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Powikfania naczyniowe u chorych na cukrzyce

leczonych hemodializa

The vascular complications in dialysis patients with diabetes

ABSTRACT

Within the last few years diabetic nephropathy is the
leading cause of end stage renal disease requiring
renal replacement therapy. One third of patients with
diabetes mellitus have diabetic nephropathy. This
data combined with micro and macrovascular com-
plications result in very high annual health expen-
ditures of time and energy. There is a much higher
incidence of diabetic foot disease in those with
concurrent renal disease and outcomes, including
amputation and mortality, are generally poorer. The
risk factors contributing to the higher incidence of
foot disease in those with both diabetes and renal
disease are outlined. The evidence explored demon-

WSTEP

Cukrzycowa choroba nerek rozpoczyna
si¢ w momencie pojawienia si¢ hiperglikemii
i/lub rozpoczecia si¢ naturalnej historii cukrzy-
cy. Przez wiele lat moze przebiega¢ w sposéb
utajony bez demonstracji jakichkolwiek obja-
woéw klinicznych. Po pewnym czasie u czgsci
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 dochodzi
do rozwoju jawnej klinicznie nefropatii cu-
krzycowej. Definiuje si¢ ja jako utrzymujace
si¢ wydalanie albumin z moczem (UAE, urine
albumin excretion), obnizanie wartosci filtracji
kiebuszkowej (GFR, glomerular filtration rate)
przy jednoczesnej nieobecnosci innych chordéb
nerek. Nefropatia cukrzycowa jest zazwyczaj
objawem uogdlnionego uszkodzenia naczyn
i przewaznie wspotistnieje z innymi naczynio-
pochodnymi uszkodzeniami narzadéw oraz
retinopatia [1, 2]. W grupie pacjentéw z ne-

strating higher incidence of foot disease across cat-
egories of renal disease.

Hemodialysis nurses can develop skills to detect
complications; taking advantage of the links devel-
oped between the two specialities and providing the
best opportunity for good outcomes for dialysed
patients. In particular, hemodialysis nurses are best
placed to do this, as they see the patients regularly;
helping to reduce the burden of treatment for these
patients who are not then required to attend separate
appointments, but can have their diabetes monitored
whilst in for hemodialysis.
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fropatia cukrzycowa wspotczynnik rozwinigcia
si¢ zespotu stopy cukrzycowej jest wielokrot-
nie wyzszy i rokowania, wlaczajac amputacje
i $miertelno$¢, o wiele gorsze. W rozwoju ze-
spotu stopy cukrzycowej gtéwna role odgry-
wa neuropatia cukrzycowa i miazdzyca tetnic
koficzyn dolnych, czyli makroangiopatia i nie-
dokrwienie. Natomiast postepujace zakazenie
moze wywota¢ uszkodzenie tkanek miekkich
oraz koSci. Podstawowym czynnikiem, ktory
powoduje uszkodzenie nerwéw oraz nasile-
nie i przyspieszenie rozwoju miazdzycy tetnic
konczyn dolnych jest hiperglikemia. W niewy-
dolnosci nerek jej kliniczny obraz jest odmien-
ny, a dlugotrwate wystepowanie hiperglikemii
jest przyczyna postgpu wszystkich powiktan
cukrzycy, ktére w pdznym stadium sa nieod-
wracalne. Oprocz tego rozwojowi miazdzycy
sprzyjaja zaburzenia lipidowe, insulinoopor-
nos¢, dysfunkcja Srédbtonka.



OBJAWY ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

Stopa cukrzycowa wedlug definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) to wystgpowa-
nie infekcji, owrzodzen, a takze destrukcji
tkanek gtebokich stop w polaczeniu z obec-
noScia zaburzefi neurologicznych oraz cho-
robami naczyn obwodowych. Zmiany pato-
logiczne w zespole stopy cukrzycowej moga
obejmowacé: nerwy, naczynia, mig¢$nie, skore
i kosci [3]. Obraz kliniczny moze by¢ bardzo
zréznicowany, jednak rozpoznanie zaawan-
sowanych zmian u chorego na cukrzyce nie
sprawia trudnosci (tab. 1).

