Temat artykutu: Powiklanie Zle prowadzonej cukrzycy — Zespol Stopy Cukrzycowej

W ramach wspotpracy Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskiej
oraz Karkonoskiej Akademii Nauk Stosowanych od kilku miesigcy studenci majg mozliwos¢
pozna¢ specyfike pracy na Oddziale Chirurgii Ogdlnej Onkologicznej. Dzigki zatozeniu na
uczelni Kota Chirurgicznego, pod kierownictwem — mgr Iwony Joks - Wilimek mamy
mozliwo$¢ poznaé specyfike pracy na Oddziale Chirurgii Onkologicznej, poszerza¢ swojg
wiedze z zakresu chirurgii, leczenia ran, obserwacji procesu leczniczo — pielggnacyjnego
pacjentdw oraz pracy catego zespotu medycznego.

W niniejszym artykule przyblizymy jeden z najpowszechniejszych przyczyn pobytu na
oddziale chirurgicznym — jest to tzw. Zespot Stopy Cukrzycowej, powstajacy z powodu zle
prowadzonej terapii diabetologiczne;.

Cukrzyca jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych chorob cywilizacyjnych,
nieprawidlowo leczona prowadzi do wielu zaburzen w pracy catego organizmu, co skutkuje
powiktaniami z zakresu mikro, makroangiopatii oraz nefropatii cukrzycowe;.

Z powodu nie kontrolowanej lub Zle prowadzonej terapii, u pacjentdow wystepuja
dlugotrwate wahania poziomu glikemii, czesciej hiperglikemii, co skutkuje uszkodzeniami
obwodowego uktadu nerwowego - naczyniowego. Objawy rozwoju tzw. stopy neuropatycznej
lub niedokrwiennej rozwijaja si¢ dtugotrwale, dlatego nie nalezy ich bagatelizowa¢, w wyniku
tych schorzen roczna $miertelno$c¢ to okoto 60 tysigcy zgondw rocznie. Neuropatie uszkadzaja
nerwy czaszkowe, rdzeniowe oraz konczyn. Uszkodzenie lub niedokrwienie nerwoéw konczyn
dolnych skutkuje natomiast tzw. zespotem stopy cukrzycowe;.

Zespot Stopy Cukrzycowej to owrzodzenie/ zakazenie, destrukacja tkanek gltebokich
stopy - mikroangiopatia cukrzycowa (uszkodzenie nerwoéw obwodowych - neuropatia)
1 makroangiopatia cukrzycowa (uszkodzenie wigkszych naczyn krwiono$nych). W przypadku
zespotu objawOw neuropatii chorzy uskarzaja si¢ na pieczenie, mrowienie i1 drgtwienia stop,
ktére pojawiaja si¢ glownie podczas odpoczynku lub w nocy, a ustgpuja podczas chodzenia.

Ze wzgledu na dlugotrwaty proces rozpoznania choroby, zmiany naczyniowe, postepuja
przez wiele tygodni miesiecy, zanim pacjent znajdzie si¢ pod odpowiednig opieka medyczna,
ktora posiada wystarczajace do§wiadczenie w leczeniu tego rodzaju ran przewlektych. Duza
odpowiedzialno$¢ jednak za rozwdj schorzenia ma sam pacjent, ktoéry ignoruje objawy
postepujacej choroby lub nie stosuje si¢ odpowiednio do zasad leczenia, co skutkuje rozwojem

dhugotrwale przedtuzajacej si¢ hiperglikemii w organizmie.



Czynnikami rozwoju tzw. zespotu stopy cukrzycowej sg: nicodpowiednia kontrola
glikemii i1 dieta bogata w weglowodany, siedzacy tryb zycia, nadwaga, okres zachorowania
powyzej dziesigciu lat, ignorowanie postepujacych objawdéw neuropatii i niedokrwienia,
miazdzyca, nieleczone rany np. odciski lub modzele, owrzodzenia, nikotynizm, alkoholizm.
Dodatkowo ryzyko zwigksza wcze$niejsza amputacja pierwszej konczyny.

Stopa neuropatyczna bedzie np.: ciepta, r6zowa, sucha, z wyczuwalnym tetnem na
tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej, ale z zanikajagcym ostabieniem sity migsniowej
1 ograniczong ruchomos$cig stawoéw. Charakterystyczne sg takze pojawiajace si¢ obrzeki
1 deformacje tj. stopa wydrazona, palce
mloteczkowate lub koslawos¢ palcow. Zanik |
czucia i sity migsniowej zwigksza ryzyko urazow,
szczegolnie podeszwowej czgsci stopy, w wyniku
czego nastgpuje gwaltowny rozwdj zmian
neuropatycznych.

