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Bole nog u chorych na cukrzyce

Lower extremities pain in patients with diahetes

STRESZCZENIE

Jedna z najczestszych dolegliwosci, na ktdre skariq sie pacjenci z cukrzyca zgtaszaja-
cy sie do swojego lekarza rodzinnego, s béle nég. W bardzo wielu przypadkach wszel-
kie dolegliwosci bélowe nog u pacjentéw z cukrzyca sa rutynowo przypisywane niedo-
krwieniu i w ten sposdb leczone, tymczasem przyczyn moze by¢ wiele. Zmiany zwyrod-
nieniowe, reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) czy napady dny moczanowej moga
— podobnie jak w ogodlnej populacji — wystepowac rowniez u chorych na cukrzyce.
W rozpoznaniu réznicowym nalezy jednak uwzgledni¢ przede wszystkim bole zwigzane
z polineuropatia cukrzycowa, ktre maja pewne charakterystyczne cechy pozwalajace
odrdznic je od dolegliwosci na tle niedokrwienia koniczyn. Wiasciwa diagnoza pozwala
na wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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ABSTRACT

Lower extremities pain is one of the common complains in patients with diabetes. Ro-
utinely ischemia is thought to be responsible and accordingly drugs improving blood
flow are prescribed while causes can be various and multiple. Rheumathoid arthritis
or gout may affect people with diabetes as well as general population. Differential dia-
gnosis should however always comprise diabetic polyneuropathy. Neuropathic pain in
patients with diabetes has characteristic features which very often allow to differen-
tiate it from the pain of leg ischemia and to initiate proper treatment.
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ak przewiduja Swiatowe prognozy,
populacja chorych na cukrzyce bedzie
w najblizszych latach wzrastac [1], co
oznacza, ze zwigkszy si¢ rowniez liczba pa-

cjentow z tym schorzeniem pozostajacych

pod opieka lekarza rodzinnego. Poniewaz
metody terapii cukrzycy sa ciagle doskonalo-
ne, z mniejsza czestoscia pojawiaja si¢ powi-
ktania ostre tej choroby, wzrasta natomiast

wystepowanie przewleklych powiktan cukrzy-

www.fmr.viamedica.pl



cy. Chorzy zglaszac si¢ beda do lekarza nie tyl-
ko w celu modyfikacji leczenia, ale réwniez
z powodu dolegliwosci bedacych migdzy in-
nymi skutkiem tych powiktan. Skarg chorego
nie nalezy automatycznie wigzaé bezposred-
nio z cukrzyca — jak to si¢ czesto dzieje —
lecz nalezy przeprowadzié rzetelne postgpo-
wanie roznicujace. Do najczesciej zgtasza-
nych przez chorego dolegliwosci, z ktérych
powodu odwiedza on swojego lekarza, sa
béle konczyn dolnych. W bardzo wielu przy-
padkach wszelkie dolegliwosci bélowe n6g
u pacjentéw z cukrzyca rutynowo przypisuje
si¢ niedokrwieniu i w ten sposéb leczy, tym-
czasem przyczyn moze by¢ wiele (tab. 1).

Poszukujac przyczyny dolegliwosci bolo-
wych koficzyn dolnych, nalezy zwrdci¢ uwa-
ge przede wszystkim na charakter bélu —czy
jest on ostry czy tepy, czy pojawia si¢ nagle
czy jest staly, czy wystepuje w spoczynku czy
tez nasila si¢ w czasie chodzenia, czy towa-
rzysza mu inne objawy, takie jak na przyktad
obrzek, zaczerwienienie, lokalny wzrost
ucieplenia.

Ponizej omdéwione zostana najczesciej

wystepujace schorzenia.

