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1. ZESPOL STOPY CUKRZYCOWE)

Cukrzyca zaliczana jest do choréb metabolicznych, ktérych wspolng cecha kli-
niczng s3 zaburzenia przemiany cukréw (weglowodanow), ttuszczéw i biatek.
Jako przewlekta choroba metaboliczna moze mie¢ rézne typy, objawy i przebieg
kliniczny. Najczestszym typem cukrzycy jest cukrzyca typu 2, ktérej przyczyna
jest insulinooporno$¢ (nieprawidlowa reakcja na dziatanie insuliny), nastepnie
cukrzyca typu 1, ktdra spowodowana jest bezwzglednym niedoborem insuliny z
powodu uszkodzenia komoérek w trzustce produkujacych insuline przez proces
immunologiczny. Poza tym wyrdzniamy jeszcze inne typy cukrzycy. Wspdlng
cecha tych wszystkich postaci jest hiperglikemia.

W czasie ostatnich kilkudziesieciu lat liczba chorych na cukrzyce wzrastata w
bardzo szybkim tempie i nadal wzrasta. Na calym $wiecie w 2017 roku liczba
dorostych chorych na cukrzyce wyniosta 451 milionéw i przewiduje sie, ze w
2045 roku liczba ta ma wynies¢ ok. 700 milionéw. W Polsce w 2018 roku bylo
2,9 mln dorostych chorych na cukrzyce: 1,3 mln dorostych mezczyzn i 1,6 mln
dorostych kobiet. Poza tym czg¢$¢ 0sob ma stan przedcukrzycowy lub nie wie, ze
s3 chorzy na cukrzyce. Ten dynamiczny wzrost liczby nowych zachorowan na
cukrzyce, staba wykrywalnos¢ i niedostateczna profilaktyka powoduje, ze cu-
krzyca uznana jest za ukrytg pandemie XXI wieku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje cukrzyce za jedno z powazniej-
szych zagrozen zdrowotnych. Pézne rozpoznanie cukrzycy, dlugi jej czas trwa-
nia i zle leczona cukrzyca prowadzi do rozwoju przewlekltych powiktan.

Jednym z tych powiklan jest zespdt stopy cukrzycowej, ktéra prowadzi do
znacznego pogorszenia jakosci zycia, inwalidztwa oraz przedwczesnej smierci
chorych na cukrzyceg. Zespot stopy cukrzycowej to jedno z najpowazniejszych

powiktan cukrzycy. Moze dotyczy¢ do 20% chorych z cukrzyca (200-300 tysigcy



chorych w Polsce). U ok. 25% chorych z zespotem stopy cukrzycowej powstaje

owrzodzenie, ktore czesto powiklane jest infekcja bakteryjna.

Zespol stopy cukrzycowej nieleczony prowadzi do nieodwracalnych zmian w
konczynach dolnych takich jak: deformacje, utrata funkcji podporowych, prze-
wlekle i trudne do wyleczenia stany zapalne ko$ci, zmiany martwicze i zgorze-

linowe stopy.

Wystapienie owrzodzenia zwigksza ryzyko amputacji o ok. 30%. Chorzy na cukrzy-
ce s3 25 razy czedciej narazeni na amputacje konczyny niz osoby bez cukrzycy. W
Polsce liczba amputacji z powodu zespotu stopy cukrzycowej wynosi rocznie ok.
7 tysiecy. Nastepstwem dlugo trwajacej cukrzycy sg zmiany o charakterze mikro-
angiopatii (uszkodzenia matych naczyn), prowadzace do retinopatii (uszkodzenia
naczyn siatkdwki), nefropatii (uszkodzenie nerek) i polineuropatii (uszkodzenie
nerwow), a takze zmiany o typie makroangiopatii (uszkodzenie duzych naczyn),
ktérych skutkiem jest szybki rozwdj miazdzycy, choroba niedokrwienna serca,

udar mézgu, miazdzyca zarostowa konczyn dolnych.

