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Jak oddali¢ grozbe amputacji konczyn dolnych i stop w cukrzycy?

How to restrain the danger of lower extremity or foot amputation in diabetes

mellitus?
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Streszczenie. Calkowita liczba pierwszorazowych, nieurazowych amputacji
konczyn dolnych wykonanych w Polsce wyniosta wg danych NFZ w roku 2012 -
8111. Liczba takich amputacji u 0s6b z cukrzyca takze w 2012 roku wyniosta 4598
(ponad 50%). Liczby te sa miarg wielkiego, indywidualnego i spotecznego problemu
jakim jest wzglednie mata skutecznos¢ profilaktyki zespolu stopy cukrzycowej i
ryzyka amputacji. Jest to bowiem zadanie wielosktadnikowe. Waznym elementem w
praktyce profilaktyki jest stosowanie, od poczatku zachorowania na cukrzyce,
ochrony skory stop za pomocg profesjonalnie zaplanowanej higieny. W tym zakresie
obok realnej adaptacji do celow ochrony skory stop obuwia istnieje postulat i realna
szansa stosowania od poczatku zachorowania na cukrzyce 1 przez wszystkich
pacjentow spetniajacych wiele funkcji higienicznych oraz antyinfekcyjnych,
specjalnie wytworzonych ochronnych skarpetek. W opracowaniu przedstawiono
uzasadnienie tego stwierdzenia i zachete do jego realizacji (por. addendum).

Stowa kluczowe: cukrzyca, zespdt stopy cukrzycowej, amputacje,

profilaktyka, ochrona skory stop, ochronne skarpetki.

Summary. The number of the performed in Poland, in 2012, for the first time,

large amputations of the lower limbs was — accordingly to the data of National Health
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Found - 8111. The number of such amputations in persons with diabetes mellitus,
also in 2012, was 4598 (above 50%). The quoted above numbers point to the “hot” -
individual and social - problem of the prophylactic effectiveness of the diabetic foot
syndrome and of the risk of amputations. Thin problem is multifactorial. One of the
important components of the practical prophylaxis is — applied from the beginning of
diabetes mellitus and in all patients — the planned, protection of foot skin based on the
professional hygiene. In this area — beside the special shoes — the everyday use of the
special, protective and anti-infections socks is mandatory.

The paper presents the scientific and clinical base for this claim and the
encouragement of for its realization (see addendum).

Key-words: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, amputations, protection

of the foot skin, protective socks.

Wielkos$¢ populacji 0so6b z cukrzyca przeklada si¢ na czestos¢ amputacji

Liczba oséb chorych na ,,znang” cukrzyce w Polsce w populacji miedzy 20 a
79 rokiem zycia wynosita wg danych International Diabetes Federation, Diabetes
Atlas, 6 wyd., Bruksela, 2013 — 1 879 690, a liczba 0s6b z cukrzycg ,nie znang”
(bezobjawowg) — 659 020 (1). Sa to liczby zblizone do oszacowan Narodowego
Funduszu Zdrowia wskazujacych na ogolng liczbe ok. 2,5 miliona. W Polsce wg tego
samego zrodha (1) istnieje — co jest szczegdlnym zagrozeniem - jeden z najwyzszych
w Europie odsetek osob w wieku 20-79 lat ze stanem przedcukrzycowym (ryzyko
cukrzycy) — wynosit on w 2013 r 18,27% czyli 5 280 270 o0s6b.

Wynika stqd, ze liczba 0s6b z cukrzycg w Polsce bedzie sie Szybko powigkszac.
Jest to ,,palgcy” problem dla planistow i realizatorow dzialan profilaktycznych.

Czy poprawa tych dziatan nastgpi? Oparte na EBM medyczne szanse istniejq.

Wynikiem takich wysokich ocen epidemiologicznych wystepowania cukrzycy
jest duze ryzyko powstawania epidemicznej liczby powiktan cukrzycy i chorob

skojarzonych (2, 3, 4).