»Klasyczna” stopa niedokrwienna jest
natomiast: zimna, szara, z pojawiajagcymi si¢
czerwono-fioletowymi przebarwieniami,

zgrubieniami 1 zasiniong ptytka paznokci.

W wyniku postepujacych objawow dochodzi do
zaniku tetna na tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej oraz ostrego, nasilajacego si¢
boélu w dystalnej czesci palcow 1 okolic pigty, zlokalizowany gtownie w miejscu zmian na
skorze.

Bagatelizowanie objawow osob chorujacych na cukrzyce i powstawanie w wyniku tego
modzeli, odciskéw i1 owrzodzen, zwigksza ryzyko wystapienia tzw. zgorzeli miejscowej
1 zakazen np. posocznicy, ktora skutkuje amputacja chorej konczyny. Hiperglikemia jednak
skutkuje gtoéwnie zmianami zapalnymi w tkance podskérnej, dlatego, rozwoj choroby czesto
nie jest zauwazalny 1 nalezy zwraca¢ uwage na kazdy z niepokojacych objawow. Badania, ktore
pomagaja zespolowi terapeutycznemu, okresli¢ zakres rozwoju choroby sa a co za tym idzie
ryzyko amputacji s3: badania czucia i nacisku i wibracji, za pomoca monofilamentu Semmesa-
Weinsteina, stroika na grzbiecie palucha, sterylnej igly 1 tzw. neurotipséw. Do badania
odruchow $ciggna Achillesa 1 mig§nia czworogtowego uda - stuzy mtotek neurologiczny, wazne

znaczenie ma tez badanie te¢tna na tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylne;.



Powszechnie klasyfikacje zakazen okresla si¢ wedlug pieciostopniowej skali Wagnera:

0° stopa cukrzycowa wysokiego ryzyka,

I° powierzchowne owrzodzenie

e glebokie owrzodzenia, draznigce mig$nie i stawy
e zmiany ropne
Ive lokalna zgorzel palcow

A zgorzel wiekszej czesci lub calej stopy, posocznica.

Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej to dlugi 1 kosztowny proces, ktory wymaga
hospitalizacji 1 wspotpracy pacjent z calym zespolem terapeutycznym, do ktérego gltownie
naleza: dermatolodzy, diabetolodzy, lekarze i pielggniarki oddziatow chirurgicznych,
rehabilitanci oraz psychologowie. Kompleksowa opieka i wspotpraca ma na celu szybkie
zahamowanie powiklan oraz usunigcia przyczyny powstajacej rany. Wspolczesny proces
leczenia pacjentéw ze stopa cukrzycowa obejmuje: kontrole poziomu glikemii, diet¢ nisko
weglowodanowg oraz zastosowanie leczenia chirurgicznego z wykorzystaniem opatrunkéw
podcisnieniowych, tlenu hiperbarycznego, zelow ptytkowych, zastosowania opatrunkow ze
srebrem, a nawet terapi¢ larwalng. Kazda z technik leczenia rany, dobiera si¢ odpowiednio do
stopnia  cigzkoSci  zakazenia, dostosowanej antybiotykoterapii  (cyprofloksacyna,
klindamycyna, amoksycylina z kwasem klawulanowym) oraz stanu klinicznego pacjenta.

Amputacja konczyny powinna by¢ wykonywania tylko w mozliwie oszczednym
stopniu 1 gdy wykorzystano wszystkie inne mozliwe metody leczenia rany. Dobranie
odpowiedniej opatrunku i techniki leczenia rany ma wigc ogromne znaczeniu w uniknigciu

amputacji i zamknigciu owrzodzenia stopy u chorego z cukrzyca.




Najwazniejszym elementem w leczeniu rany jest oczyszczenie rany i otaczajgcej skory,
w celu usunigcia zakazonego biofilmu i zmniejszenia ryzyka rozwoju bytujacych bakterii,
wykorzystuj¢ si¢ do tego technike ptukania lub tzw. sagczkowania — drenaz przeplywowy. Do
tych czynnosci zaleca si¢ stosowanie substancji przeciwbakteryjnych: np. NaCl 0,9%, Ptyn

Ringera, Prontosan, Octenisan, Granulodacyn lub Microdacyn. Opatrunki do zatozenia

,»saczkow”, posiadaja dodatkowo substancje ograniczajace rozwdj drobnoustrojow: srebro lub
chlorki.

