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Wytyczne dotyczace
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Guidelines for the management of diabetic foot syndrome
Comments on “Clinical recommendations for the management of diabetic patients”
— Polish Diabetological Association 2005

. W 2005 roku po raz pierwszy ukazaty sie w Pol-

sce zalecenia dotyczace postepowania w cukrzy-
cy [1]. Ujednolicone zalecenia opracowane przez
grono specjalistéw z wiekszosci osrodkéw dia-
betologicznych w kraju maja na celu stworzenie
wspdlnej podstawy do diagnostyki, leczenia i or-
ganizacji tego leczenia w Polsce. , Zalecenia” nie
majg charakteru podrecznika — powinny raczej
stanowi¢ podstawe do ukierunkowanych poszu-
kiwan najlepszego postepowania z chorymi. Po-
nadto odwotujg sie do pewnych standardéw po-
stepowania i okreslajg minimalne wymagania, kto6-
re nalezy spetnia¢, leczac chorych na cukrzyce.

.Zalecenia” s oczywiscie zbiezne z miedzynarodo-
wymi standardami i wytycznymi w zakresie diabe-
tologii. Warto jednak nadmienié, ze po pierwsze
daja jednolitg wykfadnie czesto réznigcych sie po-
szczegOlnych wytycznych, a po drugie — w miare
mozliwosci adaptujg i urealniaja, jesli jest taka
koniecznos¢, te miedzynarodowe wytyczne do
warunkow w naszym kraju. ,,Zalecenia” w wielu
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punktach wskazujg réwniez kierunki i cele dzia-
tania, ktére obecnie sg jeszcze trudne do osig-
gniecia, ale okreslaja warunki, jakie powinny by¢
spetnione, aby je osiggna¢. Zgodnie z zatozenia-
mi ,Zalecenia” s3 wydawnictwem corocznym,
ktére w mniejszej lub wiekszej czesci bedzie ule-
gac uzupetnieniom i modernizacji. Dzieli temu
aktualne coroczne wytyczne uwzglednia nie tyl-
ko postep wiedzy diabetologicznej i modyfikacje
uzgodnien miedzynarodowych, ale réwniez
stworzg mozliwos¢ korekty czy uzupetnien, wy-
nikajacych z zapotrzebowania na nowe lub szer-
sze informacje.

.Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania
u chorych na cukrzyce, 2005” Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, podobnie jak inne dzie-
dziny diabetologii, uwzgledniajg réwniez proble-
matyke zespotu stopy cukrzycowej. Problematy-
ce tej w cafosci poswiecono 23 rozdziat ,Zale-
cen”. Analiza i dyskusja zalecert PTD w odniesie-
niu do zespotu stopy cukrzycowej ma szczegdlne
znaczenie wilasnie teraz, kiedy z inicjatywy Mie-
dzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF)
obchodzony jest ,rok stopy cukrzycowej”. Dys-
kusja na temat tych zagadnieh ma réwniez zna-
czenie w Polsce, gdzie obecnie niezwykle trud-
nym zadaniem jest wypracowanie finansowych
i organizacyjnych warunkéw prawidtowego za-
bezpieczenia leczenia stopy cukrzycowej. Czyn-
niki biurokratyczne i tworcy wszelkiego rodzaju
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punktacji, prawdopodobnie z niewiedzy, zupet-
nie nieumiejetnie podchodzg do leczenia stopy
cukrzycowej, a postepowanie zespotowe w tym
leczeniu nie miesci sie w sztywnych i skostnia-
tych ramach finansowania procedur w diabeto-
logii. Mozliwe, ze wtasnie ,,Zalecenia” spetnia role
katalizatora modernizacji podejscia do finanso-
wania tej trudnej i dramatycznej procedury dia-
betologicznej.

