M PRACA ORYGINALNA

—
VIA MEDICA

ISSN 2084-4441

Edyta Sutkowska

Zaktad Rehabilitacji, Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu Akademii Medycznej we Wroctawiu

Czestos¢ wystepowania patologii
stop wsrédd mieszkancéw Wroctawia

chorych na cukrzyce

Frequency of foot pathologies among patients with diabetes in Wroclaw

STRESZCZENIE

Wstep. Wzrastajaca srednia zycia, dzieki coraz lep-
szym mozliwosciom leczenia hiperglikemii, stanowi
gtéwna przyczyne coraz wiekszej liczby oséb cierpia-
cych z powodu przewlektych powiktan cukrzycy.
Dotyczy to zwtaszcza neuropatii i choréb naczyn,
ktore sg gtéwng przyczyng wystepowania niegoja-
cych sie owrzodzen w zakresie stop.

Materiat i metody. W celu ustalenia czestosci patolo-
gii odpowiedzialnych za wystgpienie stopy cukrzyco-
wej oraz zaleznosci miedzy wybranymi zmiennymi
przeanalizowano 851 kart chorobowych pacjentéw
z wroctawskiego Centrum Stopy Cukrzycowej (453
kobiet i 398 mezczyzn). Srednia wieku badanych
ogo6tem wyniosta 64,9 roku, odpowiednio: dla ko-
biet 65,9 i dla mezczyzn 63,8.

Wyniki. Oceniane patologie w badanej populacji
stwierdzono z odpowiednia czestosciq: 7,28% — czu-
ciowa neuropatia obwodowa; 35,37% — modzele;
24,20% — widoczne znieksztatcenia stop; 17,39%
— ABPI < 0,9. Ponadto ustalono, ze znieksztatcenia
stop u kobiet chorych na cukrzyce nie zawsze sg
wynikiem neuropatii obwodowej, podczas gdy znie-
ksztatcenia stop u mezczyzn czesciej wspotistniejg
z neuropatig obwodowa; znieksztatcenia stép i mo-
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dzele czesciej dotyczg kobiet; wskaznik kostka/ramie
> 1,3 czesciej wystepuje u pacjentéw z neuropatia
obwodowa; im starszy pacjent, tym czesciej wyste-
puja ABPI < 0.9, modzele i znieksztatcenia stop.
Whnioski. 1. Najczesciej stwierdzanymi patologiami,
ktére moga odpowiadacd za rozwoéj petnoobjawowej
stopy cukrzycowej, sg modzele oraz znieksztatcenia
stop, szczegolnie czeste u kobiet. 2. Obie te patolo-
gie sg tatwe do wykrycia przez personel medyczny
oraz samych pacjentéw i powinny by¢ aktywnie po-
szukiwane podczas kazdej wizyty lekarskiej.
3. U mezczyzn chorujacych na cukrzyce znieksztatcenia
stop czesciej wspotistniejg z neuropatia obwodowa.
4. Poniewaz wskaznik ABPI = 1,3 wspdtistnieje z neu-
ropatig obwodowa, u pacjentéw z rozpoznang neuro-
patig powinno sie wykorzystywac¢ obiektywne meto-
dy oceny ukrwienia konczyn, inne niz ten wskaznik.
(Diabet. Klin. 2012; 1, 3: 89-94)

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, modzele,
niedokrwienie konczyn, deformacje stép,
neuropatia obwodowa

ABSTRACT

Background. The increase in life expectancy, becau-
se of better hyperglycemia treatment, is the main
reason we observe growing number of patients with
chronic diabetes complications. Peripheral neuro-
pathy and leg ischaemia result in chronic foot ulce-
rations.

Materials and methods. Were analyzed 851 medical
records from Wroclaw Diabetes Foot Center (453 from
women, 398 from men). Mean patients age was 64.9:
65.9 for ladies and 63.8 for gentlemen.
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Results. The following pathologies among popula-
tion were found: 7.28% peripheral neuropathy,
35.37% calluses, 24.2% foot deformities, 17.39%
ABPI < 0.9. The results show also that: foot defor-
mities within women with diabetes not every time
coexist with peripheral neuropathy, foot deformities
within men with diabetes coexist with peripheral
neuropathy, calluses and foot deformities are much
more frequent within women population, ABPI > 1.3
often coexists with peripheral neuropathy; ABPI < 0.9,
calluses, foot deformities are most common among
elderly population.

