu-  NA POCZATKU
ry. Dodatkowym, czesto stosowanym badaniem jest pomiar =~ CHOROBY
wskaznika kostka-ramie (ABI), w ktérym mierzone jest ci$-  POJAWIAJA SIE,
nienie skurczowe w obu tych miejscach w pozycji lezacej, = IGNOROWANE
a wynikiem jest iloraz tych pomiaréw. Nieprawidlowe war- PRZEZ i
tosci (< 0,9) oznaczajg zaburzenia ukrwienia konczyny dol- PACJENTOW,
nej. Innym badaniem moze by¢ rentgen stopy, wykonywany MROWIENIA
) 7 ) 1 DRETWIENIA
w celu wykluczenia ewentualnych deformaciji stopy, a takze W OBREBIE
posiew z rany, jesli taka sie pojawita. STOPY.
By utatwi¢ ocene stopnia zaawansowania ZSC, Stworzo- 7 czasem
no specjalna 4-stopniowa klasyfikacje PEDIS, gdzie stopien  popIERO
pierwszy oznacza powierzchowne owrzodzenie bez zakaze- = WYSTAPIC
nia, zaburzen ukrwienia oraz czucia, a czwarty charakteryzu- MOGA OBRZEKI,
je sie juz krytycznym niedokrwieniem koniczyny (ABI < o,5), PRZEBARWIENIA
zakazeniem rany oraz cechami uogdlnionej infekcji (m.in. go- =~ SKORY ORAZ
raczka, wzrost AS, leukocytoza). ZMIANY
TROFICZNE
foto: DEPOSITPHOTOS Leczenie PAZNOKCI.
PR . . . . STOPY STAJA
- réwniez béle spoczynkowe. Neuropatyczna stopa cukrzy- Sposéb leczenia jest uzalezniony od stopnia zaawansowa- SIE SUCHE
cowa natomiast objawia sie zaburzeniami czucia dotyku (na-  nia choroby, jednak podstawg kazdego schematu powinno I PODATNE
cisku), bolu i temperatury. Z powodu uszkodzenia neuronéw  by¢ wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, zazwyczaj za pomo- = Na URAZY,
dochodzi do ostabienia sity migsniowej, z czasem do zanikow  cg intensywnej insulinoterapii. Czasem mozliwe jest jej ure-  pOJAWIAJA SIE
miesni, a ponadto do specyficznego utozenia palcdw, zwanych  gulowanie dzieki doustnym lekom hipoglikemizujacym, aleto  LICZNE ODCISKI
mioteczkowatymi. Dodatkowo skére stopy neuropatycznej, — w sytuacjach, gdy rany nie ulegly zakazeniu. Stosowana jest I MODZELE
na skutek uszkodzenia uktadu autonomicznego, charaktery-  takze antybiotykoterapia, w zaleznosci od ciezkosci choroby, =~ ORAZ MALE,
zuje catkowity zanik potliwosci oraz hiperkeratoza. doustna bad tez dozylna. Ponadto pacjent moze zazywa¢  TRUDNO GOJACE
. leki poprawiajace ukrwienie, do ktérych nalezy pentoksyfili- SIE RANY.
Diagnostyka na oraz heparyny drobnoczasteczkowe. Wazne jest staranne [ NRNREE

W diagnostyce choroby badanie mozna podzieli¢ na pod-
miotowe oraz przedmiotowe. Zawsze nalezy przeprowadzi¢
wywiad z pacjentem, by dowiedzie¢ sie, co zaobserwowal,
jaki ma problem: czy obecne sg zaburzenia ukrwienia, czu-
cia, czy pojawity sie trudno gojace sie rany, czy wystepuje bdl,
a moze jego niepokojacy brak. W badaniu przedmiotowym
natomiast lekarz oglada stopy pod katem zmian zabarwienia,
przerwania ciagloéci skdry, obrzeku, ksztaltu, deformacii,
ruchomosci w stawach, obecnych zmian skéry, np. modze-
li, hiperkeratozy. Ocenia on réwniez tetno na konczynach,

dbanie o rane, stosowanie specjalistycznych opatrunkéw iich
zmiana w zalezno$ci od rodzaju. Nalezy réwniez aplikowac
$rodki antyseptyczne lub/i przepisane specyfiki, ale jedynie
wedlug zalecen lekarza. Pomocne moga okazac sie réznego
rodzaju wktadki ortopedyczne, specjalistyczne obuwie, kule
czy wozek inwalidzki, ktére odcigzg zainfekowang stope.
Ciezkie zakazenia wymagajg niejednokrotnie postepowa-
nia chirurgicznego. Opracowujac owrzodzenie, nalezy usung¢
tkanki martwicze i zapewni¢ wlasciwy odptyw tresci ropne;j.
Czasem wymagana jest takze rekonstrukcja tkanek. »»
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Bardzo dobre efekty przynosi komora hiperbaryczna, gdzie pa-
cjent oddycha czystym tlenem, dostarczajac do tkanek wieksza
jego ilos¢. To wlasnie powoduje przyspieszenie gojenia sie ran.

