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pa niedokrwienna, pandemia, COVID-19.

B streszczenie: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) mozna podzieli¢ w zaleznosci od patogenezy na stope neu-
ropatyczng i niedokrwienng. Obie formy sg réwnie niebezpieczne i powodujg zmniejszenie komfortu zycia oraz
powstanie trudnych do leczenia ran i owrzodzen. Pomimo wielu metod diagnostycznych i terapeutycznych pac-
jent z tym typem owrzodzen podlega amputacji czesciej niz jakakolwiek inna grupa pacjentéw. W Polsce liczba
amputacji z powodu powiktan ZSC jest jedng z najwyzszych w Europie. Czas pandemii COVID-19 to utrudni-
ony dostep do specjalistéw zajmujacych sie stopg cukrzycowa oraz leczeniem ran, dlatego apteka jest jed-
nym z pierwszych miejsc, do ktérych pacjent lub jego rodzina trafia po porade.

B Wprowadzenie

ZespOt stopy cukrzycowej (ZSC) wg definicji
WHO to owrzodzenie gtebokie, z postepujaca de-
strukcja tkanek z cechami neuropatii oraz niedo-
krwienia. Zespdt ten dotyczy osob chorujacych
na cukrzyce typu 1 i 2. Pomimo coraz bardziej
zaawansowanej diagnostyki i nowych technik
medycznych pacjent z ZSC jest narazony ok. 30
razy bardziej na amputacje niz jakikolwiek inny
pacjent z owrzodzeniem konczyn.

W Stanach Zjednoczonych leczenie ZSC
kosztuje system opieki zdrowotnej wiecej niz
walka z niektérymi nowotworami, tj. piersi, pro-
staty.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w Pol-
sce co roku dochodzi do kilku tysiecy amputa-
cji duzych oraz kilkunastu tysiecy amputacji
mniejszych spowodowanych powiktaniem ZSC.
Pierwszym miejscem, w ktérym pacjent lub
jego rodzina moze uzyskaé porade w okresie
pandemii COVID-19 o srodkach do leczenia ZSC
jest apteka, do ktorej ma najtatwiejszy dostep
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w fancuchu ochrony zdrowia. Wiedza na temat
schorzenia oraz profilaktyki ma zasadnicze zna-
czenie dla unikniecia powikfan w zespole stopy
cukrzycowej.

B Diagnostyka - stopa neurogenna
Wraz z wiekiem u pacjentdw z cukrzycq wzra-
sta ryzyko wystepowania ran i owrzodzen. Jed-
ng z podstawowych przyczyn jest postepujace
w cukrzycy uszkodzenie widkien nerwowych
prowadzace do neuropatii
W stopie neurogennej pacjenci nie odczuwajq
dolegliwosci bélowych, dlatego uwazajg - bted-
nie - ze s catkowicie zdrowi. Ziarna piasku,
drobne otarcia, skaleczenia nie dajg zadnych
objawow czuciowych, co zazwyczaj konczy sie
powstaniem ran na stopie. U 0s6b w starszym
wieku w neuropatii cukrzycowej dochodzi do
zmiany ksztattu i utozenia stdp.

Palce sa mioteczkowate i nienaturalnie pod-
wyzszone wzgledem podbicia stopy. Takie zmia-
ny powodujg zmiane sity i miejsca nacisku stopy.

cukrzycowej.
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W miejscach, w ktorych dochodzi do znieksztat-
cenia, czesciej pojawiajg sie modzele, ktdre po-
przez ucisk na gtebsze tkanki powodujg powsta-
nie owrzodzen.

U pacjenta z zespotem stopy neuro-
gennej obserwuje sie: sciefczenie skory,
zmniejszong potliwos¢ stop, sucha skore
z tendencja do pekania i tworzenia rany.

Diagnostyka - stopa niedokrwienna
Druga, przyczyna, rozwoju ZSC jest zespot nie-
dokrwienny stopy cukrzycowej, ktory rozwi-
ja sie w wyniku postepujacej miazdzycy tetnic,
tetniczek oraz naczyn wiosowatych. Pacjent
z niedokrwienng stopg cukrzycowag ma normal-
ne lub wzmozone odczucie bdlu z jednoczesnym
uposledzeniem ukrwienia. Postepujace niedo-
krwienie konczyn uposledza proces dostarczania
do tkanek sktadnikdw odzywczych oraz tlenu, co
w konsekwencji prowadzi do miejscowej martwi-
cy. Spadek utleniania tkanek nawet o 20-40%
powoduje kilkukrotny wzrost ryzyka powstania
stopy niedokrwiennej i p6zniejszego dtugotrwa-
tego procesu leczenia. Stope niedokrwienng
mozna zdiagnozowac poprzez brak wyczu-
walnego tetna na tetnicy grzbietowej stopy
i tetnicy piszczelowej tylnej.