Ponizej przedstawiono najczg$ciej spoty-
kane powiktania cukrzycy okreslane zespotem
stopy cukrzycowe;j.

Neuropatia cukrzycowa stanowi najczest-
sze przewlekte powiklanie cukrzycy, w ktérym
dochodzi do odcinkowego uszkodzenia obwo-
dowych nerwéw czuciowych i ruchowych oraz
uktadu autonomicznego.

Neuropatia motoryczna odgrywa zasadni-
cza role w rozwoju owrzodzenia stopy. W jej
nastepstwie dochodzi do zanikéw niektorych
mie$ni migdzykostnych i glistowatych stopy,
ktére maja za zadanie utrzymanie prawidlo-
wego napigcia oraz ksztattu stopy. Dochodzi
wowczas do czynnoSciowej przewagi miesni
zginaczy palcéw nad prostownikami, co po-
woduje zaburzenia biomechaniczne stopy, na
przyktad: poszerzenie stopy, palce mlotecz-
kowate, stopa opadajaca, uwypuklenie pode-
szwowej czesci stopy w obrebie gtéwek kosci
Srodstopia [4, 5].

Nastepstwem neuropatii autonomicznej
sa zaburzenia wydzielania potu, co powoduje
wysychanie skory z jej pekaniem i mozliwo-
Scia powstawania zakazenia bakteryjnego.
Powstale uszkodzenie wtdkien autonomicz-
nych powoduje otwarcie potaczef tetniczo-
-zylnych, zaburzenia mikrokrazenia oraz
termoregulacji, w nastgpstwie czego pojawia
si¢ niewydolno§¢ mikrokrazenia, a to z ko-
lei skutkuje wigksza podatnoscia na uszko-
dzenia oraz rozwdj owrzodzenia. Neuropa-
tia moze by¢ przyczyna owrzodzenia stopy
u chorego na cukrzycg wywotana przez wiele
mechanizméw (w ponad potowie przypad-
kéw stanowi przyczyne rozwoju zespotu sto-
py cukrzycowej). Dodatkowym czynnikiem
moze by¢ uraz czy niedokrwienie, ktore po-
woduja uszkodzenie tkanek.

Stopa Charcota stanowi szczegdlna
posta¢ zespotu stopy cukrzycowej, ktorej

Tabela 1. Klasyfikacja zespotu stopy cukrzycowej wedtug
Wagnera

Stopien Rodzaj zmian w obrebie koriczyny

0. Stan z wysokim ryzykiem, o zmiennej
budowie, bez owrzodzenia

1. Powierzchowne owrzodzenie

2. Owrzodzenie ze stanem zapalnym
skory i tkanek podskornych

3. Zaawansowana zmiana z zajeciem
struktur kostnych, ropowica stopy

4, Miejscowa martwica sucha leczona
zachowawczo lub zgorzel wilgotna

5. Rozlegta martwica kwalifikowana do
amputacji

podstawowa przyczyna jest neuropatia so-
matyczna i autonomiczna, za§ czynnikiem
wyzwalajacym jest uraz. W nastepstwie
utraty czucia bdlu dochodzi do niewielkich
urazéw, ktére poczatkowo sa niezauwazal-
ne. Jednoczes$nie obserwuje si¢ postepujace
uszkodzenie koSci i stawOw stopy oraz zabu-
rzenia w unerwieniu te¢tnic i tetniczek, w tym
uktadu kostnego. W poczatkowej fazie do-
chodzi do utraty unerwienia sympatycznego
w tetniczkach, co skutkuje zmniejszeniem
napiecia miesniéwki gladkiej $cian naczyn.
Otwieraja si¢ réwniez polaczenia tetniczo-
-zylne, co powoduje, ze dochodzi do wzrostu
przeplywu krwi do zyl, a nie do mikrokraze-
nia, a to przyczynia si¢ do destrukcji koSci,
wiezadet, stawOw oraz migsni [6].

