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STOPA CUKRZYCOWA JAKO TRUDNY INTERDYSCYPLINARNY
PROBLEM KLINICZNY

THE DIABETIC FOOT AS A DIFFICULT MULTIDISCIPLINARY CLINICAL PROBLEM

STRESZCZENIE

Powiklania cukrzycy prowadzace do zmian zwyrodnieniowych w obrgbie stopy stanowia obecnie po-
wazny problem kliniczny z uwagi na rozpowszechnienie choroby podstawowe;j, ryzyko powiktan sep-
tycznych, niebezpieczenstwo kalectwa i wysokie koszty leczenia.

Celem pracy jest, oparte na dostgpnych publikacjach i doswiadczeniu klinicznym autordw, przedstawie-
nie mechanizmow patologicznych prowadzacych do rozwoju zespotu stopy cukrzycowej i wspotczesnych
pogladéw dotyczacych leczenia powiktan septycznych w jej przebiegu. Podkreslono znaczenie profilak-
tyki, ktorej podstawa jest edukacja, polegajaca na przedstawianiu, w dostgpnej formie, informacji doty-
czacych patologii zwiazanych z przebiegiem cukrzycy. Zwrocono uwage na konieczno$¢ wspotdziata-
nia specjalistow z wielu dziedzin medycyny w opiece nad pacjentem.

Stowa kluczowe: zespot stopy cukrzycowej, powiktania septyczne, edukacja, profilaktyka.

SUMMARY

Complications of diabetes leading to foot tissues degeneration are serious clinical problem, because of
the disease prevalence, high risk of septic complications, imminence of limb disability and high cost of
the treatment.

The purpose of this compilation (based on accessible publications and author’s clinical experience), was
to present the pathology of diabetic foot syndrome and contemporary approach to its septic complica-
tions. People suffering from diabetes expect to be given detailed and understandable information about
the disease, including pathology, treatment and possible course of the illness. The importance of pro-
phylaxis crucially depending on patient education was emphasized. The problem of different specialist
cooperation in patients care was also pointed out.

Key words: diabetic foot syndrome, septic complications, patient education, prophylaxis.

DEFINICJA ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ I EPIDEMIOLOGIA

Stopa cukrzycowa jest wynikiem zmian zwyrodnieniowych w obrebie wszystkich tka-
nek stopy, objawiajacych si¢: znieksztalceniami, owrzodzeniami, martwica i zakazeniem.
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W Polsce chorzy na cukrzyce stanowia ok. 4% populacji (ok. 1,5 mln osob). Po-
nad 50% wszystkich amputacji konczyn dolnych dotyczy tej grupy chorych. W ciagu
roku od pierwszej amputacji u 16% chorych dodatkowo zachodzi konieczno$¢ am-
putacji drugiej konczyny. Smiertelno$¢ chorych na cukrzyce w ciagu 1 miesiaca od
amputacji wynosi 8,5%, a w ciagu 5 lat — 39-68%; 95% amputacji poprzedzone jest
powstaniem owrzodzenia stopy. Owrzodzenia rozwijaja si¢ u 15% pacjentéw chorych
na cukrzyce. W ciagu roku dochodzi do owrzodzen u 2% wszystkich chorych na cu-
krzyce 1 5-7,5% pacjentow z obwodowa neuropatia. U 2/3 pacjentow z owrzodzenia-
mi stop wspotistnieje triada objawdw: neuropatia, deformacje, uraz [1, 2].

Koszty ekonomiczne zwiazane z leczeniem owrzodzen tego typu sa ogromne.
W USA koszt leczenia jednego owrzodzenia przez okres 2 lat wynosi ok. 28 000 $ [1, 2].

POWSTANIE STOPY CUKRZYCOWEJ

Przyczynami rozwoju zespotu stopy cukrzycowej sa: niedokrwienie wynikajace
z miazdzycy i mikroangiopatii, neuropatia stopy oraz zakazenie [3-8]. W zaleznos$ci
od gléwnego czynnika etiologicznego zespot stopy cukrzycowej moze mie¢ postac:
niedokrwienna, neuropatyczng i mieszang.

