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PATOGENEZA ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

Gfownym czynnikiem powodujacym uszkodzenie tkanek i wystapienie przewlektych
powikfan w cukrzycy jest nasilenie i czas trwania hiperglikemii. U niektorych pacjentow,
mimo braku wyrdéwnania metabolicznego i wysokich poziomoéw glukozy we krwi,
sktonno$¢ do powiktan jest mniejsza, u innych wystepujg one juz bardzo wczesnie
(sktonnos¢ osobnicza).

Zasadniczg role w patogenezie zespotu stopy cukrzycowej odgrywa neuropatia —
uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego.

Neuropatia jest bardzo czestym powiktaniem cukrzycy — zgodnie z wynikami

badan epidemiologicznych, liczba przypadkdw neuropatii obwodowej
wsrdd chorych na cukrzyce wynosi 5-60%'2.

Chory najczesciej nie zgtasza zadnych dolegliwosci, a rozpoznanie istniejacej
neuropatii wymaga aktywnego postgpowania diagnostycznego.

PAMIETAJ!

Co najmniej raz w roku, u kazdego pacjenta z cukrzyca, nalezy przeprowadzi¢
badanie czucia w obrebie stop.

Diagnoza wystepowania uszkodzenia obwodowego ukfadu nerwowego u chorego na
cukrzyce obliguje do nasilenia dziatan edukacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
postepowania zapobiegajacego powstawaniu ran i owrzodzen stop.

Uszkodzenie wtokien motorycznych powoduje zanik drobnych migsni stopy i powstanie
tzw. palcow mfoteczkowatych. Zdeformowane palce (tzw. palce mioteczkowate ryc.1)
S$g narazone na urazy mechaniczne.

Neuropatia widkien czuciowych sprawia,
ze uszkodzenia oraz rany przez diugi
czas pozostajg niezauwazone, a chorzy
zgfaszajg sie do lekarza zbyt pdzno.




PAMIETAJ!

U pacjentow z juz rozpoznang neuropatia czuciowo-ruchowa szczegolnie

wazne jest ogladanie stop podczas kazdej wizyty lekarskiej.

Uszkodzenie wtdkien autonomicznych uktadu nerwowego powoduje, ze skora stop
staje sie bardzo sucha i tatwo peka.

Chorzy z neuropatia cukrzycowa znajduja sie w grupie wysokiego ryzyka
owrzodzenia stop oraz amputacji koriczyny. Wystepowanie tego powiktania
zwigksza ryzyko amputacji: 1,2-krotnie, 12-krotnie jesli wspdfistnieje deformacja
i 36-krotnie u chorych, ktdrzy juz byli leczeni z powodu owrzodzenia stopy®+.

Jak wspomniano powyzej, neuropatia najczesciej nie powoduje u chorego zadnych
subiektywnych dolegliwos$ci. Postaé bolowa wystepuje znacznie rzadziej.

W przypadkach neuropatii bolowej chorzy zgtaszajg dokuczliwe pieczenia, mrowienia,
dretwienia stop, ktore pojawiajg sie gtdwnie podczas odpoczynku oraz w nocy, ustepujg
natomiast podczas chodzenia (ta cecha pozwala odroznic dolegliwosci spowodowane
neuropatig od dolegliwosci wywotanych niedokrwieniem konczyn). Pacjenci moga
rowniez skarzy¢ sie na uczucie zimnych stdp oraz kurcze migsni koriczyn.

U okoto potowy chorych oprocz neuropatii stwierdza sie niedokrwienie koficzyn. Niedo-
krwiona konczyna charakteryzuje sie cienka, sktonng do urazéw skorg, brakiem owtosienia
oraz brakiem tetna na tetnicy grzbietowej (ryc. 2). Dolegliwosci bolowe typowe dla
niedokrwienia (chromanie przestankowe) moga
nie wystepowac nawet u pacjentow z nasilonymi
Zmianami z powodu wspatistniejacej neuropatii.

Wielu chorych z cukrzycq cierpi na zaburzenia
widzenia zwigzane z retinopatia — gorsza
ostros¢ wzroku sprzyja urazom stop. Rowniez
towarzyszace nefropatii i niewydolnosci nerek
obrzeki (moga one towarzyszyC rowniez
innym schorzeniom) zwiekszajg ryzyko otar¢
i owrzodzen spowodowanych przez obuwie.

PAMIETAJ!

Niedokrwienie znacznie utrudnia gojenie ran i zwigksza ryzyko amputacii koriczyny.




W zaleznosci od stwierdzanych zaburzer mozemy dokonaé
podziatu na zespot stopy cukrzycowej neuropatycznej (stwierdza sig cechy
uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego, a ukrwienie jest prawidfowe),

niedokrwiennej (nie ma odchylen w badaniu neurologicznym, obecne sg
cechy niedokrwienia) oraz zesp6t stopy cukrzycowej mieszanej
(obecna jest zarowno neuropatia jak i niedokrwienie).

KLASYFIKACJA STOPY CUKRZYCOWEJ
1. STOPA PRAWIDLOWA

W poczatkowych latach trwania cukrzycy funkcja obwodowego ukfadu nerwowego
jest prawidiowa, nie stwierdza sig rowniez cech niedokrwienia (nalezy pamietac, ze
doktadny czas trwania cukrzycy typu 2 czesto nie jest znany, a powiktania stwierdza
sig juz w chwili rozpoznania choroby nawet u 50% pacjentow).

PAMIETAJ!
U kazdego chorego, u ktérego rozpoznano cukrzyce, nalezy przeprowadzié
wstepne badania przesiewowe, majace na celu stwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci powikfan. Dotyczy to rowniez badania stop.

Juz podczas pierwszej wizyty trzeba obejrzec¢ stopy chorego oceniajac je pod katem
ewentualnych deformacii, niezaleznych od cukrzycy (np. haluksy). Nastepnie nalezy
przeprowadzi¢ badanie w kierunku obecno$ci neuropatii i/lub niedokrwienia (patrz
ponizej). Badanie takie moze i powinno by¢ wykonywane przez pielegniarke. Jesli
badanie wypadnie prawidfowo, kolejne nalezy przeprowadzi¢ po okoto 12 miesigcach.
Warto tez powiedzieC pacjentowi, ze powinno ono by¢ wykonywane raz w roku i, Zze po
uptywie tego czasu sam powinien rowniez sie o nie upomnie¢ — w obleganej poradni
diabetologicznej fatwo przeoczy¢ date kolejnego badania.