W tym opracowaniu odniesiono si¢ do ryzyka stanowigcego jedno z
najczestszych powiktan cukrzycy — do zespotu stopy cukrzycowej 1 dokonywanych z
tego powodu amputaciji.

Zagrozenie powstaniem zespolu stopy cukrzycowej dotyczy w istocie
wszystkich pacjentow z cukrzyca. Oszacowania czgsto$ci wystgpowania objawowe;j
formy tego zespotu sg bardzo roézne (5). Jego wystepowanie zalezy bowiem od wielu
tak klinicznych jak i spotecznych czynnikow. Najczesciej spotyka si¢ liczbe 5-10%
populacji os6b z dtugotrwatg cukrzyca.

Podobne liczby okreslajace czestos¢ wykonywania amputacji z powodu
zespotu stopy cukrzycowej sag zmienne. W wigkszosci krajow europejskich zawierajg
si¢ w granicach 2,1-13,7 amputacji na 1000 osob z cukrzycg rocznie (3, 4). Ryzyko
amputacji u osob z cukrzycag jest okolo 10-20 razy wigksze anizeli u osob bez
cukrzycy. Taka znaczna zmienno$¢ zalezy zarowno od jakosci opieki
diabetologicznej jak i chirurgicznej. Np. wg. P. Krasnodgbskiego i wsp. na 80
przypadkéw cukrzycy przyjetych do kliniki w ciggu 5 lat pierwotnie ze wskazaniem
na ustalenie potrzeby amputacji dokonano amputacji w 14 przypadkach (6).

Wedtug wykonanych na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia
badan T. Czeleko i wsp. (7), w Polsce, w ogolnej populacji, w roku 2009 wykonano
7703 pierwszorazowych, nieurazowych amputacji w obrebie konczyn dolnych, a w
roku 2012 — 8111. W polskiej populacji oséb z cukrzyca liczba takich
pierwszorazowych amputacji w roku 2009 i 2012 wynosita odpowiednio 3731 1 4598.
Jest to zwigkszenie o 867 przypadkow i wzrost wskaznika z 9,71 £ 1,99 na 100 000
do 11,96 + 1,88 na 100 000 mieszkancow rocznie. Tak wigc okoto potowa
wszystkich nieurazowych amputacji w obrebie konczyn dolnych dotyczyta osob z
cukrzyca.

Sq to liczby wskazujgce na bardzo pilng potrzebe reformy opieki
diabetologicznej.



Ryzyko zespolu stopy cukrzycowej i amputacji — ,,goracy” problem opieki
diabetologicznej”

Dlaczego epidemiologia zespotu stopy cukrzycowej i amputacji jest tak
alarmujaca? Wynika to z wielu przyczyn (8, 9, 10, 11).

Sq to:
—  czynniki genetyczne, demograficzne i kliniczne,
—  jakos$¢ opieki diabetologicznej szczegdlnie w zakresie skuteczno$ci programeow

profilaktyki i jako$ci wynikow leczenia,

— medyczny poziom edukacyjny, spoteczny i1 ekonomiczny pacjentOw oraz

instytucji zdrowotnych.

Tak wiec do kategorii przyczyn medycznych nalezg jako$¢ wynikoéw leczenia
cukrzycy 1 zaniedbania profilaktyki, spoleczne (brak ogolnokrajowego planu
profilaktyki cukrzycy i jej powiklan w Polsce), niedostateczna dostepnosé
specjalistycznej opieki, uposledzenia w stylu zycia os6b z cukrzyca, niedostatki
edukacyjne 1 higieniczne 1 takze ekonomiczne.

Profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej 1 ryzyka amputacji powinna zawsze
rozpoczynaé si¢ wraz z rozpoznaniem cukrzycy (8).

Zapobieganie stopie cukrzycowej i zagrozeniu jej amputacja jest jednym z
imperatywOw rygorystycznego dazenia do osiggania takich metabolicznych
wskaznikow skuteczno$ci codziennego leczenia, aby miescity si¢ one w zakresie
dobrego lub bardzo dobrego wyrownania tej choroby. Tylko takie leczenie nabiera
znaczenia profilaktycznego w odniesieniu do angiopatii i neuropatii cukrzycowej
stop.

