Vii

VIA MEDICA

ISSN 1640-8497

Stanowisko American Diabetes Association

Profilaktyczna pielegnacja stop

u chorych na cukrzyce

Preventive foot care in diabetes

Przedrukowano za zgoda z: Diabetes Care 2004; 27, supl. 1: S63-S64

U chorych na cukrzyce gtéwnga przyczyna choro-
bowosci, inwalidztwa, a takze obcigzer emocjonalnych
i fizycznych s owrzodzenia stop oraz amputacje. Wcze-
sne rozpoznanie i eliminacja niezaleznych czynnikéw
ryzyka owrzodzen i amputacji stop mogga zapobiec lub
odroczy¢ rozwdj powiktania. W niniejszym opracowa-
niu przedstawiono zalecenia dla oséb, ktére obecnie
nie maja owrzodzen stopy. W zarysie opisano takze
najskuteczniejsze sposoby rozpoznawania i zwalcza-
nia czynnikéw ryzyka, zanim dojdzie do owrzodzenia
stopy lub zagrozenia amputacja. Zalecenia te opieraja
sie na wczesniejszym opracowaniu (technical review)
dotyczacym pielegnacji stép i profilaktyki owrzodzen
u chorych na cukrzyce [1]. Postepowanie w przypadku
istniejgcych owrzodzen stép podano w tekscie uzgod-
nien ekspertow na ten temat (consensus statement)
American Diabetes Association (ADA) [2].

Rozpoznanie czynnikéw ryzyka
Rozpoznanie czynnikow ryzyka jest podstawg
skutecznej pielegnacji stop u chorych na cukrzyce.
Ryzyko owrzodzen lub amputacji jest wieksze u oséb
ptci meskiej, chorujacych na cukrzyce od ponad
10 lat, ze ztg kontrolag glikemii badz powiktaniami
sercowo-naczyniowymi, okulistycznymi albo nerkowy-
mi. Czynniki ryzyka dotyczace stop sg nastepujace:
* neuropatia obwodowa z utratg czucia bedacego
czynnikiem ochronnym;

Podstawa zalecen zawartych w tym artykule sg dane pochodzace
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* zmieniona biomechanika (przy wspéfistniejgcej
neuropatii);

* dowody zwiekszonego cisnienia (rumien, krwiak
pod modzelem);

* deformacje kosci;

* choroba naczyn obwodowych (ostabione lub nie-
obecne tetno);

* owrzodzenia lub amputacja w wywiadzie;

* duze zmiany patologiczne w obrebie paznokci.

Badanie stop

U wszystkich chorych na cukrzyce co roku po-
winno sie przeprowadzi¢ badanie stép w celu roz-
poznania stanow zwiekszonego ryzyka. Badanie to
powinno obejmowac oceng ochronnego czucia, bu-
dowy stopy i jej biomechaniki, stanu unaczynienia
oraz ciggtosci skéry. Chorych, u ktérych wystepuje
co najmniej jeden czynnik ryzyka, nalezy bada¢ cze-
Sciej ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia dodat-
kowych schorzen. U oséb z neuropatig doswiadczo-
ny lekarz powinien doktadnie oglada¢ stopy przy kaz-
dej wizycie w poradni.

Ocena stanu neurologicznego w przypadku sto-
py z niskim ryzykiem owrzodzenia powinna obejmo-
wac jakosciowy test okreslajacy prég somatosenso-
ryczny, z zastosowaniem monofilamentu Semmesa-
-Weinsteina 5,07 (10 g). Ocena naczyn obwodowych
powinna sie sktada¢ z wywiadu w kierunku chroma-
nia przestankowego oraz badania tetna na stopach.
Nalezy oceni¢ ciggtos¢ skéry, zwtaszcza miedzy pal-
cami i pod gtowami kosci sSrodstopia. Obecnos¢ ru-
mienia, ucieplenia lub modzela moze wskazywac na
uszkodzenie tkanek z zagrazajagcg martwica. Nalezy
takze oceni¢ deformacje kostne, zakres ruchomosci
stawow oraz problemy z chodzeniem i zachowaniem
réwnowagi.
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Zapobieganie stanom wysokiego ryzyka

Obwodowa symetryczna polineuropatia jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw predykcyjnych
owrzodzen i amputacji. Rozwdj neuropatii mozna
znaczaco odroczy¢ dzieki utrzymywaniu glikemii na
poziomie zblizonym do wartosci prawidtowych. Po-
winno sie zacheci¢ chorego do zaprzestania palenia
tytoniu, co pozwoli obnizy¢ ryzyko powiktan naczy-
niowych. Bardzo istotne jest skierowanie pacjenta
do podiatry w odpowiednim czasie.

Postepowanie w przypadku
stanéw wysokiego ryzyka

Osobom z neuropatig lub oznakami zwigkszo-
nego cisnienia podeszwowego nalezy zaleci¢ nosze-
nie dobrze dopasowanego obuwia spacerowego lub
butéw sportowych. Nalezy pouczy¢ chorych o zna-
czeniu utraty czucia oraz o sposobach rozpoznawa-
nia wczesnych objawéw za pomocg innych narza-
dow zmystu (badanie dotykiem, ogladanie).