PAMIETAJ!
Co najmniej raz w roku, u kazdego pacjenta z cukrzyca nalezy przeprowadzi¢
badanie czucia w obrebie stop.




Badanie kliniczne ukrwienia stopy jest proste i nie wymaga zaangazowania
skomplikowanych urzadzen. Ocenia sie obecno$c¢ tetna na tetnicy grzbietowej stopy
oraz wyglad stopy. Skora dobrze ukrwionej stopy ma prawidfowy kolor, obecne jest
owfosienie.

W wiekszo$ci przypadkow chorzy bez cech neuropatii i niedokrwienia moga
samodzielnie wykonywac zabiegi pielegnacyjne w obrebie stdp, pod warunkiem, ze
maja dobry wzrok, a paznokcie sg prawidtowe.

Chociaz w przypadku stopy bez neuropatii i prawidtowo ukrwionej ryzyko
powstania owrzodzenia prowadzacego do amputaciji jest najmniejsze, warto juz

na tym etapie wyjasni¢ choremu znaczenie profilaktyki i wtasciwej pielegnacii
stop. Dobre nawyki trzeba wdrazac wczes$nie!

2. STOPA NEUROPATYCZNA

W badaniach Diabetes Control i Complication Trial Group z 1995 r., u okofo 25%
pacjentow, juz po 2-3 latach trwania cukrzycy wykazano istnienie stwierdzalnych

badaniem Klinicznym nieprawidtowosci neurologicznych. Po 8 latach trwania
choroby zmiany dotyczyty 40% chorych®.

Neuropatia nie powoduje najczesciej zadnych subiektywnych objawdw, samo pytanie
chorego o dolegliwosci nie pozwala wykluczy¢ powiktan ze strony ukfadu nerwowego.
Neuropatii nalezy poszukiwaé aktywnie.

Najprostszym badaniem - zupetnie wystarczajgcym do prowadzenia badan
przesiewowych w praktyce klinicznej — jest ocena czucia dotyku za pomocg 10 g
monofilamentu. Bodziec najpierw prezentujemy choremu na dtoni, nastepnie prosimy
pacjenta o zamkniecie oczu i dotykamy wtoknem monofialmentu (z sitg powodujaca
jego ugiecie pod katem 45 stopni), w dowolnie wybranych migjscach na powierzchni
podeszwowej stopy omijajac okolice zrogowacenia skory i prosimy chorego, zeby
potwierdzit za kazdym razem kiedy poczuje dotyk. Pacjent bez neuropatii powinien
rozpoznaé 100% bodzcow. Inne parametry czucia, ktore mozemy zbadac to: czucie
temperatury (urzadzenie o nazwie Tip-Term), czucie wibracji (kamerton 128 HZ) oraz
obecnos$c¢ i nasilenie odruchow $ciegnistych (ryc. 3a, ryc. 3b i ryc. 3c).

Jesli nie mamy do dyspozycji zadnego z tych narzedzi, wstepnej oceny czucia mozna
dokona¢ nawet za pomocg zwykiego wacika, prdwnujac odczucia w proksymalnym
i dystalnym odcinku konczyny.



=

W przebiegu neuropatii dochodzi do uszkodzenia widkien ruchowych, czego skut-
kiem jest zanik drobnych migs$nii deformacja stop (powstanie palcow mioteczkowatych
i podwyzszenie tuku stopy). Prowadzi to do zmiany rozktadu sit nacisku, a w obszarach
przecigzonych powstajg grube nawarstwienia bardzo twardej skory — tzw. modzele
(ryc. 4). Modzele nalezy regularnie usuwac poniewaz moga powodowac powstawanie
ran (ryc. 5a i ryc. 5hb).

Stopa neuropatyczna jest ciepta, skora jest sucha .
ztendencjg do peknig¢. Czesto widac zaniki migsniowe,
tuk stopy jest podwyzszony, a palce mtoteczkowato
zagiete (ryc. 6).

3. STOPA NIEDOKRWIENNA

Niedokrwienie stopy objawia sig klinicznie brakiem tetna
na tetnicach: grzbietowej stopy, piszczelowej tylnej,
a niekiedy rowniez podkolanowej. Skora stopy staje sie
cienka, nie wystepuije na niej owlosienie (ryc. 7).

Skora stopy niedokrwienngj moze by¢ rozowa,
zazwyczaj nie powstajg na niej modzele. Z powodu
neuropatii, u niektorych chorych na cukrzyce nawet
w przypadkach znacznego zwezenia naczyn, moze nie
wystepowac bol i chromanie przestankowe.




4. STOPA NEUROPATYCZNO-NIEDOKRWIENNA (MIESZANA)

U niektorych pacjentow stwierdza sie zarowno cechy uszkodzenia uktadu
nerwowego jak i objawy niedokrwienia. Jest to sytuacja, ktora stwarza najwyzsze

zagrozenie amputacja.

OWRZODZENIE STOPY

Kazde przerwanie ciggfosci skory pojawiajace sie w obrebie stopy u chorego
na cukrzyce, stanowi czynnik ryzyka pozniejszej amputacji i wymaga bardzo
szybkiej interwencji. Nawet w przypadku niewielkiego owrzodzenia moze
dojs¢ do zakazenia i bardzo gwaftownej progresji zmian.

Wszystkim pacjentom trzeba nieustannie przypominac, iz w przypadku wystapienia
rany, nalezy jak najszybciej skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka.

Owrzodzenia w przebiegu stopy neuropatycznej najczesniej zlokalizowane sg w okolicy
przodostopia (w rzucie gtow kosci srodstopia), a w przypadku stopy niedokrwiennej na
szczytach palcow i brzegu stopy).

PAMIETAJ!