2. Podstawowym i kluczowym elementem prawidto-
wego dziatania osrodka leczacego schorzenie sto-
py cukrzycowej jest postepowanie zespotowe [2-5].
Niezaleznie od szczebla organizacji leczenia sto-
py cukrzycowej, a zatem liczby oséb zaangazo-
wanych w to leczenie, zawsze powinno to by¢
dziafanie skoordynowane i rbwnoczesne. Niepra-
widtowym jest postepowanie polegajgce na od-
sytaniu pacjenta od jednego specjalisty do dru-
giego. Nalezy wdrozy¢ zasade jednoczasowej
wspolnej decyzji zespotu o rozpoznaniu, rokowa-
niu i podjetych srodkach terapeutycznych. Na ry-
cinach 1 2 przedstawiono, z jednej strony, nie-
korzystny ,fancuszkowy” system organizacyjny
postepowania z chorym ze stopg cukrzycowa,
z drugiej zas jednoczesny, ujednolicony z mozliwo-
Scig wypracowania wspolnego wniosku i syste-
mu wspdlnego leczenia chorego. System ten
sprawdzit sie wielokrotnie w Gabinecie Stopy Cu-
krzycowej Katedry i Kliniki Choréb Metabolicz-

nych UJ w Krakowie [3-5]. Warto doda¢, ze moze
by¢ on rekomendowany zaréwno duzym osrod-
kom, jak i poradniom nizszego szczebla, ponie-
waz, jak wspomniano, na kazdym poziomie
leczenia obowigzuje zasada zespotowosci. Wy-
daje sie wrecz, ze w warunkach mniej licznego
zespotfu, majacego ograniczone mozliwosci dzia-
tania, zasade zespotowosci jest nawet tatwiej re-
alizowac.

.Zalecenia” okreslajg jednoznacznie zasady i hie-
rarchie organizacji osrodkéw leczenia stopy cu-
krzycowej. Warto podkresli¢, ze ,,mate” gabinety
stopy cukrzycowej powinny sie znajdowacd przy
kazdej poradni diabetologicznej, a 3-osobowy
zespot (diabetolog, pielegniarka oraz chirurg lub
ortopeda) juz na tym etapie powinien realizowac
jednolita, jednoczasowg i wspdlng koncepcje le-
czenia danego pacjenta. Niewatpliwie w kazdym
wojewddztwie istnieje koniecznos¢ utworzenia
zespotu terapeutycznego stopy cukrzycowe;j,
a takze kilku (wg ,,Zalecen” — 3) referencyjnych
gabinetéw regionalnych. Okreslono tez minimal-
ne wymagania dotyczace sktadu osobowego tych
osrodkow (6 osob: diabetolog, chirurg, angiolog,
ortopeda, pielegniarka, rehabilitant i szewc).
Nalezy zwroci¢ uwage, ze jest to minimalny sktad,
poniewaz w miare mozliwosci nalezy rozdzieli¢
funkcje pielegniarki podiatrycznej i edukatora,
uwzglednic role psychologa i balneologa.
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Rycina 1. Niekorzystny ,tancuszkowy” system organizacji opieki nad chorymi z zespotem stopy cukrzycowej

www.dp.viamedica.pl 89



Diabetologia Praktyczna 2005, tom 6, nr 2

PAC

Edukator

Diabetolog

Rycina 2. Wielodyscyplinarny ,,osiowy” system opieki nad
chorymi z zespotem stopy cukrzycowej
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Istotnym i umozliwiajagcym odwotywanie sie do
decydentow finansowych elementem ,Zalecen”
jest precyzyjne okreslenie wyposazenia niezbed-
nego w postepowaniu u oséb ze stopg cukrzy-
cowg. Wskazano, ze poradnia cukrzycowa powin-
na by¢ wyposazona w podstawowy sprzet do dia-
gnostyki neurologicznej, koniecznej we wczesnej
diagnostyce zagrozenia stopg cukrzycowq (sprzet
do badania odruchoéw, czucia gtebokiego, bolu,
dotyku i temperatury), ale tez w sprzet umozli-
wiajacy wstepna diagnostyke przeptywu naczy-
niowego w celu réznicowania stopy neuropatycz-
nej i naczyniowej lub okreslenia udziatu czynnika
naczyniowego w ztozonym obrazie stopy neuro-
patyczno-naczyniowe;j.