A. DEFINICJA STOPY CUKRZYCOWEJ.
POLSKIE TOWARZYSTWO DIABETOLOGICZNE 2024

Stopa cukrzycowa to zakazenie i/lub owrzodzenie, i/lub destrukcja tkanek gle-
bokich stopy (np.kosci) spowodowane uszkodzenia nerwéw obwodowych i/lub
naczyn stopy o réznym stopniu zaawansowania. Z definicji tej wynika podziat
na stope cukrzycowa neuropatyczng, naczyniowa (niedokrwienng) i mieszang
(neuropatyczno-niedokrwienng). Diagnostyka zespotu stopy cukrzycowej (ZSC)
obejmuje ocen¢ wystepowania polineuropatii obwodowej, zaburzen ukrwienia
konczyn dolnych, zmian deformacyjnych oraz innych czynnikéw ryzyka uszko-
dzenia stopy. Jezeli stwierdzono utrat¢ ochronnego czucia bdlu, wskazane jest

ogladanie stdp chorego przez lekarza w trakcie kazdej wizyty.



B. PODZIAL NA POSTACIE STOPY CUKRZYCOWE).

L.

Posta¢ neuropatyczna, ktora moze dotyczy¢ potowy, a wedtug niektérych
autorow, nawet 90% chorych z cukrzyca.

Objawy i zmiany na stopach:

mrowienie, pieczenie stop, zespot ,,niespokojnych ndg’, wrazenie ,martwych
stop’, niepewnos¢ chodu,

zaburzenia czucia bélu, temperatury, dotyku,

zaburzenia wydzielania potu: skora jest sucha ze sktonnoscig do pekania,
dochodzi do zanikéw migsniowych, znieksztalcenia stop, palce mloteczkowate,
w miejscach nadmiernie obcigzonych podczas chodzenia powstaja modzele,
odciski (czes¢ podeszwowa stopy).

Rys. Stopa neuropatyczna (Poradnia Stopy Cukrzycowej MSWiA Zielona Géra).



2. Postac¢ niedokrwienna, stanowi ok. 13% przypadkow.

Objawy i zmiany na stopach:

 zimna, marmurkowaty lub czerwono-fioletowy kolor skory,

« zanik owlosienia i zmiany troficzne,

+ bolesne owrzodzenie zlokalizowane na czedci grzbietowej stopy i palcach,

» zaburzenia ukrwienia mogg przebiegac bez charakterystycznych objawdéw
bolowych z powodu wspdtistniejacych zaburzen czucia (neuropatia).

Rys. Stopa niedokrwienna (Poradnia Stopy Cukrzycowej MSWiA Zielona Gora)



3. Posta¢ o typie mieszanym, (neuropatyczno-niedokrwienna), ktory stanowi
ok. 45 % przypadkow.

Rys. Stopa mieszana (Poradnia Stopy Cukrzycowej MSWiA Zielona Goéra)

Poza neuropatig i niedokrwieniem do czynnikéw ryzyka zespolu stopy
cukrzycowej rowniez nalezg:

« zle wyréwnanie metaboliczne cukrzycy,

+ obecno$¢ innych powiklan cukrzycy,

o czas trwania cukrzycy,

 utrata wzroku,

+ przewlekta choroba nerek,

o obecno$¢ czynnikéw ryzyka miazdzycy: palenie papierosow, zaburzenia lipidowe,
« otylosc,

 niewlasciwe obuwie,

 niedostateczna wiedza o cukrzycy, nieprawidlowa pielegnacja stop,



« starszy wiek, zle warunki socjalne,
« ograniczenie ruchomodci stawdw,

« wspolistnienie obrzekéw konczyn dolnych np. pochodzenia zylnego.

UWAGA!

Najczestsza przyczyna powstania owrzodzenia na stopie, mogaca prowa-

dzi¢ do amputacji jest zle dopasowane obuwie. Edukacja ma zasadnicze
znaczenie w zapobieganiu owrzodzeniom na stopie.Wlasciwa higiena stop
i dobrze dobrane obuwie zmniejszaja ryzyko amputacji nawet o polowe!

C. OBRAZ KLINIGZNY ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWE).

1. Stopa wysokiego ryzyka.
 palce mioteczkowate, sucha skora
na stronie podeszwowej stopy,

« nadmierne rogowacenie, modzele,
 niedokrwienie,
« zaniki mie$niowe,

o+ deformagje.