Zespol niedokrwiennej stopy cukrzycowej rozwija si¢ w wyniku miazdzycy
tetnic, zmian stwardnieniowych w drobnych tetniczkach oraz zmian zwyrodnienio-
wych w naczyniach wlosowatych tkanek stopy. Miazdzyca tetnic konczyn u chorych
na cukrzyce najczesciej dotyczy naczyn goleni i matych tetnic stopy. Ma ona z reguty
wieloodcinkowy, rozsiany charakter, zwykle szybko postepuje i powoduje znacznie
nasilone powiktania niedokrwienne i martwicze. Niedokrwienna stope cukrzycowa
znamionuja zachowanie unerwienia czuciowego i prawidlowe lub nawet wzmozone
odczuwanie bolu, z jednoczesnym uposledzeniem ukrwienia. W odréznieniu od ze-
spotu niedokrwienia u chorych bez cukrzycy proces niedokrwienia postepuje szyb-
ciej, czgsto dotyczy mlodych pacjentow, a prowadzi do wieloodcinkowych, obustron-
nych niedroznosci tetnic — gldwnie piszczelowych, strzatkowych i mniejszych. Wcze-
snymi objawami niedokrwienia konczyn dolnych sa:

— cienka, sucha skéra (dyshydroza),

— zanik tkanek migkkich,

— zanik wlosow na skorze stopy,

— sklonno$¢ do powstawania pekniec¢ na skorze pigt i innych wyniostosciach stopy,

— stabo wyczuwalne lub niewyczuwalne tetno na tetnicach grzbietowej i piszczelo-
wej tylnej,

— wydluzenie czasu wypetniania zylnego > 20 s,

— zasinienie palcow lub calych stop po opuszczeniu konczyn dolnych,

— blados¢ stop po uniesieniu konczyn powyzej poziomu ciata.

Zespél neuropatycznej stopy cukrzycowej rozwija si¢ w wyniku uszkodzenia
obwodowego uktadu nerwowego. Obserwuje si¢ pozytywna korelacje z czasem trwa-
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nia i stopniem niewyréwnania cukrzycy. Wywotane hyperglikemia nasilenie przemian
glukozy prowadzi do nagromadzenia sorbitolu i fruktozy w komorkach Schwanna, po-
wodujac ich obrzgk 1 zwyrodnienie. Uposledza to tworzenie mieliny i jest przyczyna
odcinkowej demielinizacji wypustek osiowych komorek nerwowych. Nadmierne gro-
madzenie sorbitolu w obrgbie aksondéw jest przyczyna zmniejszenia st¢zen mioinozy-
tolu, fosfatydyloinozytolu i obnizenie aktywnosci ATP-azy sodowo-potasowej, co pro-
wadzi do zmian morfologicznych i zaburzenia przewodzenia w obrebie widkien ner-
wowych. Niedokrwienie wywolane zmianami w naczyniach odzywczych nerwow (vasa
vasorum), dodatkowo pogarsza przewodzenie we widknach nerwéw obwodowych.

W zespole stopy cukrzycowej, ktory powstaje z powodu neuropatii, z reguty stwier-
dza si¢ uposledzenie réznych rodzajow czucia oraz jednoczesne oznaki utrzymania wzgled-
nie dobrego krazenia [5-11]. Objawy stopy cukrzycowej zaleznej od neuropatii to:

— utrzymanie wzglednie dobrego stanu odzywienia tkanek,

— obecno$¢ tetna na tetnicach grzbietowych stopy i piszczelowej tylnej,

— zmniejszenie lub brak czucia dotyku, temperatury, bolu, wibracji, brak odruchdéw
sciggnowych w konczynach dolnych,

— powstawanie palcoéw mioteczkowatych i wysokiego tuku sklepienia stop,

— modzele w punktach podparcia stop,

— znieksztatcenie stawow typu Charcota,

— opadanie stop w przypadkach nasilonych,

— nakladanie si¢ na ww. objawy oznak zakazen, owrzodzen, zapalenia koSci.

Z uwagi na podobne czynniki (tj. o podtozu genetycznym), sprzyjajace powsta-
waniu angiopatii i neuropatii, czas trwania cukrzycy i stopien jej metabolicznej kon-
troli, najczgstsza forma jest posta¢ mieszana stopy cukrzycowej. Typowe owrzo-
dzenie w zespole stopy cukrzycowej w porownaniu z owrzodzeniem niedokrwiennym
ma ostro zarysowane brzegi, wystepuje najczesciej w obrgbie modzeli, nie jest bole-
sne, otaczajaca je ziarnina jest do$¢ obfita.