Ponadto, w sktad wyposazenia wysoko specjali-
stycznego gabinetu stopy cukrzycowej powinien
wchodzi¢ takze sprzet do ilosciowego okreslania
zaburzen czucia, a takze uwzglednia¢ koniecz-
nos¢ opracowania owrzodzen, zmian opatrun-
kow oraz wykonywania innych zabiegéw podia-
trycznych. Bardzo istotnym elementem wyposa-
zenia sprzetowego gabinetu stopy cukrzycowej
jest pedobarograf [6], ktory obecnie stuzy nie tyl-
ko do oceny cisnien wewnetrznych stopy i uta-
twia dobor prawidtowego obuwia i wktadek, ale
rowniez do szerokich badan przesiewowych
w celu zidentyfikowania oséb zagrozonych ryzy-
kiem rozwiniecia sie zespotu stopy cukrzycowej.
Jesli chodzi o dziatalnos¢ scisle lekarska, to nale-
zy zwroci¢ uwage na doktadnie przedstawiong
klasyfikacje zaawansowania nieprawidtowosci
i stopnia ryzyka rozwoju stopy cukrzycowej. Na-
lezy pamieta¢, ze zaburzenia stopy cukrzycowej
moga wystepowac jako przypadki o umiarkowa-
nym ryzyku (w ,Zaleceniach” ryzyko), poprzez

.duze ryzyko”, az do owrzodzenia. Okreslenie
stopnia zaawansowania zmian wskazuje nie tyl-
ko wtasciwy sposdb postepowania, ale tez loka-
lizuje poziom, na jakim to leczenie powinno by¢
realizowane. Przy tej klasyfikacji nalezatoby od
razu okresli¢, jakie dziatania powinno sie podja¢
przy kazdym z punktow okreslajacych ryzyko.

. Bardzo czesto, takze w podrecznikach, nie wy-

dziela sie z zespotu stopy cukrzycowej powiktan
lub, pewnych standw szczegélnych, ktére wyma-
gajg wystandaryzowanego, jednolitego postepo-
wania. Takim stanem, stanowigcym ryzyko zagro-
zenia amputacja, jest owrzodzenie w przebiegu
stopy cukrzycowej. Jednoznaczne wytyczne do-
tyczgce owrzodzenia niewatpliwie utatwig poste-
powanie i wybér prawidtowego leczenia. W na-
stepnych edycjach warto bedzie podkresli¢ zna-
czenie celowanej antybiotykoterapii stosowane;j
w drugim okresie leczenia po wiaczeniu antybio-
tyku ,,empirycznego”. Znacznie mniej uwagi, by¢
moze réwniez z racji rzadszego wystepowania,
poswiecono neuroartropatii Charcota [7]. Wyda-
je sie, ze zbyt ostroznie zalecano bisfosfoniany.
Nalezatoby tez wskazac¢ na koniecznos¢ réznico-
wania ze stanami zapalnymi. Instrukcji dotyczga-
cych diagnostyki réznicowej wymaga tez poréw-
nanie stopy neuropatycznej i niedokrwiennej.