Postepowanie z pacjentem, u kidrego doszto do owrzodzenia stopy
obejmuje nastepujace kroki, ktore — poza oceng ukrwienia — realizowane sg
podczas kazdej wizyty chorego:

. ocena ukrwienia konczyny
. chirurgiczne opracowanie rany
. ocena cech zakazenia i — w razie koniecznoSci
— wigczenie odpowiedniego leczenia
. ustalenie zasad pielegnacji rany w domu chorego

i wybor odpowiednich opatrunkow
. zastosowanie odciazenia chorej koriczyny
. ocena stanu metabolicznego pacijenta i jego potrzeb edukacyjnych




1. OCENA UKRWIENIA STOPY

U kazdego chorego z cechami niedokrwienia wskazane jest wykonanie
usg dopplerowskiego i — w zaleznosci od wyniku

— konsultacja chirurga naczyniowego.

Interwencja chirurgiczna moze obejmowac zabieg pomostowania naczyniowego
lub, obecnie czesciej wykonywang, angioplastyke. Poprawa ukrwienia stopy jest
niezwykle waznym elementem postgpowania — brak wtasciwego dopfywu krwi
praktycznie uniemozliwia zagojenie rany. Chociaz technicznie zabieg u chorych na
cukrzyce moze by¢ trudniejszy, wyniki najnowszych badan wskazuija, ze angioplastyka
moze by¢ dobrg opcja.

PAMIETAJ!
Wszystkim chorym z objawami niedokrwienia koniczyny nalezy

bezwzglednie zaleci¢ zaprzestanie palenia i kontrolg lipidogramu
oraz leczenie nadcisnienia tetniczego.

2. OPRACOWANIE CHIRURGICZNE RANY (DEBRIDEMENT)

Wokot wigkszoSci ran, na skutek ich obcigzenia podczas chodzenia, powstajg
modzele. Modzele oraz martwe tkanki nalezy usuwac, najlepiej za pomocg skalpela
jest to tzw. debridement. W niektorych osrodkach koledzy stosujg w tym celu tzw.
frezarki — wazne jest aby kazdy uzywat metody, z ktorg ma najlepsze doSwiadczenia.
W niektorych przypadkach stosuje sie oczyszczanie enzymatyczne. Wykazano, ze
regularne chirurgiczne opracowywanie rany przyczynia sig do postgpu gojenia®.

Dopiero po opracowaniu rany mozna ocenic jej faktyczne rozmiary, rowniez gtebokosc.
Trwajg badania nad opracowaniem metody pomiarow rany 3D, na razie tradycyjnie
mierzymy jej ditugosSc i szerokoS¢ (+ ewentualnie obliczamy powierzchnig) oraz
gteboko$¢. Pomiary te pozwolg podczas kolejnej wizyty oceni¢ czy nastapit postep
gojenia i zmniejszenie powierzchni owrzodzenia.

PAMIETAJ!
Mierzac rane zmierz jej dtugo$¢, szerokosc, oraz gtebokosc.




Zgtebnikowanie rany (ocena gtebokosci) jest bardzo wazne — jesli zgtebnik opiera sie
0ko$¢, istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo wspotistnienia zakazeniakoSciznajdujacej
sie ponizej owrzodzenia. Nalezy wowczas wykonac badanie radiologiczne (zwykle zdjecie,
w celu doktadniejszej oceny wskazane jest wykonanie badania rezonansem magnetycznym).
Niekiedy rana jest niewielka i dopiero zgtgbnikowanie ujawnia prawdziwg gfebokos¢ lub
nawet przetoke (ryc. 8a i ryc. 8h).

W niektorych osrodkach, w procesie oczyszczania ran stosuje sig larwy muchy
plujki — (larwoterapia — ang. maggot debridement therapy, MDT) — Lucilia sericata.
Larwy hodowane w specjalistycznych laboratoriach (rowniez w Polsce) odzywiaja sie
wyfacznie tkankg martwicza, nie naruszajac zdrowych, zywych tkanek. Wskazaniami
do oczyszczania ran za pomocg larw much sg wszystkie przewlekle rany, w ktorych
zastosowanie innych metod nie zapewnia wiasciwego oczyszczenia.

3. OCENA WSPOLISTNIENIA ZAKAZENIA

Klasyczne cechy infekcji to: zaczerwienienie, obrzek,

wzrost ucieplenia, bol oraz utrata funkciji.

Dwie ostatnie cechy nie wystepuja u pacjentow z neuropatig. Niekiedy nie obserwuje
sie rowniez pozostatych objawow zakazenia, jedynie brak postepu gojenia wskazuje
na obecnosc infekcii.

U prawie 50% chorych z zakazong rang, nawet w przypadku zapalenia kosci, nie pojawia
sig wzrost leukocytozy, OB, CRP, co utrudnia wtasciwe rozpoznanie. Upos$ledzenie
funkciji leukocytow w cukrzycy zaburza prawidtowe gojenie zainfekowanych ran’.

W kazdym przypadku podejrzenia infekcji nalezy pobra¢ materiat do badania

mikrobiologicznego (najlepiej fragmenty tkanek lub aspirat, najmniej wartoSciowe sg
wymazy z powierzchni rany) i od razu rozpocza¢ antybiotykoterapie doustna.



PAMIETAJ!
Nie zaleca sie miejscowego stosowania antybiotykow w postaci masci,

przymoczkow itp. — stezenie substancji przeciwbakteryjnych jest zbyt niskie
i prowadzi do antybiotykoopornosci.

Jedynym miejscowym preparatem, kidry mozna rozwazy¢ jest gabka kolagenowa
nasaczona gentamycyng (gabka garamycynowa), nie nalezy jej jednak stosowac
zamiast antybiotykoterapii ogoinoustrojowej, a jedynie jako jej uzupetnienie.

Zasady doboru antybiotykéw w zaleznosci od nasilenia infekcji przedstawiono ponizej®.

Infekcje cigzkie (wspofistnieja objawy ogdlne zakazenia):

infekcje ciezkie stanowig bezwzgledne wskazanie do hospitalizacji chorego.
Antybiotykoterapia dozylna: amoksycylina z kwasem klawulonowym lub klindamycyna
+ ciprofloksacyna lub piperacylina, a nastgpnie kontynuacja doustnie: amoksycylina
z kwasem klawulonowym + trimetorpim z sulfometaksazolem lub ciprofloksacyna
2 x 750 mg.