Owrzodzenie objawia si¢ przewleklym
ubytkiem tkanki skérnej w wyniku niedo-
krwienia koficzyn dolnych. Zmiany w naczy-
niach u 0s6b chorych na cukrzyce sg bardziej
zréznicowane i poza miazdzyca duzych tet-
nic obejmuja takze stwardnienie tetnic oraz
chorobe matych naczyn. Powyzsze zmiany
wystepuja gléwnie w obrebie tetnic dystal-
nych koficzyn dolnych, podobnie jak w tetni-
cach wieficowych. Owrzodzenie pojawia si¢
w miejscach pod gtéwkami koSci Srédstopia,
na paluchu oraz palcach mtoteczkowatych.
Bardzo czg¢sto wystepuje takze w obrebie
modzela, gdzie z powodu duzego nacisku
dochodzi do uszkodzenia struktur na skutek
zaburzenia transportu materialéw energe-
tycznych i tlenu, co prowadzi do powstania
krwiaka. Ewakuacja tego krwiaka niszczy
skore. GlebokoS¢ rany moze by¢ zrdznico-
wana; owrzodzenie powierzchowne dotyczy
tylko skory, za$§ gltebokie — obejmuje takze
Sciggna lub kosci.
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Wedlug badan przeprowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie obserwowano 10 ty-
siecy chorych na cukrzyce, waznymi komponen-
tami, ktére implikuja rozw6j owrzodzenia sa:

— neuropatie obwodowe w 78%;

— minimalne, ale powtarzajace si¢ urazy
w 77%;

— deformacja stopy w 63%;

— obrzek stopy w 37%;

— niedokrwienie obwodowe w 35%;

— modzele w 30%;

— infekcja w 1%.

Jezeli owrzodzenie drazy do kosci, moze
pojawic sie u chorego zapalenie kosci. Réwnie
niebezpieczne jest nadkazenie owrzodzenia.
Jest to najczeSciej zakazenie wieloma bakte-
riami zaréwno tlenowymi, jak i beztlenowymi
i stanowi duze zagrozenie dla konczyny [7, §].

Zgorzel to rozktad martwych tkanek,
wywolany przez bakterie gnilne. Mianem
tym okresla si¢ martwice skory, tkanki pod-
skoérnej, mig$ni, powigzi oraz koSci. Leczenie
postepujacej martwicy na tle niedokrwienia,
ktérego nie mozna poprawié oraz zakazenie
w obregbie owrzodzenia z cechami posoczni-
cy, ktorej nie mozna opanowadé, sa wskaza-
niem do amputacji konczyny. Sposréd wielu
powiktan przewlektych cukrzycy amputacja
skutkuje strata fizyczng i psychiczng. Ist-
nieje wiele wspdlnych czynnikéw ryzyka dla
owrzodzenia i dla amputacji konczyny w ze-
spole stopy cukrzycowej, nich ktérych nalezy
wymieni¢ przede wszystkim nefropati¢ cu-
krzycowa.

GZYNNIKI RYZYKA WYSTEPOWANIA
ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

U CHORYCH NA CUKRZYCE

| PRZEWLEKLA CHOROBE NEREK

Zespot stopy cukrzycowej ma etiologie
wieloczynnikowa z licznymi drogami pato-
fizjologicznymi, ktére wioda do powstania
owrzodzenia, infekcji czy amputacji konczy-
ny. Nefropatia cukrzycowa stanowi rowniez
wazny czynnik ryzyka wystapienia zaréwno
owrzodzenia, jak i amputacji koficzyny. Wia-
ze si¢ to poSrednio z uszkodzeniem duzych
naczyf, dlatego u os6b z nefropatia cukrzy-
cowa nalezy leczy¢ owrzodzenie stép inten-
sywnie, ale przede wszystkim prowadzié za-
biegi prewencyjne [9, 10]. Aby skutecznie
przeciwdziata¢ powstawaniu stopy cukrzyco-
wej, nalezy zwrdci¢ uwage na pewne sprzy-
jajace temu mechanizmy, opisane w dalszej
czedci artykutu.
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3. Sklonno$¢ do