ZMIANY ZWYRODNIENIOWE STAWOW

Schorzenie to polega na powstaniu zmian

degeneracyjnych w stawach — zaburzenia

Tabela 1

mechaniczne prowadza do niszczenia
struktur kostnych i chrzestnych. Klinicznie
objawia si¢ to bdlem najczesciej pojawia-
jacym si¢ wwyniku obcigzenia zajetego sta-
wu w czasie ruchu, a takze w pozycji stoja-
cej. Oszczedzanie zmienionego chorobowo
stawu moze skutkowac¢ zanikami mig$nio-
wymi w jego okolicy. Nie istnieja Zadne
badania laboratoryjne pozwalajace po-
twierdzi¢ powyzsze rozpoznanie, dlatego
w diagnostyce pomocne jest wykonanie ra-
diograméw [2]. Zmiany zwyrodnieniowe
stawow u chorych na cukrzyce zwlaszcza
typu 2 moga wystepowaé czesciej niz
w og6lnej populacji, co ma zwigzek z obser-
wowana w tej grupie pacjentdéw otytoscia.

W przypadkach, kiedy dolegliwoS$ci
dotycza jednego stawu, u chorych na cu-
krzyce po wykluczeniu urazu oraz bakte-
ryjnego stanu zapalnego nalezy przede
wszystkim wzia¢ pod uwage dne mocza-
nowa. Ostry napad dny moczanowej cha-
rakteryzuje si¢ silnym bdlem, zaczerwie-
nieniem i obrzekiem zajetego stawu —
najczesciej dotyczy stawow Srddstopno-
palcowych stopy (klasycznie zajety jest
pierwszy z tych stawéw). Trzeba pamig-
ta¢, ze w takich sytuacjach prawidlowe
stezenie kwasu moczowego we krwi nie

wyklucza rozpoznania. Moze pojawic si¢

Najwazniejsze przyczyny b6léw nég u chorych na cukrzyce

Mig$niowo-szkieletowe

Naczyniowe

Kurcze migsni

Zespoly ciesni

Ztamania patologiczne
Reumatoidalne zapalenie stawoéw
Zmiany zwyrodnieniowe
Urazowe

Skrecenia

Ztamania

Krwiaki

Nowotworowe

Pierwotne i przezrzutowe guzy kosci
Neurologiczne
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Zylaki i niewydolno$¢ zylna
Zamknigcie naczynia (niedokrwienie)
Zapalenie zyty

Metaboliczne

Dna moczanowa

Zapalne

Infekcyjne zapalenie stawow
Zapalenie kosci, tkanek migkkich
Bodle przeniesione

Zmiany w obrebie kregostupa

Anna Korzon-Burakowska
Bdle néy u chorych na cukrzyce

157



158

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

goraczka, a takze podwyzszone leukocyto-
za i OB, co wymaga réznicowania z bakte-
ryjnym stanem zapalnym. W watpliwych
przypadkach konieczne moze byé wykona-
nie badania ptynu stawowego na obecno§¢
krysztatow moczanu sodu i badanie mikro-
biologiczne. W terapii istotna role odgry-
wa dieta oraz leki obnizajace stezenie kwa-
su moczowego w okresie migdzynapado-
wym, a w zaostrzeniach stosuje si¢ nie-

steroidowe leki przeciwzapalne.

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW
Choroba o podtozu autoimmunologicznym
w swojej klasycznej formie objawia si¢ b6-
lemiobrzgkiem drobnych stawéw stopirak,
pacjenci czesto skarza si¢ réwniez na uczu-
cie porannej sztywnoSci stawOw trwajacej
czasem do kilku godzin. Dotyczy czesciej
kobiet niz m¢zczyzn w wieku 40-60 lat. Kry-
teria diagnostyczne reumatoidalnego zapa-
lenia stawow (RZS) obejmuja:
— sztywnoS§¢ poranng stawdw trwajaca
> 1 godziny w ciaggu co najmniej 6 tygodni;
— stan zapalny stawOw i obrzek tkanek
migkkich 3 z 14 staw6w przez co najmniej

6 tygodni;

— stan zapalny stawéw dtoni przez co naj-
mniej 6 tygodni;

— symetryczny stan zapalny stawOw przez
co najmniej 6 tygodni;

— obecnos¢ podskérnych guzkdw;

— obecno$¢ czynnika reumatoidalnego;

— zmiany radiologiczne wykazujace obec-
nos¢ nadzerek kostnych.

