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Profilaktyczna pielegnacja stop

u chorych na cukrzyce

Preventive foot care in people with diabetes
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U chorych na cukrzyce gtéwng przyczyng cho-
robowosci, inwalidztwa oraz obcigzen emocjonal-
nych i fizycznych sa owrzodzenia stopy oraz ampu-
tacje. Wczesne rozpoznanie i eliminacja niezaleznych
czynnikow ryzyka owrzodzen i amputacji stop moga
zapobiec lub odroczy¢ rozwoj powiktania. W niniej-
szym opracowaniu przedstawiono zalecenia dla
0s6b, ktére obecnie nie maja owrzodzen stopy.
Przedstawiono takze w zarysie najskuteczniejsze spo-
soby rozpoznawania i zwalczania czynnikéw ryzyka,
zanim dojdzie do owrzodzenia stopy lub zagrozenia
amputacjg. Zalecenia te opierajg sie na wczesniej-
szym opracowaniu (technical review) dotyczacym
pielegnacji stop i profilaktyki owrzodzen u chorych
na cukrzyce [1]. Postepowanie w przypadku istnie-
jacych owrzodzen stép podano w tekscie uzgodnien
ekspertow na ten temat (consensus statement) Ame-
rican Diabetes Association (ADA) [2].

Rozpoznanie czynnikow ryzyka
Rozpoznanie czynnikow ryzyka jest podstawa
skutecznej pielegnacji stop u chorych na cukrzyce.
Ryzyko owrzodzen lub amputacji jest wieksze u oséb
ptci meskiej, chorujagcych na cukrzyce od ponad
10 lat, ze ztg kontrola glikemii lub powiktaniami ser-
cowo-naczyniowymi, okulistycznymi lub nerkowymi.
Czynniki ryzyka dotyczace stép sg nastepujace:
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* neuropatia obwodowa z utratg czucia bedacego
czynnikiem ochronnym;

* zmieniona biomechanika (przy wspdtistniejacej
neuropatii):
— dowody zwiekszonego cisnienia (rumien,

krwiak pod modzelem);

— deformacje kosci;

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

* owrzodzenia lub amputacja w wywiadzie;

* nasilone zaburzenia troficzne paznokci.

Badanie stép

U wszystkich chorych na cukrzyce co roku po-
winno sie przeprowadzi¢ badanie stép w celu roz-
poznania stanéw zwiekszonego ryzyka. Badanie to
powinno obejmowac ocene ochronnego czucia, bu-
dowy stopy i jej biomechaniki, stanu unaczynienia
oraz ciggtosci skory. Chorych z jednym lub kilkoma
czynnikami ryzyka nalezy badac czesciej ze wzgledu
na mozliwos¢ wystapienia dodatkowych czynnikéw
ryzyka. U oséb z neuropatig doswiadczony lekarz po-
winien doktadnie oglada¢ stopy przy kazdej 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 sktadac z wywiadu w kierunku chroma-
nia przestankowego oraz badania tetna na stopach.
Nalezy oceni¢ ciggtos¢ skory, zwtaszcza pomiedzy
palcami i pod gtowami kosci srédstopia. Obecnos¢
rumienia, ucieplenia lub modzela moze wskazywac
na uszkodzenie tkanek z zagrazajacq martwicg. Nale-
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zy takze oceni¢ deformacje kostne, zakres ruchomo-
$ci stawow oraz problemy z chodzeniem i zachowa-
niem réwnowagi.

Zapobieganie stanom wysokiego ryzyka

Obwodowa symetryczna polineuropatia jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw predykcyjnych
owrzodzen i amputacji. Rozwdj neuropatii mozna
znaczgco odroczy¢ dzieki utrzymywaniu glikemii na
poziomie zblizonym do wartosci prawidtowych. Po-
winno sie zacheci¢ chorego do zaprzestania palenia
tytoniu, co pozwoli obnizy¢ ryzyko powikfan naczy-
niowych.

Postepowanie w przypadku stanow
wysokiego ryzyka

Osobom z neuropatiag lub oznakami zwiekszo-
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 objawow za pomocg innych narza-
déw zmystu (badanie dotykiem, ogladanie).

Osoby z objawami zwigkszonego cisnienia po-
deszwowego (rumien, zwiekszone ucieplenie, mo-
dzele lub podwyzszony wynik pomiaru cisnienia po-
deszwowego) powinny uzywac obuwia zmniejsza-
jacego i rozprowadzajgcego cisnienie. Modzel moze
usuna¢ skalpelem podiatra lub inna osoba doswiad-
czona i wyszkolona w zakresie pielegnacji stop. Dla
0s0b ze znieksztatceniami kostnymi (palce miotecz-
kowate, wystajace gtowy kosci srédstopia, zapale-
nie kaletki stawu srédstopno-paliczkowego pierw-
szego) moze byc¢ konieczne bardzo szerokie lub gte-
bokie obuwie. Osoby ze skrajnie znieksztatconymi
stopami (np. stopa Charcota) moga potrzebowac
indywidualnie uformowanego obuwia.

U osbéb z objawami chromania nalezy przepro-
wadzi¢ dalsze badania naczyniowe. Mozna rozwa-
zy¢ zastosowanie ¢wiczen fizycznych lub postepo-
wanie chirurgiczne.

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
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i wtasciwie leczy¢ mniej powazne stany skorne, jak
suchos¢ czy grzybica stop.

Edukacja chorych

Chorych na cukrzyce, u ktérych wystepuje wy-
sokie ryzyko rozwoju powiktan 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 stép, nalezytej ich piele-
gnacji, w tym paznokci i skéry oraz wyboru wiasci-
wego obuwia. Konieczna jest ocena zrozumienia
przez chorego tych problemoéw oraz jego fizycznych
mozliwosci przeprowadzenia wtasciwego przegladu
i pielegnacji stop. Chorym z neuropatig 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,
ktére uposledzajg zdolnos¢ prawidtowej oceny sta-
nu stop oraz wdrozenia odpowiedniego postepowa-
nia, bedg wymagali pomocy innych oséb, w tym
cztonkéw rodziny. Chorzy z grupy niskiego ryzyka
wymagaja szkolenia w zakresie odpowiedniej piele-
gnacji i wtasciwego obuwia.

Edukatorzy

Wszystkie osoby nalezgce do zespotu diabeto-
logicznego powinny umie¢ przeprowadzi¢ uprosz-
czone badanie ukfadu nerwowego, naczyniowego,
skérnego i migsniowego. Osoby szczegdlnie zainte-
resowane problemem stop moga odby¢ dodatkowe
szkolenia i w ten sposéb zapewni¢ lepszg opieke
w stanach wysokiego ryzyka. Wskazane jest takze
ciagte doskonalenie z zakresu szkolenia chorych, mo-
dyfikacji obuwia, pielegnacji paznokci i modzeli oraz
zabiegéw chirurgicznych stopy.
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