Kolejnym elementem jaki musimy wykonac¢ jest
oczyszczenie tozyska rany za pomocg technik
mechanicznych i chirurgicznych. Obszar rany nalezy
oczysci¢ usuwajac wszystkie zakazone tkanki martwicze
doprowadzajac do delikatnego krwawienia, przyspieszajac
tym proces leczenia. Po zakonczeniu oczyszczania rana
powinna zosta¢ umyta i wyplukana, a nastgpnie osuszona

gaza. Do oczyszczenia martwych tkanek i widknika po za

gazikiem  sterylnym, mozna  skorzysta¢  takze
z tzw. ,,czy$cikow” do ran, ktore nasgczone sa lewaseptykiem: np. Schulke Wound Pad,
Debrisoft, Prontosan Debridement Pad. Narzedziami chirurgicznymi stuzagcymi do
oczyszczania s3 np. lyzki Volkmanna i Brunsa, kleszczyki Kochera lub odgryzacz kostny Luer.

Nastepnym krokiem jest zabezpieczenie brzegdw rany i skory wokot miejsca, ktora jest
szczegollnie narazona na rozprzestrzenianie si¢ zakazenia. Szczeg6lng uwage nalezy, zwrocié
na zabezpieczenie wysigku z rany, maceracji — toksycznego zapalenia. Skore wokot rany nalezy
zabezpieczy¢ preparatami nawilzajagcymi, obojetnymi 1 hipoalergicznymi, o wlasciwej
chtonnosci, np. emolienty lub wazelina.

W gojeniu stopy cukrzycowej, najwazniejsza role odgrywaja opatrunki specjalistyczne,
ktore dobiera si¢ indywidualnie w zaleznosci od stopnia gojenia rany ( martwica sucha,
rozplywna, ziarnionowanie, naskorowanie), glebokosci, wysieku, oceny zakazenia 1 stanu
skory wokot rany. Najcze$ciej uzywane opatrunki to np.: opatrunki absorbecyjne (
hydrowlokniste, poliuretanowe, alginianowe), opatrunki hydrozelowe ze $rodkiem
antyseptycznym  (oktenidyng, jodem), o wlasciwosciach  przecidrobnostrojowych
(hydrowtdkniste z jonami srebra, dekstranomery jodu) lub hydrokoloidowe.

Ostatnia fazg jest zabezpieczenie rany opatrunkiem zabezpieczajagcym, zewnetrznym,
ktéry bedzie chronit rang przed srodowiskiem zewnetrznym i zmniejszat ryzyko wtérnego

zakazenia. Stope nalezy zabezpieczy¢ luzno opaska, jednak bez wywierania ucisku.



Leczenie szpitalne to proces wielodyscyplinarny, obejmujgcy rowniez przygotowanie
pacjenta do samoopieki po wypisaniu ze szpitala. Obowigzkiem zespotu terapeutycznego, jest
edukacja pacjenta, pomoc w zrozumieniu konsekwencji choroby i zapobieganie dalszym jej
nawrotom. Przekazana wiedza powinna obejmowac szczegoOlnie postgpowanie z rang
1 opatrunkami, odpowiednig pielegnacj¢ 1 kontrole konczyn oraz ogdlne zasady z zakresu
dietetyki, sprawnosci fizycznej, pomocy w trybie ambulatoryjnym, samoopieki i samokontroli.

Leczenie Zespotu Stopu Cukrzycowej to dtugi i zmudny proces, ktory jednak nie zawsze
konczy si¢ sukcesem terapeutycznym. Stopa cukrzycowa, to tylko jeden z powaznych powiktan
bagatelizowania hiperglikemii, oprécz innych choréb metabolicznych, hormonalnych
i S$rodowiskowych ktéore s3a nastgpstwem niezdrowego trybu zycia 1 spozywania
wysokoweglowodanowych positkoéw oraz nie przestrzegania zalecen specjalistow. Wedlug
danych Swiatowej Organizacji Diabetologicznej na $wiecie juz teraz 425 mln 0séb choruje na
cukrzyce, w tym tempie do roku 2045 bedzie chorowato 630 mln osob. To przerazajace dane,
ktére uzmystawiajg nam jak powazne jest to schorzenie i jak wiele moze pojawic si¢ powiktan
nieleczonej cukrzycy.

Jest to kolejny z serii artykulow, ktore beda pojawiaé si¢ w ramach dziatalnosci
Studenckiego Kota Chirurgicznego. Serdecznie zapraszamy wszystkich chetnych studentow
Karkonoskiej Akademii Nauk Stosowanych, ktérzy chcieli by poszerzy¢ swoja wiedze

1 rozwina¢ swoje umiejetnosci w ramach dziatalnosci kota naukowego.
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