Conclusions. 1. The most common foot pathologies
among patients with diabetes mellitus are calluses
and foot deformities, mainly among women popu-
lation. 2. Both of this pathologies are easily detecta-
ble, by medical staff but also by patients, and sho-
uld be actively searching during consultations.
3. Foot deformities complete with peripheral neuro-
pathy are characteristic for men population. 4. Sin-
ce ABPI > 1.3 coexists with peripheral neuropathy,
to detect ischaemia for patients with confirmed neu-
ropathy we should to use other then ABPI objective
tests. (Diabet. Klin. 2012; 1, 3: 89-94)

Key words: diabetic foot, callus, leg ischemia,
foot deformities, peripheral neuropathy

Wstep

Wozrastajgca srednia dtugos¢ zycia, dzieki co-
raz lepszym mozliwosciom leczenia hiperglikemii,
stanowi gtéwng przyczyne coraz wiekszej liczby oséb
cierpigcych z powodu przewlektych powiktan cukrzy-
cy. Poza wyréwnaniem metabolicznym takze niepod-
legajacy modyfikacji czynnik, jakim jest czas trwa-
nia choroby, ma bowiem znaczacy wptyw na obec-
nos¢ powikfan mikro- i makroangiopatycznych. Do-
tyczy to zwtaszcza neuropatii i choréb naczyn, kté-
re sg gtéwna przyczyna wystepowania niegojacych
sie owrzodzen w zakresie stop.

Dlatego uwzgledniajgc rosngce nakfady finan-
sowe przeznaczane na leczenie powiktan cukrzycy
(np. koszt leczenia jednego owrzodzenia w przebie-
gu stopy cukrzycowej w Stanach Zjednoczonych sza-
cuje sie na okoto 4000-190 000 USD, w zaleznosci
od uzytych metod terapii [1]), najbardziej istotnym
i efektywnym postepowaniem jest wczesne wykry-
wanie oraz prewencja tego zagrozenia. Podstawo-
wym elementem takiego postepowania wydaje sie
by¢ odpowiednia edukacja pacjentéw. Nie ma jed-
nak jasnych dowodoéw na to, aby sama edukacja byta
wystarczajaco efektywnym narzedziem przeciwdzia-

tajgcym rozwojowi owrzodzenia i amputacji. Dlate-
go — poza nauczaniem — konieczne jest prowa-
dzenie badan przesiewowych pozwalajacych wyod-
rebni¢ osoby z tak zwanga stopa wysokiego ryzyka.

Uzyskanie danych o czestosci patologii, ktére
sprzyjaja wystepowaniu stopy cukrzycowej, jest po-
mocne zarowno w celu planowania budzetu na
ochrone zdrowia, jak i dostepnosci konsultacji do
specjalistow, ktdrzy uczestniczg w leczeniu tego scho-
rzenia. Dane takie dostarczajg informacji o stopniu
obecnej opieki nad chorymi na cukrzyce, ujawniaja
jej stabe punkty, s3 pomocne w planowaniu skutecz-
nej prewencji i wczesnego wykrywania powiktan.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowa-
nia: deformacji stop, symetrycznej, obwodowej neu-
ropatii czuciowej oraz nieprawidtowego ukrwienia
konczyn dolnych wsréd chorych na cukrzyce miesz-
kancéw Wroctawia

Materialy i metody

Retrospektywnej analizie poddano karty obser-
wacyjne wypetniane przez przeszkolong pielegniar-
ke diabetologiczng podczas wizyt pacjentéw w Cen-
trum Stopy Cukrzycowej we Wroctawiu. Wizyty we
wspomnianym osrodku majg charakter dobrowol-
ny, nie wymagajg skierowania, a informacje o moz-
liwosciach badania dostepne sg na stronie interne-
towej osrodka i na plakatach, jak réwniez sg ustnie
przekazywane pacjentom przez lekarzy réznych spe-
cjalnosci. Kryteriami wykonania badania byty zdia-
gnozowany dowolny typ cukrzycy (w dowolnym
czasie) oraz zameldowanie we Wroctawiu. Wyste-
powanie ,,problemoéw ze stopami” w odczuciu cho-
rego czy tez lekarza prowadzgcego nie decydowato
o wykonaniu badania. Chorzy na cukrzyce przyste-
pujacy do badania byli pacjentami réznych osrod-
koéw diabetologicznych i POZ we Wroctawiu.