Czasami amputacja w obrebie jednego lub wiecej palcow
stopy jest wyjsciem najlepszym, poniewaz umozliwia whasci-
wy drenaz w obrebie tkanek. Gdy jednak chodzi o duzg ampu-
tacje u chorego na cukrzyce i niedokrwienie koriczyny, mozna
ja wykonac tylko wtedy, gdy wspétistniejaca infekcja zagraza
zyciu, bdl spoczynkowy jest nie do opanowania lub wéw-
czas, gdy martwica spowodowata takg destrukcje stopy, ze
uniemozliwia korzystanie z niej. Po zabiegu, poprawiajacym
w takiej sytuacii jakos¢ zycia chorego, nalezy wiaczy¢ wcze-
sng aktywna rehabilitacje i dazy¢ do szybkiego zaprotezowa-
nia koniczyny.

Niezwykle wazne dla pacjentéw z ZSC jest réwniez
wsparcie psychologiczne. Muszg oni czu¢ sie dobrze w swo-
im wiasnym ciele, zaakceptowac chorobe i starac sie, by nie
wplywata ona na jako$¢ ich zycia. Spotkania z psychologiem,
z innymi osobami chorujgcymi na te sama przypadlo$¢ moze
poméc zrozumieé, ze ZSC nie oznacza korca zycia. Réwniez
rodzina chorego powinna uczestniczy¢ w takich spotkaniach,
gdyz to oni otaczajg chorego na co dzien,, pomagajac w ré6z-
nych czynnosciach, takze w zmianie opatrunku.

Profilaktyka

W prewencji choroby najwazniejsza role odgrywa eduka-
cja pacjenta, kazdy powinien zna¢ patomechanizmy choroby,
jej mozliwe skutki oraz sposoby, dzieki ktérym nie dopusci
do pogorszenia swojego stanu. Chorego nalezy obja¢ statg

Problemy zwiagzane z zespotem stopy cukrzycowej dotycza chorych na
catym $wiecie. Zaleca sie, aby edukacja - jako element szerszego programu
prewencji, dotyczyta pacjentéw z grup wysokiego ryzyka, zwtaszcza jesli moz-
liwosci s3 ograniczone. Edukowa¢ nalezy réwniez pracownikéw opieki zdro-
wotnej. Rozpoznanie stopy podwyzszonego ryzyka oraz wczesnych zmian jest
najwazniejszym zadaniem pracownikéw ochrony zdrowia. Niestety, pomimo
istniejacych zalecen i rekomendacji badanie stép jest czesto zaniedbywane.

Celem edukaciji jest zmiana zachowan pacjentéw oraz poprawa w prze-
strzeganiu zalecen terapeutycznych, np. dotyczacych noszenia wlasciwego
obuwia. Ponadto pacjenci powinni mie¢ $wiadomo$¢ potencjalnych proble-
mow, jakie mogg dotyczy¢ stop i odpowiednio szuka¢ pomocy medycznej.
Edukacja powinna by¢ prosta, zwiezta, polegac na przekazywaniu odpowied-
nich informaciji, ktére nalezy powtarza¢. W optymalnych warunkach eduka-
cja powinna by¢ elementem kompleksowego programu opieki nad chorymi ze
stopg cukrzycowg i stanowi zadanie dla calego zespotu, zaréwno w lecznic-
twie otwartym, jak i szpitalnym. Edukacja powinna by¢ integralng czescig
kazdej wizyty diabetologicznej. W wielu krajach edukacjg zajmuja sie piele-
gniarki diabetologiczne oraz podiatrzy (specjalisci zajmujacy sie problemami
zwigzanymi ze stopg). Zorganizowana edukacja stanowi cenne narzedzie
w zapobieganiu problemom stopy cukrzycowej. Zgodnie z zalozeniami holi-
stycznego podejscia do pacjenta, wszyscy powinni uczestniczy¢ w opracowa-
niu i wdrazaniu programéw edukacyjnych. Dobra praca zespotowa stanowi
podstawe skutecznej edukacji pacjentéw z cukrzyca. Wspdtpraca zespotowa