Cztery pierwsze kryteria kliniczne po-
winny trwa¢ co najmniej 6 tygodni, a dla
postawienia pewnego rozpoznania RZS
musza by¢ spelnione cztery z powyzszych
siedmiu kryteridéw.

W postgpowaniu terapeutycznym wazne
jest wezesne wdrozenie leczenia modyfikuja-
cego przebieg choroby, jak na przyktad me-
totreksatem, aby zapobiec nieodwracalnym
znieksztalceniom stawow, steroidy podaje si¢

raczej dostawowo, a nie ogdlnie, zwlaszcza

Rycina 1. Wyglad stawéw w reumatoidalnym
zapaleniu stawow (RZS) — ze zbiorow
dr Z. Smolenskiej — za zgoda

u chorych z cukrzyca, chociaz praktyka kli-
niczna wskazuje, Zze nawet miejscowe zasto-
sowanie steroidéw moze prowadzi¢ do znacz-
nego, przemijajacego wzrostu glikemii.
Wyglad stép u chorych na RZS w sta-
dium zaawansowanym przedstawia rycina 1.
Doniesienia dotyczace zwiazku i czest-
szego wystepowania RZS u chorych na cu-
krzyce sa jak dotychczas sprzeczne [3, 4].

NIEWYDOLNOSC ZYLNA

Zwykle pojawia si¢ w sytuacji, kiedy uszko-
dzeniu ulegaja zastawki zZylne i krew w kra-
zeniu zylnym si¢ cofa, uszkadzajac §ciany
naczyn. Pacjenci najczgsciej skarza si¢ na
obrzeki podudzi, uczucie cigzko$ci nog, bol
i zmeczenie konczyn w trakcie chodzenia.
Ulge przynosi uniesienie na chwile kofczyn
powyzej poziomu serca. W badaniu przed-
miotowym czgsto zaobserwowaé mozna
zmiany troficzne i przebarwienia skory
podudzia, jak réwniez w skrajnych przypad-
kach trudno gojace si¢ owrzodzenia. Nale-
zy wspomnie¢, ze niewydolnosci zylnej nie
zawsze towarzysza widoczne zylakowato
poszerzone naczynia. Zapalenie zyt glebo-
kich objawia si¢ réwniez bdlem i obrze-
kiem, ktéremu towarzysza objawy stanu
zapalnego — zaczerwienienie i wzrost
ucieplenia podudzia, chociaz wartos¢ tych
objawdw w procesie rozpoznania nie jest
duza[5]. Najczesciej stosowanym badaniem
pomocniczym w diagnostyce jest ultrasono-

grafia dopplerowska uktadu zylnego.

www.fmr.viamedica.pl



Diagnozujac bél koficzyn dolnych u cho-
rych na cukrzyce, nie mozna zapomniec
o dwoch najwazniejszych przyczynach, do
ktérych niewatpliwie naleza neuropatia

i niedokrwienie.