Osoby z objawami zwiekszonego cisnienia po-
deszwowego (rumien, zwiekszone ucieplenie, mo-
dzele lub podwyzszony wynik pomiaru ci$nienia po-
deszwowego) powinny uzywac obuwia zmniejsza-
jacego i rozprowadzajgcego cisnienie. Modzel moze
usung¢ skalpelem podiatra lub inna osoba doswiad-
czona i wyszkolona w zakresie pielegnacji stép. Dla
0s6b ze znieksztatceniami kostnymi (palce mtotecz-
kowate, wystajgce gtowy kosci srodstopia, zapale-
nie kaletki stawu srédstopno-paliczkowego pierw-
szego) moze by¢ konieczne bardzo szerokie lub gte-
bokie obuwie. Osoby ze skrajnie znieksztatconymi
stopami (np. stopa Charcota) mogq potrzebowac
indywidualnie uformowanego obuwia.

Poczatkowe badania przesiewowe w kierunku
choroby tetnic obwodowych powinny obejmowac
wywiad dotyczacy chromania oraz ocene tetna na
stopach. Nalezy tez wykona¢ pomiar wskaznika kost-
ka-ramie, poniewaz u wielu pacjentéw moga nie
wystepowac objawy choroby tetnic obwodowych.
Chorzy, u ktérych wskaznik kostka-ramie jest pod-
wyzszony, powinni zosta¢ skierowani na dodatko-
we badania uktadu naczyniowego. Nalezy u nich
rozwazyc zastosowanie wysitku fizycznego, leczenia
farmakologicznego lub operacyjnego.

W przypadku owrzodzen stwierdzonych w wy-
wiadzie nalezy poszukiwac¢ nieprawidtowosci lezg-
cych u podstaw powiktan, a nastepnie wdrozy¢ od-
powiednie postepowanie. By zapobiec grozniejszym
powiktaniom, powinno sie odpowiednio wczesnie
i wtasciwie leczy¢ mniej powazne stany skorne, jak
suchos¢ czy grzybica stop.

Edukacja chorych

Chorych na cukrzyce, u ktérych wystepuje wy-
sokie ryzyko rozwoju powikfan ze strony stép, po-
winno sie szkoli¢ w zakresie mozliwych zagrozen
i odpowiedniego postepowania. Na poczatku nale-
zy obiektywnie ocenic¢ obecny stan wiedzy danej oso-
by i stosowane przez nig zabiegi pielegnacyjne. Cho-
rzy z grupy ryzyka powinni zrozumiec¢ znaczenie utra-
ty czucia, codziennej oceny stdp, nalezytej ich piele-
gnacji, w tym paznokci i skéry, oraz wyboru wiasci-
wego obuwia. Konieczna jest ocena zrozumienia
przez chorego tych probleméw oraz jego fizycznych
mozliwosci przeprowadzenia wtasciwego przegladu
i pielegnacji stép. Chorym z neuropatia nalezy dora-
dzi¢ stopniowe przyzwyczajanie sie do nowego obu-
wia, aby zmniejszy¢ ryzyko tworzenia sie pecherzy
i owrzodzen. Chorzy niedowidzacy, z ograniczenia-
mi funkcjonalnymi lub problemami poznawczymi,
ktore uposledzajg zdolnos¢ prawidtowej oceny sta-
nu stop oraz wdrozenia odpowiedniego postepowa-
nia, beda wymagali pomocy innych oséb, w tym
cztonkéw rodziny. Pacjenci z grupy niskiego ryzyka
wymagaja szkolenia w zakresie odpowiedniej piele-
gnacji i wtasciwego obuwia.

Edukatorzy

Wszystkie osoby nalezgce do zespotu diabeto-
logicznego powinny umiec przeprowadzi¢ uprosz-
czone badanie uktadu nerwowego, naczyniowego,
skérnego i migsniowego. Osoby szczegdlnie zainte-
resowane problemem stép mogg odby¢ dodatkowe
szkolenia i w ten spos6b zapewni¢ chorym lepsza
opieke w stanach wysokiego ryzyka. Wskazane jest
takze ciggte doskonalenie z zakresu szkolenia pacjen-
téw, modyfikacji obuwia, pielegnacji paznokci
i modzeli oraz zabiegéw chirurgicznych stopy.

Zalecenia (E)

* U wszystkich chorych na cukrzyce co roku powin-

no sie przeprowadzi¢ badanie stép w celu rozpo-

znania stanéw zwigkszonego ryzyka. Badanie to

powinno obejmowac ocene ochronnego czucia,

budowy stopy i jej biomechaniki, stanu unaczy-

nienia oraz ciggtosci skory.

Chorych, u ktérych wystepuje co najmniej jeden

czynnik ryzyka, nalezy bada¢ czesciej ze wzgledu

na mozliwos¢ wystapienia dodatkowych schorzen.

* U os6b z neuropatig doswiadczony lekarz powi-
nien doktadnie oglada¢ stopy przy kazdej wizycie
w poradni.

* Ocena stanu neurologicznego w przypadku stopy
z niskim ryzykiem owrzodzenia powinna obejmo-
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wac jakosciowy test okreslajacy prég somatosen-
soryczny, z zastosowaniem monofilamentu Sem-
mesa-Weinsteina 5,07 (10 g).

Pacjentéw z cukrzycg, zagrozonych czynnikami
ryzyka choroby stép, powinno sie edukowa¢d
w zakresie czynnikéw ryzyka oraz odpowiedniego
postepowania.

Poczatkowe badania przesiewowe w kierunku cho-
roby tetnic obwodowych powinny obejmowacd
wywiad dotyczacy chromania oraz ocene tetna na
stopach. Nalezy réwniez wykonaé pomiar wskaz-

nika kostka-ramie, poniewaz u wielu pacjentow
moga nie wystepowac objawy choroby tetnic ob-
wodowych.
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