1. Neuropatia obwodowa charakteryzuje si¢
utrata czucia powierzchniowego. Czynnik
sprawczy stanowi ten sam proces choro-
bowy naczyi, ktéry prowadzi do powstania
nefropatii cukrzycowej. Poprzez dziatanie
wielu mechanizméw, neuropatia obwodo-
wa moze by¢ przyczyna owrzodzenia sto-
py, a dodatkowym czynnikiem moze by¢
uraz czy niedokrwienie, ktére powoduja
uszkodzenie tkanek. Obraz kliniczny cha-
rakteryzuja wieloogniskowe ubytki czucia
powierzchniowego, ubytki czucia o typie
dystalnym, zaburzenia czucia wibracji, czu-
cia utozZenia, ostabienie odruchéw Sciegni-
stych, tepe lub rwace bdle w koSciach stép,
ataksja czuciowa chodzenia, zanik drob-
nych migsni stop, skrocenie Sciggna Achil-
lesa. W poczatkowym okresie dolegliwosci
te wystepuja pod postaciag mrowienia i pie-
czenia podczas spoczynku, ale nasilaja si¢
pod wptywem ciepta. U chorych obserwuje
si¢ zespot ,,niespokojnych ndg”, co charak-
teryzuje si¢ nieustanng zmiana pozycji nég
1 poruszaniem sig.

2. Choroba naczyfi obwodowych moze pro-

wadzi¢ do bolesnego owrzodzenia na tle
niedokrwiennym, a postgp choroby jest
znacznie szybszy niz w przypadku chorych,
u ktérych nie wystepuja zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej. W obrebie palcéw
stopy male naczynia sa odpowiedzialne
za dostarczanie tlenu i substancji energe-
tycznych. Jezeli u pacjenta dializowane-
go wystepuje miejscowy obrzek w wyniku
przewodnienia badZ zakazenia, moze to
prowadzi¢ do zamkniecia tych naczyn i spo-
wodowac niewydolno§¢ obwodowa, z mar-
twica wlacznie.

infekcji — czynnikami
sprawczymi zdecydowanie sa toksyny
mocznicowe, niedozywienie oraz niedo-
bér witaminy D. Dodatkowym czynnikiem
zwickszajacym ryzyko wystapienia infekcji
jest niedokrwisto$¢ pojawiajaca si¢ wczes-
niej niz u pacjentéw niechorujacych na cu-
krzycowa chorobe nerek. Nalezy réwniez
dodaé, ze sam zabieg hemodializy (HD)
réwniez wplywa na hamowanie aktywno-
§ci odpowiedzi ukladu immunologicznego.
U os6b dializowanych chorych na cukrzyce
zdecydowanie czgSciej pojawiaja si¢ po-
wierzchowne infekcje w wyniku licznych
peknigé skory, do ktérych dochodzi pod
wplywem niewygodnego obuwia, ciala ob-
cego w bucie lub tworzenia si¢ modzeli
1 odciskéw.



4. Dializoterapia — ze wzgledu na nieregu-
larne przyjmowanie positkéw i ich wchta-
nianie oraz dodatkowy wplyw leczenia
dializacyjnego u chorych z nefropatia cu-
krzycowa trudno zachowacd $cista kontrolg
glikemii. Dlugotrwata hiperglikemia przy-
czynia si¢ do stopniowego powstawania
zwigzkéw bedacych koficowymi produk-
tami nieenzymatycznej glikacji biatek po-
wodujacej zmiang¢ struktury i funkcji bton
podstawnych naczyn. Przebieg kliniczny
zakazen u chorych przewlekle dializowa-
nych charakteryzuje si¢ znacznie szybszym
postepem choroby. Ze wzgledu na zmniej-
szona odpowiedZ komérkowa i humoralna,
W mocznicy nastepuje zaburzenie funkcji
wielu narzadéw i uktadéw. Istotnym czyn-
nikiem jest réwniez niedozywienie pacjen-
téw dializowanych, ktory zasadniczo wply-
wa na zdolnoSci obronne organizmu.