NIEDOKRWIENIE

Badania epidemiologiczne podaja, ze niedo-
krwienie konczyn dolnych moze dotyczy¢
nawet 55% chorych [6]. Chorzy z tym powi-
klaniem skarza si¢ zwykle na bole nég typo-
wo nasilajace si¢ podczas chodzenia i ustepu-
jace po odpoczynku (tzw. chromanie prze-
stankowe). Bdle te moga mie¢ charakter kur-
czéw. Pacjenci zglaszaja rowniez uczucie
zigbnigcia koficzyn. Poniewaz jednak u wie-
lu 0s6b z cukrzyca wspotistnieje neuropatia,
dolegliwosci te moga by¢ mniej wyraZzne, cza-
sem — pomimo znacznego przewezenia swia-
tta naczyn na skutek miazdzycy — dolegliwo-
Sci nie wystepuja weale. W przypadku boléw
spoczynkowych wystepujacych w fazie kry-
tycznego niedokrwienia cecha charaktery-
styczna jest ich zmniejszenie po opuszczeniu
koficzyny. Niedokrwieniu koficzyn dolnych
towarzyszy¢ moga objawy neurologiczne oraz
dtawicy piersiowej, sugerujace wspoétistnienie
zmian w t¢tnicach doprowadzajacych krew
do mdzgu i w naczyniach wienicowych. W ba-
daniu przedmiotowym u chorych z niedo-
krwieniem koficzyn dolnych stwierdza si¢
brak tetna na tetnicach obwodowych. Skéra
koficzyny jest cienka, blada, z obszarami czer-
wonych przebarwien (mogacych przypomi-
nac stan zapalny), u me¢zczyzn brak jest row-
niez owlosienia na skoérze stop. Ewentualne
zmiany pod postacia owrzodzen lub martwi-
cy lokalizuja si¢ w dystalnych okolicach sto-
py lub na jej brzegach. Ucisnigcie plytki pa-
znokciowej powoduje zblednigcie skory,
a powrd6t do prawidlowego zabarwienia trwa
znacznie dluzej niz u 0séb bez niedokrwie-
nia.W przypadku niedokrwienia konczyn
dolnych pojawia si¢ takze charakterystyczny
objaw blednigcia stop po trwajacym okoto

2 minut uniesieniu konczyny i nasilonego za-
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czerwienienia po jej opuszczeniu. Zjawisko
to pozwala czesto zréznicowaé niedokrwienie
z zaczerwienieniem wynikajacym z infekcji,
ktoére nie ulega zmianom w zaleznosci od uto-
zenia konczyny. U pacjentow z podejrzeniem
niedokrwienia koficzyny mozna oznaczy¢
rowniez wskaznik kostka-ramie, uzywajac
w tym celu matej sondy dopplerowskiej i dzie-
lac wartoS$¢ ci$nienia skurczowego na pozio-
mie kostki (mankiet aparatu do mierzenia
ci$nienia zatozony jest na podudzie) przez
warto$¢ ciSnienia skurczowego zmierzonego
w sposoOb tradycyjny na t¢tnicy ramienne;.
Prawidtowa warto$¢ wskaznika kostka-ra-
mi¢ miesci si¢ w granicach 0,9-1,1 [7]. Mini-
sonda dopplerowska jest urzadzeniem nie-
zbyt drogim, a badanie moze by¢ wykonane
przez przeszkolona pielegniarke i nie zajmu-
je wiele czasu. Wlasciwe zdiagnozowanie
niedokrwienia u chorego na cukrzyce jest
niezmiernie wazne, poniewaz pacjent powi-
nien by¢ skonsultowany przez chirurga na-
czyniowego celem okreslenia mozliwosci re-
waskularyzacji (angioplastyki lub by-pas-
sOw). Zabieg taki nie tylko przynosi ulge
w dolegliwos$ciach, ale réwniez zmniejsza ry-
zyko amputacji koficzyny. Farmakoterapia
jestzdecydowanie mniej skuteczna od lecze-
nia chirurgicznego. W postepowaniu zacho-
wawczym stosuje si¢ prostanoidy, leki prze-
ciwplytkowe, pentoksyfiline, bufomedil, su-
lodeksyd.

Stopa cukrzycowa niedokrwienna przed-

stawiona jest na rycinie 2.

