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Cukrzycowa choroba stop obejmuje wszystkie powiktania cukrzycy dotyczace
stop, niezaleznie od ich nasilenia. Rozpoznaje sie jg, gdy wystepuje przynajmniej
jedna z nastepujacych zmian: polineuropatia, zaburzenia krazenia, zakazenie,
owrzodzenie, zmiany Charcota lub amputacja [1].

000

niedokrwienia. Obejmuje zakazenie, owrzodzenie lub uszkodzenie tkane
gtebokich, takich jak kosci [1,2].

Stopa cukrzycowa jest zaawansowang forma cukrzycowej choroby stop,
w ktorej dochodzi do uszkodzenia tkanek na skutek neuropatii i/lub
k

wyréznia sie:
typ neuropatyczny (najczesciej wystepujacy), niedokrwienny

Uwzgledniajac mechanizm powstawania zmian, w cukrzycowej chorobie stép
oraz neuropatyczno-niedokrwienny [1].

NAJWAZNIEJSZE CZYNNIKI ROZWO3JU CUKRZYCOWEJ CHOROBY STOP TO

e neuropatia obwodowa i/lub cechy niedokrwienia e oObecnos¢ modzeli,
korczyn dolnych, » znieksztatcenia stopy,

* brak wiedzy i $wiadomosci zagrozen po stronie e zwiekszony nacisk na strone podeszwowa
pacjenta, stopy,

* wieloletnia, niewyrdwnana cukrzyca, » palenie tytoniu [1].

* niewtasciwa higiena stoép,
e Zle dobrane obuwie,

CZYNNIKI SPRZYJAJACE NAWROTOM OWRZODZEN

e przebyte amputacje,
e wczesniejsze owrzodzenie,
* neuroosteoartropatia Charcota [1].

PREWENCIJA CUKRZYCOWEJ CHOROBY STOP

1.Systematyczne badanie stop - Badanie powinno byé przeprowadzane co najmniej raz w roku, a jego
czestotliwos¢ moze by¢ zwiekszona w zaleznosci od indywidualnej oceny ryzyka (zgodnie z tabelg nr1).
Zakres badania:
a) Ocena czucia (neuropatia) — wykonuje sie za pomoca monofilamentu 10 g oraz stroika 128 Hz (kamerton).
Alternatywnie mozna zastosowac delikatne dotkniecie palcami wskazujacymi palcéw stopy przez 2-3 sekundy.
Celem badania jest wczesne wykrycie utraty czucia (neuropatii obwodowej).
b) Ocena niedokrwienia — obejmuje ocene tetna na tetnicy grzbietowej stopy lub tetnicy piszczelowej tylnej.
W przypadku niewyczuwalnego tetna wskazane jest okreslenie wskaznika kostka-ramie (ABI - Ankle-Brachial
Index). Jesli podejrzewa sie powazne niedokrwienie, pacjent powinien zosta¢ skierowany na konsultacje
chirurgiczna lub angiologiczna [1].

2.Unikanie samodzielnego usuwanie zrogowacen i modzeli, takze za pomoca plastrow i sSrodkéw chemicznych,
zalecenie regularnych zabiegéw podiatrycznych [1,2].
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3.Systematyczna edukacja pacjenta i opiekundw na temat zasady profilaktyki owrzodzen poprzez:

o

o

o

o

dobdr odpowiedniego obuwia oraz unikanie chodzenia boso i noszenia butéw bez skarpet,

codzienng zmiane skarpet i noszenie skarpet lub rajstop ze szwami na zewnatrz, a najlepiej bez szwow,
codzienne ogladanie i dotykowe sprawdzanie wnetrza butéw przed ich zatozeniem,

wihasciwa higiene stop: regularne mycie w wodzie o temperaturze ponizej 37°C oraz doktadne osuszanie,
zwiaszcza przestrzeni miedzy palcami,

codzienna kontrole stop w celu weczesnego wykrycia zmian,

natychmiastowe zgtoszenie sie do lekarza w przypadku powstania pecherza, skaleczenia, zadrapania lub
owrzodzenia [1,2].

4. Postepowanie obejmuje takze kontrole i eliminacje dodatkowych czynnikéw ryzyka, takich jak:

o

o

o

o

o

rzucenie palenia,

redukcja nadmiernej masy ciata,

leczenie nadcisnienia tetniczego,

wyréwnanie zaburzen lipidowych,

optymalizacja kontroli metabolicznej cukrzycy [1].

5.Wczesne wykrywanie oraz leczenie niedokrwienia konczyn.
Trening marszowy zaleca sie wytacznie pacjentom, ktérzy nie maja owrzodzen na podeszwowej powierzchni
stopy, przy zastosowaniu odpowiednio dobranego obuwia. Natomiast osoby z owrzodzeniami w okolicy
podeszwowej powinny wykonywac ¢wiczenia w odcigzeniu, aby nie pogarszac stanu zmian [1].

. Ryzyko Czestosé
Kategoria Y y. Cechy < .
powstania rany badania
0] bardzo niskie Zachowane czucie bez niedokrwienia raz w roku
L . . . . . raz na 6-12
1 niskie Stwierdzone zaburzenia czucia lub niedokrwienia .
miesiecy
Stwierdzone zaburzenia czucia i niedokrwienie, lub
. stwierdzone zaburzenia czucia potaczone z deformacja raz na 3-6
2 umiarkowane . . . . .
stopy, lub stwierdzone niedokrwienie wystepujace wraz miesiecy
z deformacja stopy
Stwierdzone zaburzenia czucia lub niedokrwienie oraz
jedno z ponizs :
. ] ponizszych . raz na 1-3
3 wysokie » przebyte owrzodzenie .
miesigce

Zrédia:

* przebyta amputacja
o schytkowa niewydolnos¢ nerek

Jezeli stwierdzono utrate ochronnego czucia bdlu, wskazane jest ogladanie stop pacjenta podczas
kazdej wizyty, a co 2 lata (od 35. rz.) wskaznik kostkowo-ramienny (ABI) [1,2].
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