Obok tego, od wczesnego okresu cukrzycy, zupelne odrzucenie palenia tytoniu
1 picia alkoholu z intensywnym programem ¢wiczen fizycznych og6lnych i ¢wiczen
stop, ostrozna pielegnacja stop oraz kontrolowanie stanu ich ukrwienia 1 unerwienia

takze umozliwiaja zmniejszenie zagrozenia powstaniem zespotu stopy cukrzycowe;.



Tak wigc profilaktyke zespotu stopy cukrzycowej oraz wynikajgcego z jego
obecnosci 1 przebiegu ryzyka amputacji mozna podzieli¢ na odpowiednie dzialania.
Naleza do nich:

1. Wysoki poziom jakoSci ogolnego (metabolicznego) leczenia cukrzycy,
profilaktyke i leczenie angiopatii i neuropatii cukrzycowej

Niedokrwienie stop manifestuje si¢ pierwotnie zmianami zanikowymi,
suchos$cia, ochtodzeniem, utratg sprezystosci, bladoscia, zanikiem owtosienia skory i
zaburzeniami wzrostu paznokci, p¢knigciami skory i owrzodzeniami.

Neuropatia cukrzycowa powoduje w obrebie skory stop uposledzenie czucia
dotyku, temperatury, bolu, wibracji 1 zaburzenia potliwosci. Owlosienie skory moze
si¢ zwigkszy¢. Sprzyja powstawaniu znieksztalceniom stopy, ktoére powoduja
modzele, peknigcia i owrzodzenia skory.

W mieszanym, niedokrwienno-neuropatycznym zespole pojawiaja si¢ rozne
zestawy powyzszych dermatologicznych objawow (8).

2. Skuteczna, pelna wspolpraca z odpowiednimi dziataniami wczesnej
diagnostyki zagrozenia uszkodzeniem stop oraz chirurgii i rehabilitacji.

3. Codzienna samokontrola stanu skory stop i stosowanie zabiegdw, ktore mozna
okresli¢ mianem planowej, profesjonalnej higieny stop.

Kazda z grup 1 i1 2 czynnikdéw patogenetycznych stanowi przedmiot bardzo
wielu badan 1 dziatan praktycznych. Ich skutecznos¢ jednak odznacza si¢ wieloma
dodatkowymi uwarunkowaniami.

Grupa 3 okreslona mianem profesjonalnej higieny stop 1 ochrony skory sktada
si¢ takze z wielu usprawnien w ramach planow profilaktycznych. Przedstawiono je w

nastepnym dziale niniejszego opracowania.

Profesjonalna ochrona skéry stép w profilaktyce zespolu stopy cukrzycowej i
amputacji
Skoéra stop u 0sob z cukrzycag wykazuje wiele czynnosciowych zaburzen, ktore
sprawiaja, ze ulega tatwo uszkodzeniom jeszcze przed pojawieniem si¢ innych

objawow zespotu stopy cukrzycowej. Owrzodzenie skory stanowi czesto rozpoczecie
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sekwencji zdarzen patogenetycznych, ktére prowadza do infekcji, zgorzeli i

konieczno$ci amputacji.

Tak wiec w medycznej profilaktyce i leczeniu zespolu stopy cukrzycowej

szczegolne miejsce zajmuje 0Cena stanu czynnosciowego i strukturalnego skory.

W planie takiej oceny wyr6zni¢ mozna ochrong kilku giéwnych funkcji skory.