Stopy pacjenta charakteryzujq sie cien-
ka, btyszczacg skdrg, pozbawiong owtosienia.
Czesciej tez wystepuja pogrubione paznokcie
u ndg. Podstawowym badaniem, ktére powi-
nien przej$¢ kazdy pacjent w gabinecie lekar-
skim jest badanie ABI (indeks kostkowo-ra-
mienny). Indeks ABI to ci$nienie skurczowe na
tetnicy piszczelowej podzielone przez cisnienie
skurczowe na przedramieniu. Jesli wskaznik ma
wartos¢ od 0,9-1,1, to wynik jest prawidtowy,
a jesli jest ponizej 0,5 - Swiadczy to o krytycz-
nym niedokrwieniu konczyny i rozwoju stopy
niedokrwiennej.

H Pacjent w aptece

Zespot stopy cukrzycowej jest zwigzany z jed-
nym z najtrudniejszych proceséw leczenia ran,
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w ktorym zawsze jest potrzebna konsultacja
specjalisty i wspotpraca z rodzing pacjenta.
Leczenie niejednokrotnie trwa miesigcami lub
latami i w wielu przypadkach wystapienie po-
wiktania prowadzi do amputacji stopy, dlatego
pacjent oraz jego rodzina na kazdym poziomie
opieki zdrowotnej powinni by¢ edukowani w tym
zakresie. Jakich porad warto udzieli¢?

Kazdy pacjent z podejrzeniem stopy cukrzy-
cowej powinien by¢ pod statg obserwacja lekarza
lub pielegniarki diabetologicznej. Rekomendacja
produktow do leczenia ran w przebiegu stopy
cukrzycowej powinna opiera¢ sie wylacznie
na produktach, ktore maja na opakowaniu
wymienione wskazanie do leczenia stopy
cukrzycowej. Nalezy przypominaé pacjentom
i opiekunom o:
¢ codziennej higienie i ogladaniu stop;

e noszeniu jasnych, bawetnianych skarpetek,
by szybciej dostrzec uraz i skaleczenie;

¢ usuwaniu modzeli tylko przez podologéw lub
w gabinetach stopy cukrzycowej;

e ostroznym przycinaniu paznokci;

¢ noszeniu wygodnego obuwia o pét numeru
wiekszego (nogi puchng);

¢ noszeniu ortopedycznego obuwia i wkfadek
wykonanych dla danego pacjenta;

e pielegnacji i nawilzaniu stép preparatami

z 30% mocznikiem;
¢ uzywaniu do dezynfekcji ran ptyndéw i roz-

tworéw przystosowanych do ran przewle-

ktych (lawaseptyki o dziataniu odkazajacym:
podchloryny, kwas podchlorawy, PHMB).

Do leczenia owrzodzen w przebiegu stopy
cukrzycowej powinno sie stosowaé produkty,
ktdre nie pogorszg stanu ran lub nie zahamujg
procesu leczenia, dlatego antyseptyki (octeni-
dyna, jodowany powidon) powinny by¢ stoso-
wane tylko w ranie z cechami zakazenia, krotko-
trwale i substancje te powinny by¢ wymywane
z rany. Chlorheksydyna pomimo dobrych wita-
$ciwosci odkazajgcych nie jest zalecana w ZSC,
gdyz substancja ta hamuje procesy gojenia ran
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w ranach przewlektych. Preparaty na bazie sre-
bra TIAB, sulfadiazyny srebra i opatrunkéw ze
srebrem poprawiajq proces leczenia i chronig
rane przed zakazeniem. Nalezy wybiera¢ tyl-
ko te formy srebra, ktére mozna stosowac do
ran przewlektych oraz zawierajace na etykiecie
produktu informacje dotyczace wykorzystywa-
nia w leczeniu stopy cukrzycowej. Wazna grupg
produktdw sg lawaseptyki o wtasciwosciach od-
kazajacych, ktdére stuza do oczyszczania i na-
wilzania rany i skéry wokdt rany. Produkty te
z grupy podchlorynéw, kwasu podchlorawego
i PHMB ograniczaja powstanie biofilmu bakte-
ryjnego w ranie.

B Podsumowanie

Zespot stopy cukrzycowej pomimo rosnacej wie-
dzy na ten temat nadal jest nierozwigzanym
problemem wspotczesnej medycyny. Wiekszoscé
pacjentdw oraz ich rodzin w okresie pandemii
COVID-19 ma ograniczony dostep do konsultacji
medycznych i instytucji ochrony zdrowia. Roz-
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mowa z rodzing pacjenta lub samym pacjentem
w aptece oraz zasada Primum non nocere przy
doborze opatrunkdéw, srodkéw do dezynfekcji
i leczenia stopy cukrzycowej jest waznym ele-
mentem w systemie leczenia ZSC. © ®
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