Rycina 2. Stopa cukrzycowa niedokrwienna —
archiwum Gabinetu Stopy Cukrzycowej RCD w Gdansku

Anna Korzon-Burakowska
Bdle néy u chorych na cukrzyce
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NEUROPATIA

Jest to najczestsze powiklanie cukrzycy (10—
—90% chorych), moze przebiegac skrycie
idhugi czas pozostawac nierozpoznana (u25%
chorych obecne sa objawy neuropatii, u 50%
nieprawidlowo$ci w badaniu neurologicz-
nym, u 90% dodatnie wyniki badan elektro-
fizjologicznych) [8]. W cukrzycy typu 2 zwol-
nienie przewodnictwa nerwowego bywa naj-
wezeSniej stwierdzanym objawem neuropatii
i czgsto wystepuje juz w chwili rozpoznania
cukrzycy [9]. Od chwili rozpoznania przewod-
nictwo nerwowe ulega zwolnieniu w stalym
tempie blisko 1 m/s w ciagu roku i nasilenie
zaburzef wykazuje dodatnia korelacje z cza-
sem trwania cukrzycy. Chociaz wigkszo§¢
badan wykazata, ze chorzy z podmiotowymi
objawami neuropatii cz¢sciej maja zwolnio-
ne przewodnictwo nerwowe niz chorzy bez
objawow, to jednak nie ma korelacji miedzy
tym zaburzeniem a nasileniem dolegliwosci,
podobnie jak nie obserwuje si¢ zaleznoSci
miedzy nasileniem dolegliwo$ci a wynikami
badania przedmiotowego.

Dolegliwosci zgtaszane przez chorych to
najczesciej: parestezje (np. uczucie stapania
po kamieniach, dretwienie — wrazenie
zmarznietych, ,,obcych” stop), bol (o statym
nasileniu, zwykle piekacy lub rozdzierajacy),
kurcze tydek, allodynia (przeczulica skory
w reakcji na dotyk, np. ubrania, poscieli),
uposledzenie czucia polozenia objawiajace
si¢ niepewnym, chwiejnym chodem. Bardzo
charakterystyczna cecha boléw neuropa-
tycznych jest ich nasilenie w spoczynku,
a zwlaszcza w nocy, co pozwala odréznic je
od boléw spowodowanych niedokrwieniem
konczyny.

Jedna z odmian neuropatii, ktérej towa-
rzyszy bdl, jest neuropatia proksymalna,
zwana rowniez amiotrofiag udowa. Wystgpu-
je gtéwnie u oséb starszych, charakteryzuje
sie¢ zwykle jednostronnym bdélem uda lub
biodra, ktéremu towarzyszy ostabienie i cze-
sto zanik proksymalnych mig¢$ni koficzyny.
Chory nierzadko wymaga pomocy przy wsta-

waniu z pozycji siedzacej. Objawy moga
utrzymywac si¢ nawet do 2 lat, ale ten rodzaj
dolegliwosci zwykle ustgpuje samoistnie.

Szczegdblna postacia bolesnej neuropatii
jest tak zwane insulin neuritis, czyli cukrzy-
cowe zapalenie nerwdw pojawiajace si¢
u chorych wkrétce powlaczeniu insuliny [10].

Do zdiagnozowania neuropatii cukrzy-
cowej nie trzeba skomplikowanych specja-
listycznych badan. Wystarcza proste przyrza-
dy w rekach doswiadczonego lekarza lub
pielegniarki. W celu rozpoznania polineuro-
patii cukrzycowej stosuje si¢ badania czucia
wibracji (stroik Riedla-Seiferta 128Hz), do-
tyku (monofilament Semmesa-Weinsteina
10 g) oraz temperatury (tip-therm), jak row-
niez badanie odruch6w Sciggnistych. Trzeba
jednak wspomnieé, ze prawidlowy wynik
badania nie wyklucza w 100% obecnosci
neuropatii, szczegdlnie w sytuacji kiedy cho-
ry zgltasza typowe dolegliwosci. W wielu wy-
padkach stopa chorego jest znieksztalcona
— przyjmujac charakterystyczny wyglad,
stwierdza si¢ obecno$¢ tak zwanych palcow
mioteczkowatych (ryc. 3).

