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Wielodyscyplinarne poradnie

stopy cukrzycowej

Interdisciplinary diabetic foot clinics

STRESZCZENIE

Obecnie wzrastajg szanse na uratowanie konczyny
u pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej, ktérzy
znajduja sie pod opieka wielodyscyplinarnych porad-
ni. Postep w zakresie opieki nad chorymi z zespotem
stopy neuropatycznej wynika zaréwno z wprowadze-
nia efektywnych technik odcigzania, systematyczne-
go chirurgicznego oczyszczania ran, jak rowniez
ze skuteczniejszego leczenia infekcji. Postepowanie
w zespole stopy niedokrwienno-neuropatycznej
obejmuje odcigzenie stopy, oczyszczanie rany oraz
zabiegi rewaskularyzacji i leczenie infekcji. Martwi-
ca tkanek wynika z miazdzycowego zwezenia naczyn
konczyn dolnych, septycznego zapalenia naczyn oraz
hiperplazji warstwy wewnetrznej. U chorych na cu-
krzyce, zaréwno plastyka, jak i przeszczepy naczyn
konczyn dolnych sg skuteczne.

Infekcje stop u chorych na cukrzyce moga stwarzac
trudnosci diagnostyczne. Stan zapalny moze réw-
niez ulegac szybkiej progresji do martwicy. Dziata-
nia profilaktyczne oraz edukacja chorych na cukrzy-
ce moga zmniejszy¢ ryzyko amputacji, jednak nie
zapobiegajg powstawaniu owrzodzen. Ze wzgledu
na wzrastajaca liczbe chorych na cukrzyce oraz cho-
rych z zespotem stopy cukrzycowej konieczne jest
— réwniez w Polsce — wprowadzenie globalnych
programow prewencji i leczenia.
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ABSTRACT

Patients who attend multidisciplinary diabetic foot
clinics have an increased limb survival rate. Advan-
ces in the care of the neuropathic foot have come
from efficient techniques to relieve high plantar pres-
sures and from frequent debridement as well as from
advances in the management of infection. The fun-
damentals of treatment of the neuroischaemic foot
are relief of pressure, debridement, revascularisa-
tion and control of infection. Tissue necrosis results
from atherosclerotic narrowing of the leg arteries,
septic occlusive vasculitis and intimal hiperplasia of
the digital arteries. Revascularisation (angioplasty
and by pass) can be very succesful. Infection in the
diabetic foot is often difficult to detect and may
progress rapidly to necrosis. The immune response
of the diabetic patient to infection is poor. Preven-
tative foot care and educational programmes in high
risk patients may avert amputations but at present
they do not prevent ulceration. The number of pa-
tients with diabetic foot problems in Poland and all
over the world is increasing and global programmes
for treatment and prevention have to be introduced.
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Zespot stopy cukrzycowej jest istotnym proble-
mem w terapii chorych na cukrzyce. W tej grupie
pacjentéw wystepuje okoto 40-60% amputacji kon-
czyny dolnej niespowodowanych urazem. W 85%
przypadkow amputacje poprzedza wystgpienie
owrzodzenia, a jego czestos¢ w populacji chorych
na cukrzyce wynosi 4-10%.

Leczenie chorych z zespotem stopy cukrzyco-
wej obejmuje wiele aspektéw: odcigzenie, poprawe
krazenia, kontrole metaboliczng, diagnostyke i lecze-
nie infekcji, postepowanie chirurgiczne, edukacja,
dlatego tez powinni oni pozostawac pod opieka ze-
spotu specjalistow.

Dzieki postepowi, jaki dokonat sie w opiece
i leczeniu zespotu stopy neuropatycznej i neuropa-
tyczno-niedokrwiennej, a takze w terapii infekgji, zde-
cydowanie wzrastajg szanse na uratowanie konczyny
u pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej, ktorzy
znajduja sie pod opieka wielodyscyplinarnych porad-
ni. Rozwéj skutecznych technik odcigzania oraz cze-
ste oczyszczania rany (debridement) przynosza lep-
sze efekty leczenia stopy neuropatycznej. Najbardziej
skutecznym sposobem odcigzania stopy z owrzodze-
niem jest szybkie zastosowanie opatrunkéw gipso-
wych lub tez tak zwany Aircast (specjalne plastiko-
we buty z umieszczonymi wewnatrz poduszkami
powietrznymi, ktére umozliwiajg indywidualne do-
pasowanie). Preferowanym sposobem oczyszczania
rany jest oczyszczanie chirurgiczne za pomoca skal-
pela, co pozwala na usuniecie narastajgcych wokot
owrzodzenia modzeli, ktére stanowig fizyczng ba-
riere dla wzrostu nowych komaérek naskérka z brze-
gow rany. Za pomocg skalpela mozna réwniez usu-
ng¢ martwicze tkanki, a wraz z nimi bakterie oraz
starzejace sie komorki.