Infekcje 0 mniejszym nasileniu:
antybiotyki jak w infekcji ciezkiej ale podawane doustnie. Jezeli istnieje podwyzszone
ryzyko zakazenia MRSA w leczeniu nalezy uwzgledni¢ linezolid lub wankomycyne.

Klasyfikacja owrzodzenia

Do klasyfikacji owrzodzen zaleca sie stosowanie skali PEDIS (tabela 1), ktora
uwzglednia oceng ukrwienia konczyny, wielkosci, gtebokosci rany, obecnosci
zakazenia i utrate czucia. Klasyfikacja Wagner—Meggitt’a jest obecnie nieco rzadziej
stosowana.

Cechy uogdlnionego zakazenia:

e tetno > 90/min
o czestosé oddechow > 20/min
e leukocytoza > 12 tys. lub < 4 tys.




Tabela 1. Skala PEDIS

» . NASILENIE UTRATA
UKRWIENIE WIELKOSC GLEBOKOSC INFEKCJI CZUCIA
prawidfowe -

I owrzodzenie: q
\l:vkrcvzljvr\]/l:fnteetr?;) powierzchnia  powierzchowne,  brak cech g:ﬂfgllg iczne-
t ¥nicach stoplup AW cm?  nieprzekraczajace  zakazenia rawi dlgwe
§BI > 09 P skory wiasciwej p
cechy
niedokrwienia:
wskaznik kostka/ . zakazenie obejmuje

) rana drazy do o
ﬁ)nglcen:éc'o o powierzchnia ggi%gxfg ;lc(l?irseklétrl:;r;]ke obecna
chromania rany w cm? Jmov . zaczerwienienie neuropatia
przestankowego, miszlill(sit(akle L wokot rany
obecnosé tetna na & 0 $rednicy < 2 cm
tetnicy grzbietowej
stopy
niedokrwienie: powierzchnia rana drazy do 0 §rednicy >2 cm:
ABI < 04,bole  ranywcm?  Kosci ok ooch :
i uogdlnionej infekcii
obecne cechy
powierzchnia uogélnionego
rany w cm? zakazenia

Czas trwania antybiotykoterapii w infekcji stopy cukrzycowej jest dtuzszy niz u 0sob
bez cukrzycy.

Zakazenie w stopniu 2 PEDIS - antybiotykoterpia 2 tygodnie, czesto diuzej, zwlaszcza
jesli wspotistnieje niedokrwienie.

Zakazenie w stopniu 3 i 4 w skali PEDIS — antybiotykoterapia 2-4 tygodni lub do
ustgpienia objawow zakazenia.

Zapalenie kosci (osteomyelitis) moze dotyczy¢ nawet dwadch trzecich
chorych z cukrzycg i owrzodzeniami stop®.




Powikfanie to dotyczy okoto 50-60% przypadkow powaznych infekcji stop oraz
10-20% przypadkow infekcji umiarkowanych. Do zakazenia kosci u tych pacjentow
dochodzi najczesciej ,przez ciggtos¢” zainfekowana zostaje koS¢ lezaca ponizej
owrzodzenia. Do czynnikéw ryzyka zapalenia kosci naleza przede wszystkim
dtugi czas trwania owrzodzenia oraz lokalizacja ponad wyniostosciami kostnymi.
Jesli podczas zgtebnikowania rany probnik opiera sie o koS¢, istnieje bardzo duze
prawdopodobieristwo wystepowania osteomyelitis. Rowniez wartos¢ 0B>70
wskazuje na mozliwo$¢ wspotistnienia zapalenia kosci, chociaz nie jest to objaw
specyficzny. W celu potwierdzenia diagnozy nalezy wykonac zdjecie radiologiczne,
a w przypadku braku cech stanu zapalnego kosci w pierwszym badaniu, wskazane
jest jego powtorzenie po 2-3 tygodniach, poniewaz cechy radiologiczne osteomyelitis
(rozrzedzenie struktury koSci, przerwanie ciggtosci okostnej oraz obecno$c¢
martwakow) moga ujawnic sig dopiero po pewnym czasie (okoto 2 tygodni) trwania
procesu zapalnego.

Rozpoznanie zapalenia kosci nie zawsze stanowi wskazanie do amputacji. Obecnie
nie ma jednolitego stanowiska odnos$nie postepowania. Jezeli warunki kliniczne
i stan chorego na to pozwalaja, mozna proébowac leczenia zachowawczego.
Antybiotykoterapia musi by¢ jednak zwykle ditugotrwata — co najmniej 4-6 tygodni'®.

Jezeli wystepuja objawy ogolne infekcji takie jak: goraczka, dreszcze,

dekompensacija cukrzycy chory powinien zosta¢ skierowany do szpitala.

4. USTALENIE ZASAD PIELEGNACJI RANY W DOMU CHOREGO | WYBOR
ODPOWIEDNICH OPATRUNKOW

Podczas pierwszej wizyty pacjent jest czesto bardzo zaniepokojony, dodatkowo otrzymuje
duzo nowych informaciji, warto najwazniejsze z nich przekaza¢ choremu w formie
pisemnej. Dotyczy to rowniez zalecen odnoszacych sie do pielegnacji rany w domu. Zwykle
chory sam lub z pomocg rodziny, albo pan pielegniarek srodowiskowych zmienia
opatrunek raz lub dwa razy dziennie. Jesli nie ma wysigku, czas ten mozna niekiedy
wydtuzy¢, nigdy jednak nie nalezy zostawiac rany bez inspekcji na dtuzszy okres czasu,
niekorzystne zmiany (np. pojawienie sie lub nasilenie zakazenia) moga zachodzi¢
bardzo szybko. Owrzodzenie powinno kazdorazowo zosta¢c odkazone preparatem
0 dobrym spekirum przeciwbakteryjnym, najlepiej bezbarwnym (nie bedzie zabarwiat
skary, co utrudnia ocene objawow ewentualnej infekcji) i takim, ktory nie wykazuje
interakcji np. z jonami srebra.

Do ochrony rany nalezy uzywac opatrunkdw przymocowanych przylepcem (najlepiej
hipoalergicznym), samoprzylepnych lub umocowanych bandazem. W przypadku



stosowania bandaza, nie wolno uzywa¢ metalowych haczykéw mocujacych, ktore
mogq kaleczy¢ skore, nalezy upewniC sie, ze warstwy bandaza utozone sg pfasko
i bez zagigé. Za grube opatrunki moga sprzyja¢ otarciom w zbyt matym obuwiu.