2. Owrzodzenie bez klinicznych
cech zapalenia.




Owrzodzenie z cechami
zakazZenia.

cuchnaca, ropna wydzielina,
zaczerwienienie wokot rany,

obrzek, bol.

Ropowica stopy; ropien.
obrzek stopy,
zaczerwienienie skory,
bal,

rozlegly stan zapalny.

Zgorzel

rozklad tkanek martwiczych,
moze dotyczy¢ skory, tkanki
podskdrnej, miesni i kosci,
zmiany nieodwracalne.

. Martwica

Sucha (z lewej)
Rozplywna (z prawej)




Neuroosteoartropatia Charcota

to szczegdlna postac zespotu stopy cukrzycowej, w ktérej dochodzi do znisz-
czenia kosci, stawow stopy,

moze przebiegac z owrzodzeniem lub bez,

destrukcja kosci stopy, stawow i aparatu wiezadtowego; prowadzi do utraty

funkcji podporowej stopy.




2. DIAGNOSTYKA STOPY CUKRZYCOWE)

Diagnostyka stopy cukrzycowej:

L.
2.
3.

Wywiad.
Badanie fizykalne.
Badania dodatkowe.

Przeprowadzajac wywiad zespot leczacy zwraca uwage na zglaszane dolegliwosci

sugerujace niedokrwienie, neuropati¢ oraz objawy skorno-mesniowo — szkieletowe.

W czasie badania fizykalnego zespol leczacy ocenia:

a.

b
c.
d

skore-kolor, zgrubienia, modzele, otarcia, owlosienie, potliwos¢,
stan paznoki,

biomechanike stopy,

ucieplenie i tetno na stopie.

Badania dodatkowe:

L.

Ocena neuropatii obwodowej:

badanie czucia dotyku i nacisku - monofilamentem Semmes-Weisteina,
badanie czucia wibracji - kamertonem lub widetkami, stroikowymi
Rydel-Seiffera,

badanie czucia bdélu za pomocy igiel Neurotips,

badanie czucia temperatury - przy uzyciu THIP-THERM-u.

Ocena ukrwienia stopy:

Badanie t¢tna na tetnicach stop: USG Doppler, arteriografia tetnic konczyn
dolnych, badanie naczyniowe TK i MR.

Badania obrazowe: rtg stop, tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny, scyntygrafia.



Rys. Badanie czucia dotyku za pomoca Rys. Badanie czucia
monofilamentu Semensa-Weinsteina. bélu (neurotips).

Rys. Badanie czucia temperatury Rys. Badanie czucia wibracji za pomoca

przy pomocy tip-termu. kamertonu (stroika) ze skalg Rydel-Seiffera.

U chorych na cukrzyce z neuropatig ci$nienie w obrebie stopy podczas chodze-
nia jest znacznie wyzsze. To wysokie ci$nienie w obrebie stopy jest czynnikiem
zwiastujacym owrzodzenie.



Nieprawidtowosci kostne stopy, skfonnos¢ do powstawania modzeli, nadmierne
rogowacenie naskorka u chorych z cukrzyca dos¢ czgsto prowadzi do uszkodze-
nia skory.

Badanie nacisku podeszwowego powinno by¢ wykonywane u pacjentéw z ze-
spotem stopy cukrzycowej, ale réwniez u kazdego pacjenta z cukrzyca, aby za-
pobiegac¢ powstaniu zespotu stopy cukrzycowe;.

Pedobarografia - ocena sily nacisku na podloze.

Badanie statyczne oraz dynamiczne przy uzyciu stacjonarnego pedobarografu
stuzy do oceny rozktadu cisnienia podeszwowego, na podstawie, ktérego wyko-
nuje si¢ wkladke lub but terapeutyczny.

Rys. Badanie przy uzyciu stacjonarnego Rys. Obraz prawidtowy
pedobarografu

Dostepnos¢ badania pedobarograficznego jest nadal w Polsce zbyt mato dostep-
na, dlatego tez zaleca si¢ stosowanie gotowych wkladek zelowych lub silikono-

wych.