5. Anemia — chorzy dializowani sa nara-
zeni na powtarzalne, czgste utraty krwi
w zwiazku z wykonywaniem zabiegéw HD,
czestym pobieraniem krwi do badan labo-
ratoryjnych, hemolize oraz niedokrwisto$¢
wywolana najczgSciej przez zmniejszona
synteze erytropoetyny (EPO), uposledzo-
na odpowiedz szpiku na czynniki krwio-
tworcze, niedobor zelaza, witamin i mikro-
elementéw. Niedokrwisto§¢ u pacjentéw
z nefropatia cukrzycowa powoduje ograni-
czony transport tlenu do odleglych tkanek
oraz zdecydowanie trudniejsze leczenie
wszelkich powierzchownych skaleczen.

STRATEGIA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
PAGJENTOW CHORYCH NA CUKRZYCE
| PRZEWLEKtA CHOROBE NEREK

Chorzy na cukrzycg stanowia ponad 40%
wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych lecze-
nie dializami. Zapewnienie im odpowiedniej
terapii jest trudnym zadaniem. Chorobowos¢
i Smiertelno$¢ sa znacznie wyzsze wirdd osob
dializowanych chorych na cukrzycg w poréw-
naniu z pozostalymi grupami chorych leczo-
nych HD. Zwigkszajaca si¢ liczba chorych
z cukrzycowa choroba nerek na §wiecie, w tym
takze w Polsce, sprawia, ze pielegniarki nefro-
logiczne w swojej pracy coraz czesciej spoty-
kaja pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowe;.
To przewlekte powiklanie cukrzycy, niezwykle
grozne i bardzo trudne w leczeniu, o niepew-
nym rokowaniu, czesto prowadzi do inwa-
lidztwa i skrécenia zycia chorego [11, 12]. Na
uwage zasluguja czynniki ryzyka obejmujace

okolicznoSci 1 stany, w ktorych ryzyko wysta-
pienia zespotu stopy cukrzycowej jest szcze-
gblnie duze. WSrdd nich wymienia si¢: dtugo-
trwala, Zle wyréwnang metabolicznie cukrzyce,
obecno$¢ neuropatii (utrata czucia bolu), za-
burzenia ukrwienia (choroba naczyn obwodo-
wych), zaburzong biomechanike (ograniczona
ruchomo$¢ stawéw), deformacje¢ stopy, modze-
le, nadmierna mas¢ ciata, czynniki ekonomicz-
ne i spoteczne, podeszly wiek, niefrasobliwe
podejscie do stanu wlasnego zdrowia. Wyste-
puja réwniez czynniki sprawcze, ktore sa bez-
posrednia przyczyna wystapienia zespotu stopy
cukrzycowej. Mozna do nich zaliczy¢: niewta-
$ciwa higien¢ badz jej brak (np. nieumiejetne
obcinanie paznokci), Zle dobrane obuwie, uraz
mechaniczny, uraz termiczny (na przyktad
ogrzewanie ndg termoforem), uraz chemiczny
(na przyktad stosowanie niecodpowiednich ma-
§ci). Intensywne leczenie cukrzycy, a takze wla-
Sciwe postepowanie prewencyjne pacjentéw
dializowanych moze zdecydowanie zmniejszy¢
ryzyko wystapienia zespotu stopy cukrzycowe;.
W opinii specjalistow, poprzez wprowadzenie
wielodyscyplinarnego modelu zapobiegania
i leczenia chorych z zespotem stopy cukrzy-
cowej, a takze edukacje personelu medycz-
nego oraz pacjentéw, mozna doprowadzi¢ do
znacznej poprawy zdrowia tych ostatnich [13].
W przypadku chorych z nefropatia cukrzyco-
wa, leczonych powtarzanymi zabiegami hemo-
dializy nalezy szczegdlnie zwréci¢ uwage na:
— wyréwnanie metaboliczne;

— poprawe krazenia obwodowego;

— leczenie obrzekow;

— leczenie bolu;

— leczenie zakazenia;

— odciazenie;

— leczenie miejscowe;

— leczenie chirurgiczne;

— leczenie innych choréb towarzyszacych;

— edukacje chorego i jego rodziny.