PAMIETAJ!

Bezwzglednie nie nalezy zaleca¢ pacjentom dtugotrwatego moczenia stop!

DOBOR OPATRUNKOW

Nowoczesne opatrunki utatwiajq pielegnacje i zaopatrzenie rany, a wiele z nich posiada
szereg korzystnych wtasciwosci. Decyzja co do zastosowania konkretnego opatrunku
czesto spoczywa na pielegniarce, ktora powinna zna¢ zasady ich doboru. Wybor
opatrunku zalezy od lokalizacji, wielko$ci, gtebokos$ci rany, a takze ilosci wysieku,
obecnosci infekcji lub martwicy i stanu otaczajacych tkanek. Rola opatrunkow
w leczeniu jest powszechnie doceniana, ale dotychczas nie ustalono optymalnego
sposobu postgpowania. Pielegniarki i lekarze sg tutaj zdani w duzym stopniu na
wifasne doswiadczenie.

Na poczatku tego roku ukazato sie interesujace badanie, prowadzone w rzeczywistych
warunkach klinicznych, ktore wykazato, ze nowoczesne opatrunki o dziataniu
przeciwbakteryjnym mogga sprzyja¢ gojeniu przewlektych ran — w tym owrzodzen
stop u chorych na cukrzyce poprzez zwalczanie biofilmu bakteryjnego. Badanie to
prowadzono z zastosowaniem opatrunku AQUACEL Ag+ Extra™.

Hydrokoloidy moga wspiera¢ usuwanie martwiczych fragmentow tkanek's,
Obserwacje wskazuja, ze stosowanie opatrunkow ze srebrem sprzyja poprawie
stanu bakteryjnego rany u chorych na cukrzyce'. Co wazne, opornos¢ bakterii na
srebro wydaje sie wystepowac rzadko'. Opatrunki alginianowe aktywujg makrofagi
w fozysku rany przez co sprzyjaja powstawaniu ziarniny i gojeniu rany's'”.

Opatrunki piankowe (ktore rowniez moga zawieraC jony srebra) sg szczegolnie
przydatne w zaopatrywaniu ran stopy cukrzycowej, poniewaz do pewnego stopnia
przyczyniajg sie do zmniejszenia maksymalnych sit nacisku dziatajagcych na okolice
rany.

W przypadku owrzodzen zakazonych, ktorym towarzyszy duzy wysiek opatrunki
zamykajace wysiek, wykonane w Technologii Hydrofiber, zapobiegaja maceracji
skory wokot rany'. Zmacerowana tkanka fatwiej ulega uszkodzeniu, proces gojenia
przebiega wolniej. Jak wykazano w badaniach, opatrunki wykonane w Technologii
Hydrofiber, z jonami srebra, skutecznie zmniejszajg poziom skazenia rany i wydatnie



skracajg czas gojenia. Uznane zostaty za godne polecenia w leczeniu owrzodzen
w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej®2,

Nadal brakuje duzych randomizowanych badan oceniajacych role opatrunkow
w leczeniu owrzodzen stopy cukrzycowe;j.

5. ODCIAZENIE KONCZYNY

Konieczno$¢ aktywnego odciazenia konczyny jest jednym z najwazniejszych

elementdw réznigcych postepowanie u 0sob z owrzodzeniem stopy
cukrzycowej od leczenia ran przewleklych u pozostatych pacjentow.

Osoby bez cukrzycy, z powodu bdlu, ktdry towarzyszy ranie, odruchowo unikajg obciazania
koriczyny, pacjentom z cukrzycq trzeba czesto o tym przypominac i zaleci¢ odpowiednig
metode odcigzenia takg jak np. tzw. total contact cast (TTC). Jest to zafozony specjaing
technikg opatrunek gipsowy.

TTC jest ziotym standardem odcigzenia, jednak zastosowanie go wymaga sporych
umiejetnosci oraz mozliwosci regularnego (co 7-10 dni) zdejmowania w celu inspekcji rany
oraz wykluczenia ewentualnych (nieodczuwanych przez chorego) otarc i urazéw. Zasada ta
dotyczy tez wszystkich opatrunkéw gipsowych zaktadanych chorym na cukrzyce na przy-
kfad z powodu ztamania konczyny dolnej.

Alternatywa dla TTC moze by¢ tzw. diabetic walker
(ryc. 9). Wnetrze tej ortezy jest pompowane co
umozliwia indywidualne dostosowanie. Orteze
mozna samodzielnie zdjaé¢, dlatego tez pacjenci
nie uzywaja jej przez 100% czasu — efekty terapii
sg nieco gorsze niz w przypadku TTC.

Kolejny sposob odcigzenia, to czasowe obuwie,
do odcigzenia przodostopia lub pigty (rye. 10).
Rekomendujac je pacjentowi trzeba zaleci¢
ostrozno$é, poniewaz pierwsze kroki mogq
by¢ dos¢ trudne i wiekszosS¢ pacjentoéw bedzie
wymagata zastosowania dodatkowo kuli tokcio-
wej. Wielu pacjentdw nie zaakceptuje zadnej
z tych metod odcigzenia. Nalezy wowczas, wraz
zrodzing chorego, ocenic jego sytuacje domowa,
wskazaC na konieczno$¢ zwolnienia pacjenta




z obowigzkow domowych i zapewnienia mu obstugi przez czas gojenia rany, a takze
podkresli¢, ze chodzenie po domu w aspekcie utrudnienia gojenia niczym nie rozni sig
od chodzenia na zewnatrz.

Niewatpliwie ten element postepowania stanowi najwieksze wyzwanie zaréwno dla
samych pacjentow jak i dla personelu medycznego.

6. OCENA STANU METABOLICZNEGO PACJENTA ORAZ JEGO POTRZEB EDUKACYJNYCH

PAMIETAJ!
U wszystkich pacjentow z owrzodzeniem stopy, a zwtaszcza u chorych

z objawami infekcji nalezy zwrdci¢ szczegding uwage na wyréwnanie glikemii.