. Aby uzyskac¢ ciggle aktualny postulat Deklaracji

St. Vincent o 50-procentowym zmniejszeniu licz-
by amputacji z powodu zespotu stopy cukrzyco-
wej, nalezy uswiadomic¢ sobie koniecznos¢ dzia-
tan prewencyjnych, do ktérych zalicza sie nie tyl-
ko dziatanie edukacyjne i kontrolne, ale réwniez
Linterwencje prewencyjne” w postaci zabiegow
podiatrycznych czy wktadek ortopedycznych.
W tym zakresie zalecenia bardzo wyraznie okreslajg
potrzeby, mimo ze zadne procedury refundacyj-
ne takich dziatan nie przewiduja. Z tego wzgledu
nalezy podkresli¢ postulat wyposazenia gabine-
tow stopy cukrzycowej, jak réwniez poradni dia-
betologicznych, w specjalne ,frezarki” do usu-
wania modzeli i innych stanéw hiperkeratozy, czy
tez stworzenia na tym etapie mozliwosci stoso-
wania korygujacego obuwia ortopedycznego.

. Komentujac wskazania do amputacji w zespole

stopy cukrzycowej, nalezy podkresli¢ z catym na-
ciskiem, ze w stopie neuropatycznej wskazania
do amputacji powinny by¢ rzadkoscia. Z ,,Zale-
cen” wynika jasno, ze kierunkiem leczenia jest
unikanie amputacji i ze praktycznie znaczna wiek-
szos¢ przypadkoéw stopy cukrzycowej nie wyma-
ga amputacji. Rzeczywistos¢ w naszym kraju jest
jednak ciagle inna, a decyzje o amputacji podej-
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muje sie zbyt pochopnie. Nalezy podkresli¢ uzyte
w ,Zaleceniach” sformutowanie o wyborze, jesli
to konieczne, najbardziej oszczednej formy am-
putacji. Amputacja, pwodujac inwalidztwo i ko-
niecznos¢ zaopatrzenia inwalidzkiego, mimo
relatywnie nizszych kosztow samego postepowa-
nia, tworzy duze koszty spoteczne, nieporéwny-
walne z kosztami prewencji i leczenia zachowaw-
czego [8]. Prawdopodobnie na wskazaniach do
amputacji w stopie neuropatycznej i mieszanej
.Ciaza" w duzej mierze wskazania do amputacji
w miazdzycy konczyn. Nalezy podkresli¢, ze uzy-
te w ,Zaleceniach” okreslenie ,,utrata funkcji pod-
porowych stopy” dotyczy standéw krancowych
i nie moze by¢ zastosowana, gdy nie podjeto
wszelkich préb leczenia owrzodzenia czy stopy
Charcota, w tym wzmocnienia struktury kostnej.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze koniecznos¢ stoso-
wania opatrunkéw gipsowych czy innych form
odcigzenia w neuroartropatii Charcota moze
trwac¢ wiele miesiecy i nie powinna zniechecac
ani pacjenta, ani zespotu leczacego.

Podsumowujac uwagi do ,,Zalecen Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego 2005”, dotycza-
cych postepowania w zespole stopy cukrzycowej,
nalezy stwierdzi¢, ze zarbwno w zakresie organi-
zacyjnym, jak i wyposazenia sg to zalecenia wy-
biegajgce w przysztosc. Postepowanie w zespole
stopy cukrzycowej w Polsce jest ogromnie zanie-
dbane, a pojedyncze osrodki referencyjne, tez
ciagle podlegajace presji finansowej z grozba li-
kwidacji wiacznie, nie sg w stanie pomédc wszyst-
kim pacjentom. ,,Zalecenia” ukazujg, jak powin-

na by¢ zorganizowana i wyposazona sie¢ leczni-
cza w zakresie stopy cukrzycowej. A wtasnie wy-
posazenie i organizacja leczenia na poziomie
poradni diabetologicznych czy na poziomie wo-
jewodzkim pozostawia najwiecej do zyczenia.
»Zalecenia PTD 2005"” moga stanowi¢ podstawe
wilasciwego zorganizowania leczenia stopy cu-
krzycowej w kraju srodkowoeuropejskim na po-
czatku XXI wieku i ukazujg tez, niestety, jak bar-
dzo polska rzeczywistos¢ odbiega od wzorca.
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