Podstawowymi elementami terapii owrzodzen
w przebiegu zespotu stopy neuropatyczno-niedo-
krwiennej sg jej odcigzenie, regularne oczyszczanie,
opanowanie infekcji oraz rewaskularyzacja. Typowym
miejscem lokalizacji owrzodzenia niedokrwiennego
sq brzegi stopy. Odcigzenie polega przede wszyst-
kim na zastosowaniu obuwia o odpowiedniej szero-
kosci. Podobnie jak w przypadku owrzodzenia neu-
ropatycznego, oczyszczanie rany ma na celu usunie-
cie martwicy, bakterii znajdujgcych sie w ranie oraz
starych komorek.

Zrozumienie mechanizmoéw patofizjologicznych
dotyczacych stopy neuropatyczno-niedokrwiennej
zwiekszyto czestos¢ wykonywania zabiegdéw rewa-
skularyzacji. Wczesniej sadzono, ze martwica tkanek
w przebiegu owrzodzen w zespole stopy cukrzyco-
wej byta spowodowana gtéwnie zmianami w drob-
nych naczyniach, a w zwigzku z tym panowato prze-
konanie, ze wykonywanie angioplastyki czy tez prze-
szczepOw naczyn nie ma sensu. Obecnie uwaza sie,

ze martwica tkanek jest spowodowana obnizong per-
fuzja tkanek, ktorej przyczyna jest zarowno miazdzy-
cowe zwezenie naczyn konczyny dolnej, jak rowniez
proces septyczny prowadzacy do zamkniecia mniej-
szych naczyn palcéw. Pewnga role moze rowniez od-
grywac hiperplazja btony wewnetrznej (intima)
w tych drobnych naczyniach. Niemniej jednak zabiegi
rewaskularyzacji moga by¢ bardzo skuteczne. Wsréd
nich angioplastyke uwaza sie za metode przydatna [1],
a obwodowe przeszczepy naczyn konczyn dolnych,
zwtaszcza dystalne, u chorych na cukrzyce uznaje
sie za wartosciowe, zwlaszcza w przypadkach, gdy
doszto do znacznej utraty tkanek [2]. Ponadto, jak
wiadomo, zabiegi przeszczepdéw naczyn moga by¢
przeprowadzone bezpiecznie i skutecznie réwniez
u chorych po przeszczepach nerek [3] oraz u pacjen-
tow dializowanych [4].

Bardzo duze zainteresowanie wzbudza problem
rozpoznawania oraz leczenia infekcji w przebiegu
zespotu stopy cukrzycowej. Jest to zagadnienie waz-
ne, poniewaz infekcje moga w sposdéb gwattowny
ulega¢ progresji do martwicy. Z powodu wystepo-
wania neuropatii oraz niedokrwienia czesto trudno
stwierdzi¢ obecnos¢ cech stanu zapalnego oraz wcze-
snych objawéw zakazenia. Ponadto, ogdlnoustrojo-
wa reakcja na zakazenie u chorych na cukrzyce jest
stabiej wyrazona. Tylko w 50% przypadkow z miej-
scowymi cechami stanu zapalnego stwierdza sie pod-
wyzszenie temperatury ciafa lub leukocytoze [5]. Za-
tem liczba biatych krwinek, jak réwniez temperatura
ciafa nie moga stanowi¢ wiarygodnych wskaznikéw
infekcji u pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej.

Mikrobiologia owrzodzen stopy u chorych na
cukrzyce jest specyficzna, poniewaz infekcja moze
by¢ spowodowana przez bakterie tlenowe gram
dodatnie, gram ujemne oraz przez bakterie beztleno-
we lub wszystkie te grupy bakterii tgcznie. Ze wzgle-
du na to, ze odpowiedz immunologiczna u chorych
na cukrzyce moze by¢ ostabiona, nawet mikroorga-
nizmy, ktére zwykle uwaza sie za komensale skérne,
mogq sie przyczynia¢ do zakazenia i doprowadzic
do znacznego zniszczenia tkanek. Naleza tu bakte-
rie gram ujemne, takie jak: Citrobacter, Serratia oraz
Pseudomonas i Acinetobacter. Na podstawie obra-
zu klinicznego nie mozna w wiarygodny sposob prze-
widzie¢, ktéra z bakterii wywotata zakazenie, jak réw-
niez u kogo dojdzie do gwattownej progresji stanu
zapalnego, w wyniku ktérego zagrozona zostanie
konczyna, a nawet zycie chorego. Dlatego zawsze
nalezy wykona¢ badanie mikrobiologiczne materia-
tu biologicznego (gteboki wymaz, tres¢ ropna lub
tkanki) pobranego z owrzodzenia oraz wiaczy¢ an-
tybiotyki o szerokim spectrum dziatania. Jezeli wy-
nik badania bakteriologicznego jest dodatni, anty-
biotykoterapie mozna zawezi¢ w zaleznosci od wraz-
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liwosci wyhodowanych bakterii. Jezeli w prawidto-
wo pobranym materiale stwierdza sie obecnos¢ bak-
terii gram ujemnych, to nie mozna automatycznie
uznad, ze ich obecnos¢ nie ma znaczenia.