Widoczne deformacje stop

W zakres badan — poza danymi demograficz-
nymi — wchodzity miedzy innymi ogledziny w celu
odnotowania obecnosci modzeli oraz widocznych
znieksztatcen (paluch koslawy, palce mtoteczkowa-
ne, ptaskostopie, duze deformacje w zakresie sta-
wu skokowego), ktére oznaczano jako ,widoczne
znieksztatcenia stop”.

Neuropatia

Oceniano wynik podstawowego badania neu-
rologicznego — przedmiotowego i podmiotowego.
W wywiadzie pytano o kfucie, uczucie dretwienia,
mrowienia lub pieczenia w zakresie stép. Czucie
ucisku badano przy uzyciu monofilamentu 10 g
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Tabela 1. Nieprawidtowosci w zakresie stép stwierdzone badaniem przedmiotowym i podmiotowym w badanej

populacji
Oceniana nieprawidfowos¢ Ogotem liczba os6b — 851 Kobiety — 453 Mezczyzni — 398 p
Neuropatia obwodowa 62 (7,28%) 29 (6,4%) 33 (8,3%) 0,29
Obecnos¢ modzeli na co najmniej 301 (35,37%) 77 (39,1%) 124 (31,2%) 0,016
jednej stopie 281* (33,01%) 170 (37,5%)* 111 (27,9%)* 0,003
Znieksztatcenia co najmniej 206 (24,20%) 153 (33,8%) 53(13,3%) 0,000
jednej stopy 161* (18,91%) 124 (27,4%)* 37 (9,3%) 0,000
ABPI < 0,9 dla co najmniej jednej konczyny 148 (17,39%) 72 (15,9%) 76 (19,1%) 0,22
ABPI = 1,3 na obu konczynach dolnych 47 (5,52%) 14 (3,1%) 33(8,3%) 0,001
Nieprawidtowe zabarwienie co najmniej 64 (7,52%) 28 (6,2%) 36 (9,1%) 0,11
jednej stopy 48%* (5,64%) 25 (5,5%)* 23 (5,8%)* 0,87
Chromanie przestankowe co najmniej 93 (10,92%) 52 (11,5%) 41 (10,3%) 0,58
jednej konczyny dolnej 66* (7,75%) 38 (8,4%)* 28 (7,0%)* 0,46
Aktywne owrzodzenie 34 10 (2,2%) 24 (6,0%) 0,005
6* 4(0,9%) 2 (0,5%) 0,80

*Liczba 0sob i odsetek, u ktorych patologia obecna byta na obu stopach; ABPI (ankle brachial pressure index) — wskaznik kostka-ramie

w 10 miejscach na podeszwie i 1 na grzbiecie stopy,
a czucie wibracji — przy uzyciu widetek stroikowych
128 MHz z przytozeniem na obu kostkach i na wy-
sokosci | stawu srédstopno-palcowego w zakresie
stopy oraz na kosciach goleni. Za dodatni wynik te-
stu z monofilamentem uznawano brak czucia uci-
sku w co najmniej 6 sposrod 11 badanych miejsc.
Za dodatni wynik czucia wibracji uznawano brak
mozliwosci jego detekcji w 3 sposrdd 4 badanych
miejsc. Uzyskanie dwdch wynikéw dodatnich w te-
stach oraz zgtaszanie przez chorego objawéw neu-
ropatii byto podstawg do potwierdzenia zaburzen
czucia okreslanego jako symetryczna, obwodowa,
czuciowa polineuropatia cukrzycowa. Warunkiem
koniecznym byto wystepowanie wspomnianych za-
burzen symetrycznie.