Zakazenie moze prowadzi¢ do dekompensaciji cukrzycy, a nagte pogorszenie kontroli
glikemii moze wskazywaé na wspdtistniejgce zakazenie. Choremu trzeba wyjasnic
technike zmiany opatrunku oraz wskaza¢ jakie objawy powinny budzi¢ niepokoj
(pojawiajacy sie bdl, zaczerwienienie, obrzek konczyny, nagte wahania glikemii)
i sktonia¢ do szybszego kontaktu z zespofem leczacym — bez czekania na wyznaczony
termin wizyty kontrolnej.

Do bardzo waznych zadan pielegniarki nalezy ocena sytuacji spoteczno ekonomicznej
chorego. Pacjent z owrzodzeniem stopy wymaga duzego wsparcia ze strony rodziny
i/lub przyjaciot. W niektorych przypadkach moze by¢ konieczne zorganizowanie opieki
nad pacjentem z zaangazowaniem pan pielegniarek Srodowiskowych.

Cze$¢ pacjentow moze nie poradzi¢ sobie finansowo z dfugotrwatg antybiotykoterapia.

NEUROOSTEOARTROPATIA CHARCOTA

Neuroosteoartropatia Charcota nalezy do najmniej poznanych powiktan
cukrzycy. Niektorzy autorzy wykazuja, ze stopa Charcota wystepuje

z czestoscia az do 7.5 % w populacji 0s6b z cukrzyca.

Szacuje sie, ze neuroosteoartropatia moze wystapi¢ u okofo 1 na 600 chorych na
cukrzyce ale juz u 1 na 100 pacjentow, u ktdrych stwierdza sie wystgpowanie neuropatii?.

Neuroosteoartropatia Charcota (albo stopa Charcota) jest powiktaniem cukrzycy,

w przebiegu ktorego dochodzi do szczegdlnego zajgcia procesem chorobowym uktadu
kostnego stopy, powodujgcego catkowitg destrukcje tkanki kostnej, dezorganizacie



stawOw oraz aparatu wiezadfowego — w przypadku braku odpowiedniego leczenia —
nasilong deformacje koriczyny?2

Aktywna faza neuroosteoartropatii manifestuje sie triadg objawow pod postacig
obrzeku, zaczerwienienia, wzrostu ucieplenia zajetej stopy. Wczesne rozpoznanie
jest czesto trudne na skutek braku jednoznacznych kryteriow radiologicznych
(w poczatkowej fazie choroby — czyli wowczas kiedy mozna jeszcze zapobiec powaznym
konsekwencjom tego schorzenia — obraz radiologiczny jest prawidfowy, a badania
laboratoryjne nie wykazujg odchylen od normy). W przypadku stopy Charcota czesto
stawiane jest mylne rozpoznanie bakteryjnego stanu zapalnego, co skutkuje interwencjg
chirurgiczna, ktora w aktywnej fazie neuroosteoartropatii jest przeciwwskazana
i znacznie pogarsza rokowanie.

Zgodnie z obecnym stanowiskiem ekspertow w kazdym przypadku wystgpienia
jednostronnego obrzeku, zaczerwienienia oraz wzrostu ucieplenia stopy u pacjenta
z cukrzycg nalezy rozpoznaé neuroosteoartropatie Charcota, chyba, ze dalsze
postepowanie wykaze, ze mamy do czynienia z innym schorzeniem. W diagostyce
roznicowej nalezy przedze wszystkim wzig¢ pod uwage ztamanie, skrecenie, napad dny
moczanowej i zapalenie zyt gtebokich.

Obecnie jedyng metoda leczenia pozwalajaca zapobiec rozwojowi deformacji jest
odcigzenie konczyny, najlepiej za pomoca opatrunku gipsowego (TTC) lub ortezy
stopowo-goleniowe;.

Pacjent z podejrzeniem neuroosteoartropatii Charcota powinien by¢ jak najszybciej
skierowany do Poradni Stopy Cukrzycowe;.

Ryc. 11a ostra faza artropatii Charcota
Ryc. 11b ten sam pacjent kilka tyg. pozniej — wida¢ tworzacg sie deformacjg




PODSUMOWANIE

Chociaz obserwujemy —réwniez w Polsce — postep jesli chodzi o zrozumienie patologii
i leczenie zespotu stopy cukrzycowej, nadal zbyt czesto w przekonaniu wielu lekarzy
i pielegniarek, rana stopy u chorego z cukrzycg oznacza nieuchronng konieczno$c¢
amputacji. Z drugiej strony ciggle jeszcze w wielu migjscach owrzodzenia stop
u pacjentow z cukrzycg leczone sg tak samo, jak rany u 0s6b bez cukrzycy.

Zgodnie ze $wiatowymi standardami, leczenie zespotu stopy cukrzycowej powinno
miec charakter zespotowy.

W kilku osrodkach dziatajg juz wielodysyplinarne poradnie stopy cukrzycowej,
w ktorych ogromng role odgrywaja przeszkolone pielegniarki. W sktad zespotu
wchodzg rowniez przedstawiciele innych dyscyplin (chirurg, chirurg naczyniowy,
mikrobiolog, radiolog, rehabilitant, szewc i inni). Postepowanie jednoosobowe
w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej jest zazwyczaj skazane na niepowodzenie.

0d czasu stworzenia w Londynie takiej poradni na poczatku lat 80.

ubiegtego stulecia czesto$¢ duzych amputacii udato sig obnizyé o 50%%.

Trzeba jednak podkre$li¢, ze najwazniejszym czynnikiem w skutecznej prewencii
zespotu stopy cukrzycowej, jest szerzenie swiadomosci wsrod chorych ale przede
wszystkim wsrod personelu medycznego. Mamy nadzieje, ze niniejsza publikacja
bedzie temu stuzyta.

ODREBNOSCI POSTEPOWANIA W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWEJ

1. Konieczne jest zastosowanie odcigzenia — pacjenci pozbawieni czucia bolu
nie majg odruchu odcigzenia zajetej konczyny.

2. Infekcja moze manifestowac sie w sposob bardzo ograniczony — typowe
objawy zakazenia mogq nie wystepowac, a jedynym objawem infekcji bywa
brak postepu gojenia.