U niektérych chorych ubytkom czucia
moze towarzyszy¢ znaczne ostabienie dystal-
nych grup mig$ni, uniemozliwiajace stanie
na palcach stép lub pietach.

Eliminowanie bélu u chorych z neuropa-
tig jest niezwykle istotne, poniewaz sa to do-
legliwosci niekiedy bardzo nasilone, zaburza-
jace nocny odpoczynek i mogace prowadzic¢
do rozwoju ciezkiej depresji. W leczeniu ob-

=3 .
e ] e e T,

Rycina 3. Stopa cukrzycowa neuropatyczna —
archiwum Gabinetu Stopy Cukrzycowej RCD w Gdansku
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jawowym stosuje si¢ leczenie ,,stopniowane”,
rozpoczynajac od klasycznych lekéw przeciw-
bolowych (np. paracetamolu, lekow z grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
tramadolu). W wielu przypadkach skuteczne
bywaja trdjpiersScieniowe leki przeciwdepre-
syjne (np. amitryptylina w dawce 25-150 mg/
/dob¢ podawana na noc nawet u pacjentéw
bez cech depresji moze przynie$¢ znaczna
poprawe w zakresie dolegliwosci), leki prze-
ciwpadaczkowe (bardzo dobre dzialanie
przeciwbdlowe maja gabapentyna w dawce
900-1800 mg/d. i pregabalina w dawce 150-
—600 mg/d.), agonisci uktadu wspétczulnego
(klonidyna). Skuteczno$¢ poszczegdlnych
grup lekéw bywa rdézna u poszczeg6lnych
pacjentdw, czasem dla uzyskania pozadane-
go efektu przeciwb6lowego konieczne jest za-
stosowanie metody prob i bledow.

Skutecznym preparatem przeciwbdlo-
wym o dzialaniu miejscowym jest kapsaicyna,
ktora uzyskuje si¢ z pieprzu chilli [11]. Po
natozeniu preparatu nalezy przykry¢ posma-
rowang powierzchni¢ plastikowa folia. Usta-
pienia dolegliwoSci mozna spodziewac si¢ po
kilku tygodniach (u niektérych oséb w fazie
poczatkowej moze wystapic zaostrzenie bolu
neuropatycznego, o czym nalezy pacjentow
uprzedzi¢). Preparat mozna wykonac¢ samo-
dzielnie na bazie neutralnego kremu.