Niedokrwienie konczyn dolnych

W poszukiwaniu niedokrwienia konczyn
uwzgledniono zaréwno objawy subiektywne, jak:
obecnos¢ chromania przestankowego oraz niepra-
widtowe zabarwienie stop; wykonywano réwniez
ocene wskaznika kostka—ramie (ABPI, ankle brachial
pressure index). Za prawidtowe ABPI spoczynkowe
uznawano wartos¢ 0,9-1,2. Za wartos¢ swiadczacg
o niedokrwieniu uznawano ABPI < 0,9. Dla stward-
nienia naczyn za punkt odciecia przyjeto ABPI = 1,3
dla obu konczyn, ze wzgledu na symetryczny charak-
ter zwapnien btony srodkowej naczyn.

Analize statystyczng przeprowadzono na pod-
stawie testéw chi-kwadrat i t-Studenta dla zmien-
nych niepowigzanych. Za istotne statystycznie uzna-
no wyniki przy poziomie istotnosci p < 0,05.

tacznie powyzsze dane uzyskano z 851 kart.
Wsrod badanych oséb byto 453 kobiet i 398 mez-
czyzn. Srednia wieku badanych ogétem wyniosta
64,9 roku, odpowiednio: dla kobiet 65,9 i dla mez-
czyzn 63,8. Dane uzyskano z wroctawskiego Cen-
trum Stopy Cukrzycowej dziatajgcego przy Poradni
Wojewaddzkiej. Obejmowaty one okres od pazdzier-
nika 2009 do konca grudnia 2010 roku.

Badania uzyskaty akceptacje lokalnej Komisji
Bioetyki przy Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki czestosci
wystepowania ocenianych patologii stép w przeba-
danej grupie chorych na cukrzyce mieszkancéw Wroc-
tawia. Poza czynnikami ryzyka stopy cukrzycowej
zamieszczono w niej takze dane dotyczace ilosci
0s6b, ktoére zgtosity sie z aktywnym owrzodzeniem
na co najmniej jednej stopie.

Badajac, czy wybrane patologie stép wystepuja
w podobnym wieku dla kobiet i mezczyzn, poza
oceng czestosci przedstawiono takze zwigzek mie-
dzy nimi a pfcig oraz wiekiem (tab. 2). Ze wzgledu
na znany wptyw neuropatii na powstawanie defor-
macji oraz jej mozliwy zwigzek ze stwardnieniem
naczyn oceniono takze wspotistnienie neuropatii
obwodowej z nieprawidtowo wysokim ABPI oraz
znieksztatceniami stép (tab. 3).

Dyskusja

Podstawowym postepowaniem zapobiegaja-
cym amputacjom konczyn wsréd pacjentéw z cu-
krzyca jest badanie przesiewowe w celu identyfika-
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Tabela 2. Wartosci srednie i odchylenia standardowe dla wieku w zaleznosci od wystepowania cech (w pierwszym
wersie wyniki podano dla ogé6tu badanych, w drugim — dla mezczyzn, w trzecim — dla kobiet)

Cecha Cecha nie wystepuje Cecha wystepuje p
K+ M K+ M
K K
M M
Neuropatia obwodowa 64,8 + 11,1 66,5 + 9,2 0,233
63,7 = 10,9 64,6 = 10,1 0,656
65,7 = 11,2 68,7 = 7,8 0,158
Obecnos¢ modzeli 64,1 = 11,6 66,4 + 9,6 0,005
63,3 = 11,1 63,8 = 10,8 0,059
65,2 = 11,8 67,1 = 9,5 0,069
ABPI < 0,9 dla co najmniej jednej konczyny 63,7 = 11,0 70,8 + 8,6 0,001
62,3 = 10,8 70,2 = 8,3 0,001
64,9 = 11,1 71,5+ 8,8 0,001
ABPI = 1,3 na obu konczynach dolnych 65,0 = 11,0 64,6 = 9,9 0,849
63,9+ 10,9 62,6 = 9,2 0,507
65,8 = 11,0 69,4 = 10,1 0,228
Znieksztatcenia stop 63,8 + 11,2 69,8 + 8,4 0,001
63,5+ 10,8 66,8 = 10,2 0,078
64,1 = 11,6 70,7 = 7,6 0,001