3. W przypadku rozpoznania infekcji nalezy zastosowac ogdlnoustrojowg
antybiotykoterapie a miejscowo leczenie z zastosowaniem odpowiednio
dobranych opatrunkow antybakteryjnych np. z jonami srebra® %,

4, Inspekcje rany trzeba przeprowadzac codziennie poniewaz infekcja moze
pojawiac sie i postepowac bardzo gwattownie. Czgsto$¢ zmiany opatrunkow
mozna nieco wydtuzyc, ale zalezy to od oceny klinicznej danego przypadku
i zastosowanych opatrunkow.

5. Dtugotrwate moczenie stop jest przeciwskazane.



PISMIENNICTWO:

1. Tesfaye S., Stevens L.K., Stephenson J.M., Fuller J.H.,Plater M., lonescu-Tirgoviste C., Nuber A., Pozza G., Ward J.D. Eurodiab
IDDM Study Group. Prevalence of diabetic peripheral neuropathy and its relation to glycaemic control and potential risk factors:
The Eurodiab IDDM Complications Study. Diabetologia 1996; 39(11), 1377-1384

2. Davies M., Brophy S., Williams R., Williams R., Taylor A. The preva- lence, severity, and impact of painful diabetic peripheral
neuropaty in type 2 diabetes. Diabetes Care 2006; 29(7), 1518-1522

3. Dyck P, Davies J., Wilson D., Service FJ., Melton L.J. 3rd, O’Brien PC. Risk factor for severity of diabetic polyneuropathy:
intensive longitudinal assesment of the Rochester Diabetic Neuropathy Study cohort. Diabetes Care 1999; 22(9), 1479-1486

4. Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB Validation of a diabetic wound classifi cation system. The contribution of depth, infection,
and ischemia to risk of amputation. Diabetes Care. 1998 May;21(5):855-9.

5. The Diabetes Control and Complications Trial group. The effect of in- tensive diabetes therapy on the development and progression
of neu- ropathy. Ann. Inter. Med. 1995; 122, 561-568

6. Steed DL, Donohoe D, Webster MW, Lindsley L. Effect of extensive debridement and treatment on the healing of diabetic foot
ulcers. Diabetic Ulcer Study Group. J Am Coll Surg 1996;183:61-4.

7. Delamaire M, Maugendre D, Moreno M, Le Goff MC, Allannic H, Genetet B. Impaired leucocyte functions in diabetic patients.
Diabet Med 1997;14:29-34.

8. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce. Diabetologia Kliniczna 2014; tom 3, supl.A

9. Snyder RJ, Cohen MM, Sun Cet al. Osteomielitis in the diabetic patient:diagnosis and treatment. Part 2: Meducal, surgical and
alternative treatments Ostomy Wound Manage 2001; 47: 24-30

10. Jeffcoate WJ, Lipsky BA. Controversies in diagnosing and managing osteomyelitis of the foot in diabetes. Clin Infect Dis 2004;39
Suppl. 2:5115-22.

. Walker M, Metcalf D, Parsons D, Bowler P A real-life clinical evaluation of a next-generation antimicrobial dressing on acute and
chronic wounds. J Wound Care. 2015 Jan;24(1):11-22

. Knowles EA, Westwood B, Young MJ et al. A retrospective study of the use of Granuflex and other dressings in the treatment of
diabetic foot ulcers. In: Harding KG, Cherry G, Dealey C, Gottrup F. Proceedings of the 3rd European Conference on Advances in
Wound Management Harrogate 19-22 October. 1993, Macmillan, London: 117-20;

. Hinchliffe RJ, Valk GD, Apelqvist J, Armstrong DG, Bakker K, Game FL, Hartemann-Heurtier A, Léndahl M, Price PE, van Houtum
WH, Jeffcoate WJ, A systematic review of the effectiveness of interventions to enhance the healing of chronic ulcers of the foot
in diabetes. Diabetes Metab Res Rev. 2008 May-Jun;24 Suppl 1:5119-44

14. Darbas H, Lavigne JP, Sotto A, Simoneau G, Tillet Y, Téot L, Assessment of the antimicrobial effectiveness of a new silver alginate

wo. J Wound Care. 2010 Jan;19(1):20-6.

15. Percival SL1, Woods E, Nutekpor M, Bowler P Radford A, Cochrane C, Prevalence of silver resistance in bacteria isolated from

diabetic foot ulcers and effi cacy of silver-containing wound dressings. Ostomy Wound Manage. 2008 Mar;54(3):30-40.

16. Donaghue VM, Chrzan JS, Rosenblum BI, Giurini JM, Habershaw GM, Veves A. Evaluation of a collagen-alginate wound dressing
in the management of diabetic foot ulcers. Adv Wound Care 1998; 16; 127-115

17. Harder FP. Wound Treatment in Diabetic Subjects: the Use of the Calcium Sodium Alginate Kaltostat. Poster. Ricklinger Stadtweg
33, Hanover;

18. Coutts P, Sibbald RG. The effect of a silver-containing Hydrofiber® dressing on superficial wound bed and bacterial balance of
chronic wounds. Int Wound J. (2005) 2:348-356;

19. Jude EB, Apelqvist J, Spraul M, MartiniJ. Prospective randomized controlled study of Hydrofiber dressing containing ionic silver
or calcium alginate dressings in non-ischaemic diabetic foot ulcers. Diabetic Medicine 24(2007): 287;

20. Stung D. The use of Aquacel® Ag in the management of diabetic foot ulcers. The Diabetic Foot (2004) Vol. 7, No. 4; 188-191;

ury

N

w

21. Fabrin J, Larsen K, Holstein PE. Long- term follow-up in diabetic Charcot feet with spontaneous onset. Diabetes Care
2000;23:796- 800

22. Rogers L.C., Frykberg R.G., Armstrong D.G., Boulton A.J., Edmonds M., Van G.H., Hartemann A., Game F, Jeffcoate
W., Jirkovska A., Jude E., Morbach S., Morrison W.B., Pinzur M., Pitocco D., Sanders L., Wukich D.K., Uccioli L. The Charcot
foot in diabetes Diab. Care 2011; 34(9), 2123-2129

23. Edmonds M.E., Blundell M.P, Morris M.E. i wsp. Improved survival of the diabetic foot: the role of a specialized foot clinic.
Q. J. Med. 1986;60: 763-771.