Pacjent z nefropatia cukrzycowa powi-
nien podlegaé szczegdtowym obserwacjom
podczas kazdego zabiegu hemodializy. Przede
wszystkim zadaniem pielegniarki dializacyjnej
jest dokladny wywiad i ogledziny koficzyn pa-
cjenta — szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na
koloryt skory, stan ucieplenia stopy, zachowa-
nie tgtna, wszelkie zaczerwienia i otarcia oraz
utrzymywanie odpowiedniej dlugosci paznokci
przez chorego. Niezmiernie waznym aspektem
jest ocena przewodnienia i obecno$ci obrze-
kéw na konczynach, ktére zdecydowanie moga
uposledza¢ krazenie obwodowe. Wszelkie
nieprawidtowosci powinny by¢ odnotowane
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w dokumentacji pacjenta oraz zgtoszone leka-
rzowi. W razie wystapienia powierzchownych
skaleczen, nalezy zadba¢ o prawidtowa ochro-
n¢ rany oraz regularnie kontrolowac efekty
gojenia [14].

Istotnym sposobem przeciwdziatania roz-
wojowi stopy cukrzycowej u chorych dializowa-
nych jest leczenie wszelkiego rodzaju zakazen
na wczesnym etapie. Przebieg kliniczny zaka-
zef u tych pacjentéw charakteryzuje si¢ znacz-
nie szybszym postepem przy jednocze$nie
stabiej wyrazonych objawach ogdlnych, takich
jak na przyktad wzrost temperatury. Niejed-
nokrotnie tylko dodatni wynik posiewu krwi
$wiadczy o toczacym si¢ w organizmie procesie
zapalnym. Leczenie dializami pozwala usunaé
toksyny mocznicowe, wyrOwna¢ gospodarke
wodno-elektrolitowa, ale nie eliminuje catko-
wicie substancji hamujacych pewne funkcje
uktadu immunologicznego. Taki stan prowadzi
do zmniejszenia aktywnoSci hemostatycznej
i fagocytarnej neutrofili oraz uposledza odpo-
wiedZ immunologiczng zalezna od limfocytéw T
i B, co z kolei zmniejsza zdolnoSci obronne
organizmu. Dodatkowo u okoto 70% oséb le-
czonych przewlekta dializoterapia, w porow-
naniu z 15% zdrowej populacji, w wymazach
z nosa, gardla i skdry stwierdza si¢ obecno§é
bakterii Staphylococcus aureus. Dlatego na-
razenie os6b chorych na cukrzyce, u ktérych
doszto do otarcia naskérka, wynika réwniez
z uszkodzenia bariery ochronnej, ktora sta-
nowi skoéra pacjenta.

Kolejnym waznym aspektem opieki piele-
gniarskiej nad pacjentem chorym na cukrzyce
jest kontrola paramentéw w trakcie zabiegu
HD. U os6b dializowanych chorujacych na
cukrzyce znaczna hiperglikemia moze prze-
biegaé bezobjawowo, a u pacjentéw leczonych
insuling moze rozwing¢ si¢ kwasica ketonowa
przebiegajaca czesto ze znaczng hiperkaliemia
i §piaczka. Zmniejszenie katabolizmu insuliny,
nieregularno$¢ przyjmowania pokarméw oraz
gorsze wchlanianie moga by¢ przyczyna ciez-
kiej hipoglikemii w trakcie lub bezposrednio
po zabiegu HD.