diabetologicznego, Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Warszawa,

opieka lekarskg. Systematycznie powinno by¢ oceniane tet-
no na stopach, kontrolowane ewentualne zaburzenia czucia.
Istotne jest rOwniez postepowanie prewencyjne powstawania
nowych ran. Wazng czynnoscig, ktdra pacjent powinien wy-
konywac codziennie, jest doktadne ogladanie stép. Nie zaleca
sie za to stosowania dtugich kapieli, ktére powoduja nadmier-
ng maceracje naskdrka, przyczyniajaca sie do zwiekszonej
podatnosci na uszkodzenie. Stopy nalezy delikatnie osuszaé,
zwlaszcza przestrzenie miedzypalcowe, poprzez ich dotyka-
nie miekkim recznikiem. Paznokcie pacjenta diabetologicz-
nego nalezy skraca¢, uzywajac najlepiej papierowego pilnika
lub ostroznie obcina¢ w linii prostej - co zapobiega ich wra-
staniu (bez pozostawiania ostrych krawedzi, ktére moglyby
uszkodzi¢ inne palce). Pacjent musi wiedzie¢, ze obuwie nie
moze by¢ za ciasne, zbyt mocno zawigzane. Powinno by¢
one wykonane ze skory naturalnej, na grubych podeszwach,
z zastonietymi palcami. Warto zainwestowac réwniez w od-
powiednie wktadki ortopedyczne do obuwia. Co wiecej, skar-
petki diabetyka nie moga by¢ za ciasne, by nie zaburzac kraze-
nia w koniczynie. Podczas chodzenia nigdzie nie powinno by¢
wzmozonego ucisku na stope, poniewaz mogtoby to spowodo-
wac powstanie modzeli. A takie zmiany niejednokrotnie wy-
magaja korzystania z zabiegéw podiatrycznych. Pacjent cze-
sto nie jest w stanie sobie z tym poradzi¢, a ich nieprawidlowe
usuniecie badz zaniechanie czynnosci moze spowodowa¢ po-
wstanie odlezyny, a nastepnie owrzodzenia. Chory powinien
wiedzie¢ tez, ze nie nalezy smarowac zmian zadnymi specy-
fikami na rany ani masciami na odciski, poniewaz mogg one
utrudni¢ odptyw wydzielin, co sprzyja rozwojowi bakterii. [

KOMENTARZ
ALICJA SZEWCZYK, specjalista pielegniarstwa diabetologicznego, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
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Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

jest potrzebna na kazdym etapie leczenia choroby. Podstawowym celem pracy
w zespole jest wspélpraca na rzecz dobra pacjenta, a nie rywalizacja miedzy
poszczegblnymi cztonkami zespotu. Problemy pacjenta powinny ksztattowac
dziatania wszystkich cztonkdw zespotu i interakcje miedzy nimi.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w Zaleceniach z 2014 r. re-
komenduje:

W regionalnych (wojewddzkich, uniwersyteckich) o$rodkach diabetolo-
gicznych nalezy stworzy¢ wielospecjalistyczne poradnie stopy cukrzycowej,
a przy poradniach diabetologicznych gabinety stopy cukrzycowej zajmujace sie
kontynuacjg terapii ustalonej w poradni wielospecjalistycznej. Prewencja to:

Systematyczne badanie stdp: raz w roku badanie w kierunku zaburzen
czucia (badanie fizykalne) i niedokrwienia (ocena tetna na tetnicy grzbietowej
stopy i piszczelowej tylnej, nalezy rozwazy¢ badanie wskaznika kostka-ra-
mie) u wszystkich chorych.

Regularne zabiegi podiatryczne (usuwanie modzeli i hiperkeratozy).

Stosowanie zaleconego obuwia, wktadek ortopedycznych oraz skarpet.

Systematyczna edukacja w zakresie higieny stép i konsekwencji braku
ochronnego czucia bélu.

Edukacja i systematyczne leczenie dotyczace innych czynnikéw ryzy-
ka, takich jak palenie tytoniu, nadwaga, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.

Weczesne wykrywanie i leczenie niedokrwienia koriczyn.
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