ABPI (ankle brachial pressure index) — wskaznik kostka-ramie

Tabela 3. Czestosci wystepowania neuropatii i jej sktadowych w zaleznosci od wystepowania znieksztatcen stop
i stwardnienia naczyn (w pierwszym wersie wyniki dotyczg ogétu badanych, w drugim — mezczyzn, w trzecim — kobiet)

Znieksztatcenia stop Stwardnienie naczyn

Nie Tak p Nie Tak P
K + M 645 K+ M 206 K + M 804 K+ M 47
M 345 M 53 M 365 M 33
K300 153 K439 14
Neuropatia obwodowa 41 (6,3%) 21(10,2%) 0,065 54 (6,7%) 8(17,0%) 0,018
24(7,0%) 9(17,0%) 0,028 27 (7,4%) 6(18,2%) 0,031
17 (5,7%) 12 (7,8%) 0,370 27 (6,2%) 2 (14,3%) 0,220
Nieprawidtowy test wibracji 153(23,7%) 69 (33,5%) 0,005 202 (25,1%) 20 (42,6%) 0,008
92 (26,7%) 28 (52,8%) 0,000 105 (28,8%) 15 (45,5%) 0,045
61(20,3%) 41 (26,8%) 0,119 97 (22,1%) 5(35,7%) 0,229
Nieprawidtowy test z monofilamentem 93(14,4%) 51 (24,8%) 0,000 131(16,3%) 13 (27,7%) 0,043
53 (15,4%) 24 (45,3%) 0,000 68 (18,6%) 9(27,3%) 0,228
40 (13,3%) 27 (17,6%) 0,221 63 (14,4%) 4 (28,6%) 0,140
Objawy subiektywne neuropatii 158 (24,5%) 57 (27,7%) 0,361 195 (24,3%) 20(42,6%) 0,005
68 (19,7%) 18 (34,0%) 0,018 72 (19,7%) 14 (42,4%) 0,002
90 (30,0%) 39 (25,5%) 0,314 123 (28,0%) 6 (42,9%) 0,225

cji 0s6b szczegdlnie narazonych na patologie stop,
edukacja, zapewnienie odpowiedniej opieki podia-

krzyce. W ocenianej populacji obwodowa neuropa-
tia czuciowa zostata stwierdzona u nieco > 7% cho-

trycznej oraz konsultacji specjalistycznych. W ten
sposo6b mozna unikna¢ nawet do 75% amputacji [2].

Wedtug dostepnego pismiennictwa neuropa-
tia obwodowg dotkniety jest co trzeci chory na cu-

rych. Podobne wyniki uzyskali Wang W i wsp. [3],
analizujac grupe 816 0s6b — u 9,6% sposrod nich
stwierdzono neuropatie na podstawie badan przed-
miotowego i podmiotowego. W badaniu tych au-
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toréw jedynie osoby z subiektywnymi objawami
neuropatii stanowity 43%. Wydaje sie, ze na rozbiez-
nosci miedzy uzyskiwanymi danymi z populacji wpty-
wa wiele czynnikéw, w tym duze réznice w wyko-
rzystaniu dostepnych metod badania i ich interpre-
tacja. Obwodowa neuropatia czuciowa jest jednym
z najsilniejszych czynnikéw ryzyka zaréwno wysta-
pienia owrzodzenia, jak i amputacji w populacji cho-
rych na cukrzyce [4, 5]. Czutos¢ testdw oceniajacych
czucie obwodowe jest rézna. Jak wykazaty obser-
wacje, wystarczajaco wysoka czutosc przy jednocze-
$nie relatywnie niskich kosztach i optymalnym cza-
sie trwania badania osigga sie, badajgc czucie wi-
bracji, ucisku oraz przeprowadzajgc odpowiednio
ukierunkowany wywiad z pacjentem. Jezeli wszyst-
kie 3 wspomniane elementy badania neurologicz-
nego wypadaja dodatnio, mozna wyselekcjonowac
grupe chorych, u ktérych ryzyko wystgpienia owrzo-
dzenia w nastepstwie utraty czucia obwodowego
jest wysokie [6]. W analizowanej grupie pacjentéw
wszystkie trzy kryteria stuzace potwierdzeniu neu-
ropatii czuciowej w zakresie stop odnotowano, jak
wspomniano powyzej, u ponad 7% chorych, nieco
czesciej u mezczyzn.