Dziatania profilaktyczne oraz edukacja chorych
na cukrzyce moga zmniejszy¢ ryzyko amputacji, jed-
nak nie zapobiegajg powstaniu owrzodzen. Doko-
nana ostatnio analiza roli edukacji chorych w zapo-
bieganiu rozwojowi owrzodzen wykazata, ze meto-
dologia jest staba, wyniki sprzeczne oraz ze eduka-
cja moze miec¢ pozytywny, ale krotkotrwaty wptyw
na wiedze i zachowania pacjentéw w zakresie piele-
gnacji stép [6]. Chociaz w duzym, randomizowanym
badaniu z grupa kontrolng wykazano, ze wskazniki
amputacji wsréd oséb z grupy wysokiego ryzyka
mozna istotnie zmniejszy¢ za pomoca specjalnych
programoéw ochrony stép, nie majg one znaczacego
wptywu na wystepowanie owrzodzen [7] i dlatego
konieczne jest wprowadzenie lepszych metod edu-
kacji oraz programoéw prewencyjnych.

W swietle powyzszych danych nalezy jeszcze
raz podkresli¢ znaczenie poradni wielospecjalistycz-
nych w prowadzeniu chorych z zespotem stopy cu-
krzycowej. Zespot sprawujacy opieke nad pacjentem
powinni tworzy¢: diabetolog, pielegniarka diabeto-
logiczna, chirurg (ogdlny i naczyniowy), ortopeda,
mikrobiolog, radiolog oraz specjalista zajmujacy sie
wytwarzaniem specjalistycznego obuwia. Z uwagi na
wzrastajacg liczbe chorych z cukrzycg oraz zespo-
tem stopy cukrzycowej konieczne jest — réwniez
w Polsce — wprowadzenie globalnych programéw
prewendji i leczenia. Kazda poradnia diabetologicz-
na powinna posiadac¢ gabinet stopy cukrzycowej,
w ramach ktérego prowadzona bytaby edukacja cho-
rych oraz wykonywano by zabiegi prewencyjne (ob-
cinanie paznokci pacjentom pozbawionym czucia,
Z neuropatig oraz usuwanie modzeli). Nalezy glo-
balnie szkoli¢, zarébwno sredni, jak i wyzszy personel
medyczny oraz podnosi¢ poziom edukacji spotecz-
nej. Wszystkie te dziatania nie moga sie odbywac
bez udziatu wtadz narodowych i przedstawicieli sa-
morzaddw lokalnych, ktérych zadaniem jest: ,,zapew-
nienie minimalnej wymaganej opieki medycznej na
kazdym poziomie narodowym/strefowym, stworze-
nie powigzan miedzy réznymi poziomami opieki
medycznej nad chorymi z zespotem stopy cukrzyco-
wej, zapewnienie komunikacji, transportu i innych
srodkéw, zapewnienie obuwia ochronnego/profilak-
tycznego/specjalistycznego, protez konczyn, ustug re-
habilitacyjnych” [8].

Wiele krajéw nadal boryka sie z problemem
kompleksowego rozwigzania problemu leczenia
i zapobiegania zespotowi stopy cukrzycowej. Pozy-

tywnym przyktadem moze by¢ Brazylia, w ktoérej
w 1991 roku utworzono pierwszg poradnie stopy
cukrzycowej. Na podstawie doswiadczen brytyjskich
i amerykanskich wprowadzono Program Ochrony
Stop. Role podiatrow (specjalistéw zajmujacych sie
leczeniem schorzen stép, w szczegdlnosci stopy cu-
krzycowej) przejety odpowiednio przeszkolone pie-
legniarki. W wyniku wprowadzenia programu wskaz-
nik amputacji powyzej kolana w tym kraju zmniej-
szyt sie 0 90% [8]. Zasady dziatania byty proste (np.
obowigzkowe zdejmowanie obuwia w przychod-
niach i szpitalach oraz sprawdzanie stanu stép
u wszystkich chorych na cukrzyce).

Bardzo szybko powstato szes¢ kolejnych porad-
ni stopy cukrzycowej, ktore zorganizowaty liczne
warsztaty i szkolenia w catym kraju.

Sukcesy programu brazylijskiego pozwalaja
wierzy¢, ze rébwniez w Polsce mozliwe jest skuteczne
leczenie chorych z zespotem stopy cukrzycowej oraz
zapobieganie amputacjom.

Rok 2005, w ktérym Dzien Chorego na Cukrzy-
ce na swiecie jest poswiecony w szczegélny sposéb
zagadnieniom stopy cukrzycowej, stwarza okazje do
zwrdcenia uwagi na ten problem réwniez w Polsce.
Nalezy mie¢ nadzieje, ze zaangazowanie i entuzjazm
personelu medycznego zajmujacego sie opieka nad
chorymi na cukrzyce, mimo skromnych srodkow, kté-
rymi dysponuje stuzba zdrowia, pozwolg w najbliz-
szych latach, przede wszystkim przez tworzenie lo-
kalnych poradni stopy cukrzycowej, stworzy¢ nasz
wiasny, skuteczny narodowy program ochrony stép.
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