U chorych na cukrzyce zaleca si¢ sto-
sowanie plynu dializacyjnego zawierajacego
glukoze — okoto 200 mg/dl (11 mmol/l) oraz
regularne monitorowanie glikemii w trakcie
zabiegu (zwykle 2-3 razy). Dobra kontrola
glikemii moze zapobiega¢ progresji zmian.
Rozsadne cele terapeutyczne u dializowa-
nych pacjentéw z cukrzycowa choroba ne-
rek to: osiaggniecie glikemii na czczo ponizej
140 mg/dl (7,8 mmol/l), glikemii popositkowe;j
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Tabela 2. Kalkulator przeliczeniowy hemoglobiny glikowa-
nej (HbA,,) wedtug American Diabetes Association (ADA)

HbA,, (%) A
¢ [mg/dI] [mmol/1]

6 126 7,0
6,5 140 7,8
7 154 8,6
7,5 169 9,4
8 183 10,1
8,5 197 10,9
9 212 11,8
9,5 226 12,6
10 240 13,4

eAG (estimated average glucose) — szacunkowe Srednie
stezenie glukozy

ponizej 200 mg/dl (11 mmol/l) i hemoglobiny
glikowanej (HbA, ) na poziomie 6,5-7%, czyli
100-120% wartoSci prawidtowych (tab. 2).

Réwnie waznym parametrem podlegaja-
cym statej kontroli jest ci$nienie tgtnicze krwi.
Wsréd dializowanych pacjentéw chorych na
cukrzyce czgsto wystepuje nadciSnienie, a od-
powiednia jego kontrola ma na celu zapobie-
ganie nastgpstwom sercowo-naczyniowym.
W postegpowaniu z dializowanymi chorymi na
cukrzyce zaleca si¢ utrzymywanie dobrej kon-
troli ci$nienia tetniczego z wykorzystaniem
lekéw blokujacych uklad renina—angiotensy-
na, a takze karwedylolu i beta-adrenolitykéw
w terapii nadci$nienia. U wigkszoSci chorych
na cukrzyce ci$nienie jest zalezne od nadmier-
nej objetoSci i mozna je kontrolowac przez
ograniczenie sodu i plynéw oraz usuwanie
ptynéw w trakcie HD. W przypadku koniecz-
nosci leczenia farmakologicznego, nalezy bra¢
pod uwagg to, Zze moga one przyczyniaé si¢ do
spadkéw ci$nienia w trakcie dializy, a wéwczas
odpowiednie odwodnienie chorego moze by¢
trudne. Wazna jest regularna kontrola bioche-
miczna i morfologiczna krwi, zwlaszcza gospo-
darki lipidowej ze stosowaniem statyn przy ist-
niejacych wskazaniach oraz podaz preparatéw
stymulujacych erytropoeze w celu wyréwnania
niedokrwistoSci. Ze wzgledu na wspotistnienie
licznych czynnikéw ryzyka nawet u bezobjawo-
wych chorych wskazana jest wczesna diagno-
styka kardiologiczna z badaniem koronarogra-
ficznym wiacznie.

Chorym z cukrzycowa choroba nerek
leczonym hemodializami trzeba zapew-
ni¢ wlasciwe odzywianie dostarczajace 30—
-35 kcal/kg mc./dobe i biatko 1,2 g/kg nalez-



nej masy ciala na dobe. Zwlaszcza w przy-
padku tych pacjentéw konieczny jest nadzor
zywieniowy oraz kontrola stanu odzywienia,
gdyz czesto jest ono nieadekwatne do zapo-
trzebowania i czg¢sciej niz u pacjentéw nie-
chorujacych na cukrzyce wiaze si¢ z przewle-
ktym zapaleniem [10, 15].

ROLA EDUKAGJI W PROFILAKTYCE
ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

Leczenie zespotu stopy cukrzycowej jest
dlugotrwale, kosztowne i wielospecjalistycz-
ne, wobec czego profilaktyka tych zmian jest
niezbedna i wielokrotnie latwiejsza do prze-
prowadzenia oraz o wiele tansza. Wiasciwa
profilaktyka pozwala na zmniejszenie odsetka
owrzodzen i amputacji o 44-48%. Zadowala-
jace wyréwnanie cukrzycy, skuteczne leczenie
nadciS$nienia tetniczego, nadwagi i zaburzef
lipidowych moga przyczynia¢ si¢ do redukcji
powiklaf przewleklych cukrzycowej choroby
nerek u pacjentéw dializowanych. Waznym
elementem w profilaktyce stopy cukrzycowe;j
u pacjentow hemodializowanych jest przede
wszystkim edukacja. Zadanie to powinno by¢
skutecznie realizowane w stacjach dializ przez
pielegniarki nefrologiczne, ktére sprawujac
opieke nad pacjentem w trakcie zabiegu HD,
moga jednoczeSnie ksztaltowaé jego pozy-
tywne zachowania zdrowotne. Nie ma wat-
pliwosci, ze wiele zalezy od aktywnej postawy
chorego i jego rodziny oraz wtasciwie ukierun-
kowanego i kontrolowanego przez pielegniar-
ke wsparcia.