Wsréd ocenianych chorych na cukrzyce znaj-
dowali sie takze pacjenci, u ktérych mimo braku
potwierdzenia neuropatii byty obecne deformacje
stop i modzele na podeszwie. W badaniu wykaza-
no, ze modzele i znieksztatcenia stop statystycznie
czesciej wystepuja u kobiet. Takze statystycznie cze-
sciej obie te patologie pojawiajg sie w starszym wie-
ku podobnie, jak swiadczacy o niedokrwieniu wskaz-
nik kostka—ramie < 0,9. Réwniez w jednym z badan
wykazano, ze ani deformacje stop, ani modzele nie
wystepowaty czesciej w grupie chorych na cukrzyce
i z neuropatig, w pordwnaniu z grupg pacjentow
z cukrzyca bez neuropatii [7]. Mimo to stany te sprzy-
jaja u chorych na cukrzyce, nawet bez zaburzen czu-
cia, nieprawidtowym obcigzeniom, a w efekcie —
zaburzeniom mikrokrazenia skérnego, co czesto
konczy sie naruszeniem ciggtosci skory. Jesli towa-
rzyszy temu niedokrwienie konczyn dolnych, nawet
przy nieznacznym obnizeniu wskaznika kostka-ra-
mie, rozwija sie owrzodzenie, dochodzi do infekgji
i amputacji.

Znieksztatcenia stép czesciej stwierdzano
u 0séb z nieprawidtowymi wynikami testéw dla neu-
ropatii (czucie wibracji i ucisku), ale nie obserwowa-
no juz tej zaleznosci, gdy analizowano je w odnie-
sieniu do subiektywnych objawéw neuropatii. Gdy
czynniki te analizowano osobno dla pfci, jedynie
w grupie mezczyzn uzyskano istotnosc statystyczna

dla wszystkich zmiennych opisujgcych neuropatie,
w odniesieniu do obecnych znieksztatcen.

Nalezy tez zauwazy¢, ze dla analizy deforma-
cji w odniesieniu ogdlnie do neuropatii obwodowej
p byto bliskie istotnosci statystycznej (p = 0,06) dla
catej badanej grupy, ale w analizie dla pfci istotnos¢
statystyczng wykazano, podobnie jak poprzednio,
jedynie dla grupy mezczyzn.

Podobng zaleznos¢ obserwowano podczas
oceny APBI = 1,3. Wysoki, swiadczacy o stwardnie-
niu naczyn wskaznik kostka—ramie zdecydowanie
czesciej pojawiat sie w grupie mezczyzn. Mimo uzy-
skania istotnosci statystycznej, zaleznosci tego pa-
rametru od kazdej ze zmiennych opisujacych neuro-
patie obwodowa, w analizie dla ptci p < 0,05 uzy-
skano jedynie w grupie mezczyzn.