ZMIANY CHOROBOWE I POWIKLANIA W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWEJ

Zmiany w uktadzie kostnym oraz wiezadlach i podwieziach

Dhugotrwala cukrzyca oraz niedokrwienie kosci i zmiany troficzne, powodowane
przez neuropati¢ kosci, tacza si¢ w swoim destrukcyjnym wptywie z oddziatywaniem
urazéw i zaburzen zaleznych od zmian w budowie stopy. Zmiany w uktadzie kost-
nym oraz wigzadtach i podwigziach moga wystgpowac w nastgpujacych postaciach:
— osteoporozy,
— ognisk wytworczych,
— aseptycznej martwicy kosci,
— deformac;ji kosci i zwichnig¢,
— ostabienia aparatu wigzadlowego,
— bakteryjnego zapalenia kosci i jamy szpikowe;.
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Depresja u chorych z cukrzycq

Pacjenci z cukrzyca, a w szczego6lnosci ci, u ktorych stwierdzono neuropatig, znaj-
duja si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka rozwoju depresji. Rozwoj depresji u chorych
z zagrazajacym zespotem stopy cukrzycowej negatywnie wplywa na przestrzeganie
zalecen lekarskich. Majac powyzsze na uwadze, wskazana jest wnikliwa obserwacja
chorych na cukrzyce pod katem ewentualnych objawow depresji [8, 9, 12].

Zakazenie stopy cukrzycowej

Typowym obrazem jest zaniedbane, nierozpoznane zranienie skory stopy u cho-
rego z uposledzonym odczuwaniem bodzcow, niedokrwieniem tkanek i ostabiona od-
powiedzia zapalna. Sktonnos¢ do zakazen jest wynikiem metabolicznego niewyrow-
nania cukrzycy, uposledzenia nieswoistej i swoistej odpornosci w stosunku do inwa-
zji bakteryjnej. Powstanie zakazenia utrudnia wyrownanie cukrzycy, podobnie jak nie-
dostateczne wyréwnanie cukrzycy moze by¢ czynnikiem predysponujacym do zaka-
zenia. Zakazenie stopy u chorego na cukrzyce moze przyjmowac posta¢ od tagodne-
go zapalenia tkanki podskornej do cigzkiej zgorzeli stopy, przy ktérej dochodzi do
szybkiego rozprzestrzeniania si¢ zakazenia, majacego zazwyczaj charakter wielobak-
teryjny. Te agresywne zakazenia moga prowadzi¢ do rozwoju posocznicy. Rozpoznanie
ustala si¢ na podstawie objawow klinicznych ogdlnoustrojowych (goraczka, leuko-
cytoza) i nasilenia objawow miejscowych (wysigk ropny z rany, zaczerwienienie,
wzmozone ucieplenie, nacieczenie, bol samoistny lub palpacyjna tkliwos¢).

W razie obecnosci objawdw zakazenia wskazane jest pobranie w warunkach asep-
tycznych biopsji z dna lub tkanek gtebokich owrzodzenia celem wykonania badania
bakteriologicznego. W posiewach hoduje si¢ zwykle drobnoustroje Gram-dodatnie
(zwlaszcza gronkowce, pateczki jelitowe oraz paciorkowce) i Gram-ujemne, w tym
bakterie beztlenowe. U 1/3 chorych hoduje si¢ szczepy Clostridium zdolne do wy-
twarzania gazu.

Infekcja stopy moze zagrozi¢ catej konczynie, dlatego wlasciwe, szybkie rozpo-
znanie i odpowiednie leczenie powinno by¢ wdrozone niezwtocznie. Wstepnie nale-
zy poda¢ antybiotyk o szerokim spektrum aktywnosci przeciwbakteryjnej, a po uzy-
skaniu wyniku antybiogramu zmodyfikowac¢ leczenie zgodnie z uzyskanym wynikiem
wrazliwosci [5-7, 13, 14].