STRESZCZENIE

W ciggu ostatnich lat gfowng przyczyne przewlekiej
choroby nerek (CKD) w stadium ich schytkowej nie-
wydolnosci (ESRD) wymagajacej leczenia nerkoza-
stepczego stanowi nefropatia cukrzycowa. U jednej
trzeciej pacjentow ze zdiagnozowang cukrzycg rozwija
sie cukrzycowa choroba nerek, a dane wskazujg na
WCigZ rosngce zaangazowanie czasu i energii w lecze-
nie roznego rodzaju jej powikian. Zwtaszcza w tej gru-
pie pacjentow, niezaleznie od stopnia zaawansowania
CKD oraz metody leczenia nerkozastepczego, wspot-
czynnik rozwinigcia sie zespotu stopy cukrzycowej jest
bardzo wysoki, a rokowania o wiele gorsze.

W powszechnym rozumieniu edukacja
zdrowotna pacjenta polega na przekazaniu
okreSlonego zasobu wiadomoSci teoretycz-
nych i nauczeniu konkretnych umiejetnoSci
praktycznych. Aby osiagna¢ zamierzone rezul-
taty, edukacja musi by¢ zindywidualizowana.
W czasie sprawowania opieki nad pacjentem
dializowanym, pielegniarka ma sposobnos¢
podjecia konkretnych dziatah, majacych na
celu rozpoznanie stanu biopsychospotecznego
podopiecznego, wydolnosci opiekunczo-pielg-
gnacyjnej rodziny, postawienie diagnozy pie-
legniarskiej okreslajacej obecny stan chorego
i ewentualne zagrozenia. Pielegniarka w roz-
mowach z pacjentem powinna zwrdci¢ szcze-
g6lna uwage na kilka istotnych elementdw,
ktére maja bezposredni wplyw na rozwdj po-
wiklan w przebiegu cukrzycy. Naleza do nich:
— regularna kontrola glikemii i ci$nienia tetni-
czego krwi w warunkach domowych;

— przyjmowanie lekéw zgodnie z zalece-
niem lekarza;

— wykonywanie okresowych badan kontrolnych;

— przestrzeganie zasad higieny i kontrola stop
pod katem ewentualnych zmian;

— przestrzeganie zalecefi dietetycznych oraz
przeciwdziatanie otyloSci.

Do istotnych elementéw edukacji pacjen-
téw dializowanych nalezy ich motywowanie do
wspotpracy — chory nefrologiczny powinien
mie¢ wiedze na temat swojej choroby, a chory
z cukrzycowa choroba nerek, réwniez znac ska-
le zagrozenia. Program leczenia jest skuteczny
tylko wtedy, gdy pacjent jest przekonany o jego
celowosci i w pelni go akceptuje.

Pielegniarki dializacyjne, poprzez kontrole, Sci-
stq wspodtprace z centrum diabetologicznym
oraz dziatania edukacyjne, moga w zdecydowa-
ny sposdb zapobiega¢ powiktaniom zwigzanym
z nefropatig cukrzycowg. Ze wzgledu na regu-
larny kontakt z pacjentami, pielegniarki diali-
zacyjne, poprzez swojg wiedze i kompetencje
sg w stanie niejednokrotnie ustrzec pacjenta
przed bolesnym leczeniem powiktan zespotu
stopy cukrzycowe;.
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Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, infekcja,
martwica palcow, zapalenie szpiku, owrzodzenie,
rola pielegniarki dializacyjnej

Gabriela Magrian, Powiktania naczyniowe u chorych na cukrzyce leczonych HD
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