W analizowanej dokumentacji oséb z ABPI < 0,9
byto mniej niz 0séb z chromaniem przestankowym,
ktére jest najczestszym i pierwszym objawem zgta-
szanym przez chorych z niedokrwieniem konczyn.
Niedokrwienie konczyn oceniane wartoscia kostka—
—-ramie w badanej grupie byto podobne jak wykazali
inni autorzy [8]. Obnizenie ABPI u pacjentéw z cu-
krzyca jest szczegodlnie niebezpieczne. Zmiany na-
czyniowe poza lokalizacjg w duzych naczyniach, kté-
re mogg podlegac rewaskularyzacji, czesciej niz
w populacji ogoélnej maja charakter rozsiany i obej-
mujg takze naczynia matego kalibru. Pierwszym ob-
jawem niedokrwienia, na ktére zwracaja uwage cho-
rzy, jest chromanie przestankowe. Niestety, wspot-
istnienie neuropatii czuciowej czesto pozbawia cho-
rych na cukrzyce tego sygnatu ostrzegawczego. Dla-
tego w tej grupie pacjentéow nierzadko zdarza sie,
ze pierwszym objawem nieprawidtowego ukrwienia
jest owrzodzenie. Dodatkowym problemem, ktéry
utrudnia ocene ukrwienia konczyn, jest stwardnie-
nie naczyn. W badanej grupie dotyczyto ono > 5%
0sb6b. Uzyskanie wysokiego ABPI wyklucza mozli-
wos¢ wykorzystania go do oceny ukrwienia i powin-
no by¢ wskazaniem do weryfikacji przeptywu tetni-
czego testem oceniajagcym TBPI (toe brachial pres-
sure index, wskaznik paluch-ramie). Niestety, mimo
zalecen TASC (TransAtlantic Inter-Society Consen-
sus), uzywanie tego pomiaru w grupie oséb o nie-
prawidtowo wysokim wskazniku kostka—ramie nie
jest powszechne. Wynika to najpewniej z wielu ogra-
niczen, jak: brak czasu podczas wizyty podstawo-
wej, brak odpowiedniej dostepnosci do angiologow,
ponad 3-krotnie wyzsza cena aparatu w poréwna-
niu do tak zwanego slepego dopplera stuzgcego
ocenie cisnien na tetnicach stopy. Wystepowanie
czesciej wysokiego ABPI, swiadczacego o stwardnie-
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niu naczyn, facznie z neuropatig czuciowa, moze
swiadczy¢ o podobnym mechanizmie powstawania
tych patologii. O ile stwardnienie naczyn jest obec-
nie uznawane za czynnik ryzyka sercowo-naczynio-
wego, nalezy rozwazy¢ takze uznanie go za wyktad-
nik mikroangiopatii, zwtaszcza w odniesieniu do
zmian w zakresie nerwow obwodowych [9]. Istotne
wydaje sie skupienie szczegdlnej uwagi na pacjen-
tach z neuropatia i prawidtowym ABPI. Jezeli przyj-
muje sig, ze jednym z czynnikéw powigzanych z kal-
cyfikacjg bfony srodkowej naczyn jest neuropatia
obwodowa [10-12], mozna sie spodziewa¢, ze pa-
cjenci z potwierdzong neuropatig i prawidtowym
wskaznikiem kostka—ramie w rzeczywistosci nieko-
niecznie majg prawidtowy przeptyw przez naczynia
konczyn. W takim wypadku osoby te nie powinny
mie¢ wykonywanego badania z oznaczeniem ABPI,
ale na przyktad TBPI.

Wedtug aktualnych szacunkéw na swiecie do-
chodzi w przebiegu cukrzycy do utraty konczyny co
30 sekund. Wystgpienie petnoobjawowej stopy cu-
krzycowej (I stopien wg Wagnera [13]; Ill stopien
wg klasyfikacji Edmondsa i Foster [14]) jest Scisle
zwigzane z poprzedzajgcymi jg neuropatig i/lub cho-
roba naczyn obwodowych oraz deformacjami stép
i tworzeniem modzeli. Chorych, u ktérych nie moz-
na prostymi testami wykluczy¢ zagrozenia, nalezy
kierowac do poradni specjalistycznych w celu bar-
dziej kompleksowych badan. Dostepnos¢ takich
poradni, jak réwniez tworzenie osrodkéw, w kto-
rych chorzy na cukrzyce objeci s3 specjalnym nad-
zorem pod katem wczesnego wykrywania powiktan
przewlektych, jest podstawowym przedsiewzieciem
umozliwiajagcym spetnienie podpisanej przez polski
rzad deklaracji z Saint Vincent.

Whnioski

1. Najczestszymi czynnikami ryzyka stopy cukrzy-
cowej w badanej grupie byty modzele oraz znie-
ksztatcenia stép, szczegodlnie czeste u kobiet.

2. Obie te patologie sg tatwe do wykrycia przez
personel medyczny oraz samych pacjentéw
i powinny by¢ aktywnie poszukiwane podczas
kazdej wizyty lekarskiej.

3. U mezczyzn chorujacych na cukrzyce znieksztat-
cenia stop czesciej wspdlistnieja z neuropatia
obwodowa.

4. Poniewaz wskaznik ABPI = 1,3 wspotistnieje
z neuropatig obwodowa, u pacjentéw z rozpo-
znang neuropatig powinno sie wykorzystywac
obiektywne metody oceny ukrwienia konczyn,
inne niz ten wskaznik.
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