W badaniach Diabetes Control and Com-
plications Trial (DCCT) i United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) wyka-
zano, ze dobre wyréwnanie glikemii zmniej-
sza ryzyko wystapienia i progresji neuropa-
tii [12, 13]. Wybor lekéw o dziataniu przyczy-
nowym jest bardzo ograniczony. Badania
wskazuja, ze kwas a-liponowy modulujacy
procesy oksydacyjno-redukcyjne moze tago-
dzi¢ dolegliwosci bolowe, jednoczesnie popra-
wiajac funkcj¢ wtokien nerwowych [14, 15],
nalezy jednak pamictaé, ze nie jest to lek
doraznie usuwajacy bol, a uzyskanie pozada-
nego efektu wymaga nieco dluzszej terapii.
Dobre efekty (szybsze ustapienie dolegliwo-
§ci) mozna uzyskac, podajac preparat dozyl-
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nie, a nastepnie kontynuujacleczenie doust-
nie. Preparat ten zalecany jest przez Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) [16].
Drugim preparatem zalecanym przez PTD
w leczeniu neuropatii cukrzycowej jest ben-
fotiamina — rozpuszczalna w tluszczach
posta¢ witaminy B, o kilkakrotnie lepszej od
zwyktej tiaminy biodostgpnosci [16].
Cechy réznicujace dolegliwosci neuropa-
tyczne od niedokrwiennych przedstawiono
w tabeli 2. Nalezy jednak pamigta¢ o mozli-
wym (i nierzadkim) wspotistnieniu u chorych
na cukrzyce neuropatii i niedokrwienia (tzw.
stopa cukrzycowa mieszana). Jak wspomnia-
no wyzej, u pacjentéw z zaawansowang neu-
ropatiag moga nie wystgpowac charaktery-
styczne dolegliwoSci o cechach chromania
przestankowego lub moga one by¢ mniej wy-
razone. Nie mozna réwniez zapominac o in-
nych niz cukrzyca przyczynach uszkodzenia
obwodowego ukladu nerwowego.
Przyczyna boléw nég moga by¢ znie-
ksztalcenia stop, takie jak na przyktad cze-
sto spotykane haluksy czy ptaskostopie.
W takich wypadkach ulge przynie$¢ moga
wlasciwe wktadki lub ortopedyczne zabie-
gi korekcyjne (decyzja o takim zabiegu
musi by¢ jednak podejmowana bardzo roz-
waznie z uwagi na ryzyko miejscowych po-
wiktan). Czesto spotykane sa rowniez tak
zwane ostrogi pietowe — drobne wyrosla
kostne dobrze widoczne na zdjg¢ciach radio-
logicznych. W leczeniu przeciwbdlowym
zaleca si¢ tu przede wszystkim fizykotera-
pie, ktéra bywa bardzo skuteczna. Nalezy
pamigtaé o dolegliwosciach spowodowa-
nych zaburzeniami elektrolitowymi moga-
cymi wynikaé ze stosowania diuretykéw,
takimi jak hipokaliemia, hiponatremia czy
tez niskie stezenie magnezu. Wielu chorych
z cukrzyca przyjmuje réwniez leki hipolipe-
mizujgce — jednym z objawdw ubocznych
tej grupy lek6éw jest miositis objawiajacy sie
ostabieniem i bolem mie¢éni, ktére moga
takze dotyczy¢ konczyn dolnych. Wykona-

ne przy takim podejrzeniu badania labora-
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 2

Réznicowanie neuropatii i niedokrwienia

Neuropatia Niedokrwienie

Dolegliwosci bolowe Gtoéwnie w nocy i w spoczynku Gtoéwnie podczas chodzenia, przy
krytycznym niedokrwieniu
réwniez spoczynkowe

Zaburzenia czucia Obecne Brak

w badaniu przedmiotowym

Tetno na tetnicach grzbietowej Obecne, moze by¢ wzmozone Ostabione lub brak

stopy i piszczelowej tylnej

Skora stopy Ciepta, sucha, Zimna, blada lub z nieregularnymi

widoczne owlosienie

Wskaznik kostka-ramig

obszarami zaczerwienienia,
brak owtosienia

Prawidtowy lub podwyzszony Obnizony

na skutek kalcyfikacji naczyn

Lokalizacja owrzodzen Przodostopie, grzbiet palcéw Szczyty palcow, brzeg stopy

(jesliwystepuja)

Ksztalt stopy Czesto charakterystyczny Zwykle brak charakterystycznych
z typowymi palcami znieksztatcen (chyba ze
"mtoteczkowatymi” wspdtistnieje neuropatia)

toryjne wykazuja istotny wzrost stezenia ki-
nazy keratynowej. Zaprzestanie podawania
lekéw w wigkszoSci wypadkéw powoduje
ustapienie dolegliwos$ci i normalizacj¢ pa-
rametréw laboratoryjnych.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze
przyczyn dolegliwos$ci bélowych ze strony
koficzyn dolnych u chorych na cukrzyce

moze by¢ wiele. Niektdre z nich, tak jak
neuropatia, sg §ciS§le zwiazane i charakte-
rystyczne dla cukrzycy, inne moga wyste-
powac réwniez w ogdlnej populacji. Prawi-
dtowo zebrany wywiad oraz badanie
przedmiotowe pozwalaja postawic wlasci-
we rozpoznanie i wdrozy¢ odpowiednie

leczenie.
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