Badania obrazowe wykorzystywane w diagnostyce zespolu stopy cukrzycowej:

Rys. Tomografia komputerowa
tetnic konczyn dolnych

Rys. Rezonans magnetyczny Rys. Scyntygrafia koéci



Inne badania pomocne w czasie leczenia stopy cukrzycowej:

Rys. Reczny pomiar miejscowy cieploty Rys. Pomiar wilgotnosci

termometrem na podczerwien rany i pH w ranie

Badanie bakteriologiczne
+ badanie mikrobiologiczne materialu: wyskrobiny, fragmenty tkanek,
« posiewy krwi,

Badanie biochemiczne
+ badania laboratoryjne: ocena parametréw stanu zapalnego (CRP, OB,
leukocyty, prokalcytonina).

Zasady leczenia ran w Zespole Stopy Cukrzycowe;j.

+ Postepowanie lecznicze moze roznic si¢ w stopie cukrzycowej nie-
dokrwiennej i w neuropatycznej. Istnienie zespolu mieszanego sklania do
wykorzystywania metod stosowanych w obu grupach.

Glowne elementy terapii wykorzystywane w leczeniu obu postaci zespolu
stopy cukrzycowej to:



9.

PN T »

Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy (wyréwnanie glikemii, wartosci
lipidoéw, cisnienia tetniczego, normalizacja masy ciala, zaprzestanie palenia
papierosow).

Edukacja.

Leczenie zakazen.

Odciazenie konczyny.

Zabiegi chirurgiczne, chirurgii wewnatrznaczy- niowej i naczyniowe;.
Leki poprawiajace ukrwienie.

Zabiegi podiatryczne.

Inne techniki przyspieszajace gojenie rany (komora hiperbaryczna,
leczenie podcisnieniem, czynniki wzrostu, preparaty ludzkiej skory,
larwoterapia).

Leczenie ortopedyczne.

10. Rehabilitacja.
11. Zaopatrzenie ortopedyczne.

Istotng role w leczeniu chorego z cukrzycy i zespolem stopy cukrzycowej pelni

specjalistyczny zespot terapeutyczny. W sklad tego zespotu wchodza:

Chirurg ogdlny.
Chirurg naczyniowy Angiolog.
Diabetolog.
Mikrobiolog.
Farmakolog kliniczny.
Pielegniarka.
Podolog.
Fizjoterapeuta.
Dietetyk.

Psycholog.

Szewc /ZSC/.

Koordynatorem tego zespolu jest diabetolog.



2. CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWEJ

PAMIETAJ!

Infekcja jest najpowazniejszym ryzykiem amputacji - nalezy ja skutecznie leczy¢!

Czynniki ryzyka zakazenia stopy cukrzycowej:
1. Zle wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.

2. Obecnos¢ neuropatii cukrzycowe;.

3. Uposledzenie mechanizméw obronnych.

Wrotami zakazZenia w zespole stopy cukrzycowej sa:
« otarcie lub zranienie,

+ pekniecie skory,

+ wrastajgce paznokcie,

« zakazenia grzybicze.

Odciazenie zranionej stopy - to jedna z najwazniejszych skladowych tera-
pii, czesto niedoceniana. Odciazenie nalezy stosowa¢ 24 godziny na dobe
- sposob odciazenia powinien uwzglednia¢ umiejscowienie owrzodzenia
i aktywnos¢ pacjenta.

Rys. Odcigzenie (wozek)



.

Rys. Odcigzenie przodostopia

Rys. Odcigzenie rany na piecie

Cukrzycowa choroba stdp jako przewlekte powiklanie cukrzycy ze wzgledu na
charakter schorzenia i ztozony obraz kliniczny, duzy stopien trudnosci lecze-
nia wymaga od 0séb zaangazowanych w terapi¢ bardzo duzego doswiadczenia i
wielostronnej wiedzy. Zespd! stopy cukrzycowej to trudny problem zaréwno dla

pacjenta, jego rodziny i dla zespotu leczacego.




NOTATKI
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