LECZENIE OWRZODZEN W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWEJ

Priorytetem w leczeniu owrzodzen jest intensywne wyréwnanie zaburzen meta-
bolicznych cukrzycy. Przeciwwskazane jest obciazanie stopy. Opatrunki wspomaga-
jace gojenie po oczyszczeniu rany powinny utrzymywac wilgotne srodowisko. W le-
czeniu chirurgicznym owrzodzen zgorzelinowych stosuje si¢ szerokie nacigcia nacie-
koéw 1 zbiornikéw ropy, doktadne saczkowanie jam i przestrzeni migdzy strukturami
stopy, wycinanie martwiczych tkanek, cial obcych i zainfekowanego materiatu [15-
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17]. W przypadku przewlektych, niegojacych si¢ owrzodzen neuropatycznej stopy
cukrzycowej, ktore nie reaguja na standardowo stosowane leczenie, rozwaza si¢ za-
stosowanie ptytkopochodnego czynnika wzrostu (PDGF) w celu przyspieszenia pro-
cesOW ziarninowania. W razie istnienia wskazan rozwaza si¢ operacje przywracajace
krazenie w konczynie [15-18].

AMPUTACJE

Do niewielkich, oszczedzajacych odje¢ — mikroamputacji, kwalifikuja si¢ zmiany
martwicze palcow lub sasiadujacych elementow stopy wywolane zaburzeniami w mi-
krokrazeniu, z zachowanym tetnem na tetnicach grzbietowej stopy i/lub piszczelowe;j
tylnej. Amputacja palcow lub wycigcie kosci na poziomie Srodstopno-paliczkowym
moze przywroci¢ rownomierny rozktad cigzaru na cata powierzchni¢ podparcia, co
ulatwia gojenie owrzodzen neuropatycznych. Otwarta amputacja na wysokosci pal-
cow, stopy badz kostki moze stanowi¢ warunek opanowania zakazenia [17, 18]. U cho-
rych, u ktorych zgorzel obejmuje takze proksymalng cze¢s¢ stopy, konieczne bywa
wykonanie typowego odjgcia na wysokos$ci ponizej lub powyzej stawu kolanowego.

Do wysokich amputacji kwalifikuja si¢ rozlegte, zakazone zmiany martwicze.
Ratowanie konczyny za wszelka ceng nie zawsze jest korzystne. Prawidlowa i w do-
brym czasie podjgta decyzja o odjgciu konczyny na wlasciwym poziomie umozliwia
choremu powr6t do domu i rehabilitacje.

PROFILAKTYKA

Najwazniejszymi elementami profilaktyki sa:

— prawidlowe leczenie metaboliczne cukrzycy,

— zapobieganie i leczenie miazdzycowego niedokrwienia konczyn dolnych,

— zaprzestanie palenia tytoniu, picia alkoholu,

— systematyczna kontrola stanu stop i ich codzienna staranna pielggnacja,

— zwigkszenie silty i sprawnosci stop poprzez ¢wiczenia,

— unikanie dziatania wysokiej temperatury (gorace kapiele, poduszki elektryczne,
termofory, grzejniki),

— unikanie dziatania zracych $rodkéw chemicznych,

— przestrzeganie zakazu chodzenia boso,

— odbarczanie miejsc patologicznego ucisku przez noszenie specjalnie dobranego
obuwia i stosowanie wktadek ortopedycznych,

— regularne wizyty u specjalistow: diabetologa, chirurga ogélnego i naczyniowego,
ortopedy, neurologa, pediatry,

— szkolenie chorych w zakresie kontroli stanu stop oraz w zakresie zalecen dotycza-
cych stylu zycia, wplywajacych na wyréwnanie glikemii.
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Leczenie chorych z zespotem stopy cukrzycowej jest trudne i dlugotrwate, a suk-
ces terapeutyczny jest zwykle nietatwy do osiagnigcia. Wynika to ze ztozonej pato-
logii tej choroby. Skuteczne leczenie stopy cukrzycowej, majace na celu poprawe
stanu miejscowego lub wyleczenie, wymaga zaangazowania zespolu wspotpracu-
jacych ze soba specjalistow, takich jak: diabetolog, specjalista chirurgii ogolne;j
i naczyniowej, ortopeda, neurolog, okulista, podiatra, rehabilitant, odpowiednio
wyszkolone pielggniarki.
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