24. Jones SA, Bowler PG, Walker M, Parsons D. Controlling wound bioburden with a novel silver-containing Hydrofiber® dressing.
Wound Repair Regen (2004)12: 288-294;

25. Jones SA, Bowler PG, Walker M. Antimicrobial activity of silver-containing dressings is influenced by dressing conformability
with a wound surface. Wounds. (2005)17:263-270;




Rana z martwica

Zdjecia za zgoda: R. Mathison, Stockport NHS Trust, UK; D. Copson, Nottingham University Hospitals NHS Trust, UK;
Sywia Rogowska i archiwum ConvaTec

Etap gojenia:
Martwica sucha

Cel leczenia:

Oczyszczenie rany z martwicy
Przygotowanie rany do ziarninowania
Zapewnienie odpowiedniego wilgotnego Srodowiska gojenia

Proponowane opatrunki:
GranuGel® oraz Granuflex® lub GranuGel® oraz AQUACEL® Foam

WAZNE:

- przy owrzodzeniu goleni nie zapominaj 0 kompresjoterapii
+ pamigtaj o odciazeniu jesli leczysz stope cukrzycowg
+ U pacjenta lezacego zmieniaj pozycje adekwatnie do stanu chorego, ale mimimum co 2 godziny




Rana z infekcja

Zdjecia za zgoda: R. Mathison, Stockport NHS Trust, UK; D. Copson, Nottingham University Hospitals NHS Trust, UK;
Sywia Rogowska i archiwum ConvaTec

Etap gojenia:

Rana z infekcja

Cel leczenia:

Zwalczanie drobnoustrojow — kontrola zakazenia rany
Pochtanianie wysigku
Zapewnienie odpowiedniego wilgotnego Srodowiska gojenia

Proponowane opatrunki:
Rana gteboka: AQUAGEL® Ag Extra™ oraz AQUACEL® Foam

Rana powierzchowna: AQUACEL® Ag Foam

WAZNE:

- przy owrzodzeniu goleni nie zapominaj 0 kompresjoterapii
+ pamigtaj o odciazeniu jesli leczysz stope cukrzycowg
+ U pacjenta lezacego zmieniaj pozycje adekwatnie do stanu chorego, ale mimimum co 2 godziny




Rana

skolonizowana

Zdjecia za zgoda: R. Mathison, Stockport NHS Trust, UK; D. Copson, Nottingham University Hospitals NHS Trust, UK;
Sywia Rogowska i archiwum ConvaTec

Etap gojenia:

Rana skolonizowana, z martwica rozptywna, zagrozona infekcja

Cel leczenia:

Kontrola kolonizacji rany przez bakterie

Pochtanianie wysigku

Stymulowanie procesu ziarninowania

Zapewnienie odpowiedniego wilgotnego Srodowiska gojenia

Proponowane opatrunki:
Rana gteboka: AQUAGEL® Ag+ Extra™ oraz AQUACEL® Foam

Rana powierzchowna: AQUACEL® Ag Foam

WAZNE:

- przy owrzodzeniu goleni nie zapominaj 0 kompresjoterapii
+ pamigtaj o odciazeniu jesli leczysz stope cukrzycowg
+ U pacjenta lezacego zmieniaj pozycje adekwatnie do stanu chorego, ale mimimum co 2 godziny




Rana z biofilmem

- -

Zdjecia za zgoda: R. Mathison, Stockport NHS Trust, UK; D. Copson, Nottingham University Hospitals NHS Trust, UK;
Sywia Rogowska i archiwum ConvaTec

Etap gojenia:
Rana z biofilmem

Cel leczenia:

Zwalczanie kolonii drobnoustrojow, zapobieganie odnawianiu sig biofilmu
Pochtanianie wysigku

Zapewnienie odpowiedniego wilgotnego Srodowiska gojenia

Proponowane opatrunki:
Rana gieboka: AQUACEL® Ag+ Extra™ oraz AQUACEL® Foam

WAZNE:

+ przy owrzodzeniu goleni nie zapominaj 0 kompresjoterapii
+  pamigtaj o odcigzeniu jesli leczysz stope cukrzycowg
U pacjenta lezacego zmieniaj pozycje adekwatnie do stanu chorego, ale mimimum co 2 godziny




Rana

ziarninujaca

Zdjecia za zgoda: R. Mathison, Stockport NHS Trust, UK; D. Copson, Nottingham University Hospitals NHS Trust, UK;
Sywia Rogowska i archiwum ConvaTec

Etap gojenia:
Rana zarninujaca

Cel leczenia:

Stymulowanie procesu ziarninowania

Przygotowanie rany do procesu naskdorkowania

Zapewnienie odpowiedniego wilgotnego $rodowiska gojenia
Proponowane opatrunki:

Rana gteboka:
Maty wysiek: AQUACEL® Extra™ oraz Granuflex®
Umiarkowany/obfity wysiek: AQUACEL® Extra™ oraz AQUACEL® Foam

Rana powierzchowna: AQUACEL® Foam lub Foam Lite™ ConvaTec

WAZNE:

+ przy owrzodzeniu goleni nie zapominaj o kompresjoterapii
- pamigtaj o odciazeniu jesli leczysz stopg cukrzycowg
- U pacjenta lezacego zmieniaj pozycje adekwatnie do stanu chorego, ale mimimum co 2 godziny




Rana

naskorujaca

Zdjecia za zgoda: R. Mathison, Stockport NHS Trust, UK; D. Copson, Nottingham University Hospitals NHS Trust, UK;
Sywia Rogowska i archiwum ConvaTec

Etap gojenia:
Rana naskérkujaca

Cel leczenia:

Stymulowanie procesu naskorkowania
Obkurczenie rany

Zapewnienie odpowiedniego wilgotnego $rodowiska gojenia

Proponowane opatrunki:

Brak wysigku: Granuflex® Extra Thin
Maty wysiek: Foam Lite™ ConvaTec

WAZNE:

+ przy owrzodzeniu goleni nie zapominaj o kompresjoterapii
- pamigtaj o odciazeniu jesli leczysz stopg cukrzycowg
- U pacjenta lezacego zmieniaj pozycje adekwatnie do stanu chorego, ale mimimum co 2 godziny
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