Nalezq do nich:

1.

ochrona przed wptywami $rodowiska tkanek wewnetrznych organizmu
gléwnie uktadu lokomocyjnego. W tym zakresie skora dziata jako
zewngetrzne ,,pokrycie” odporne na mechaniczne, termiczne 1 toksyczne,
srodowiskowe mikrourazy;

udziat w regulacji cieptoty ciala wynikajacy ze zmiennosci przeptywu krwi
w podskornych splotach wlosniczkowych oraz wydzielania i parowania
potu;

wplyw na przemian¢ wodng 1 elektrolitowa ustroju wynikajacy z adaptacji 1
ilosci sktadu chemicznego potu do zmiennych potrzeb organizmu;
spetnianie funkcji bariery w odniesieniu do infekcji bakteryjnych 1
pasozytniczych;

funkcja odczuwania dotyku i cieptoty jako miejsca lokujacego zakazenia

wielu rodzajow receptoréw nerwowych;

W praktyce medycznej spostrzega si¢ wiele patogennych mechanizméw, ktore

uszkadzajac funkcje 1 strukturg skéry powoduja réznego rodzaju uszkodzenia skory.

Czesto stanowig one poczatkowy okres cigzkich powiktan wynikajacych z

uszkodzenia glebiej, podskornie umiejscowionych tkanek (ryc. 1).

Ryc. 1

W podobny sposob jak cukrzyca dziala na skore stop wiele innych czynnikow

jak zaburzenia zywienia, odczyny alergiczne a takze starcze zaniki skory albo

neuropatia obwodowa, niedokrwienie, odczyny zapalne (9, 10, 11).



Profilaktyczna ochrona skory stop obejmuje w tych okolicznosciach — po
pierwsze dzialania stwarzajace miejscowg ochrong stop przed uszkodzeniem — jest to
w pierwszym rzedzie rutynowe stosowanie specjalnych, ochronnych, a wiec
profilaktycznych skarpet 1 obuwia. Do tych dzialan zalicza si¢ wszystkie zabiegi
oczyszczajace, nawilzajace 1 natluszczajace 1 przeciwinfekcyjne. Do tej grupy dziatan
naleza takze ¢wiczenia stop.

Po drugie codzienna samokontrole stop i planowe badania wykonywane przez
lekarza — w ramach wizyt lekarskich.

W oparciu o wiele badan, doSwiadczen i ocen mozna sformutowac¢ standard
higienicznej opieki w odniesieniu do skory — szczegdlnie w obrebie stop, np. u 0séb z
cukrzyca.

Jest to dekalog zalecen. Obejmuje on:

1. codzienng, samokontrolng inspekcje stop,

2. noszenie odpowiednio wytworzonych do celéw higienicznych ochronnych

skarpetek oraz obuwia,

3. utrzymywanie odpowiedniej wilgotnosci 1 nattuszczenia skory,

4. zapobieganie ogolnym zaburzeniom uposledzajagcym zywotnos$¢ skory i
innych czes$ci stop — kontrola cukrzycy, czynnikow ryzyka miazdzycy,
obwodowej neuropatii, osteoporozie, nadmiernemu obcigzeniu stop
(otylos¢),
umiejetne obcinanie paznokci,
prowadzenie szczegdlowej pielegnacji przestrzeni migdzypalcowych,
wczesne chirurgiczne usuwanie modzeli, odciskow 1 wyrosli kostnych,

ochrona przed wszelkimi urazami stop,
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wczesne, aktywne leczenie infekcji w obrebie skory stop,

10. wczesne konsultacje internistyczno-ortopedyczne w przypadkach urazow,
owrzodzen, ognisk martwiczych stop.

Do realizacji takiego profilaktycznego dekalogu, w sposob planowy 1 zgodny z

zaleceniami wielu os$rodkéw oraz instytucji diabetologicznych, stosuje si¢



odpowiadajace potrzebom medycznym specjalnie przygotowane, zdrowotne

skarpetki oraz obuwie (ryc. 2).
Ryc. 2

Stosowanie ochronnych skarpetek przez osoby z cukrzycq i ryzykiem zespotu
stopy cukrzycowej oraz amputacji, spefniajgcych role ,, profilaktycznych,
opatrunkow”, umozliwia:.

1. protekcje skory przed réznego rodzaju mikrourazami,

2. swobodny dostep powietrza (wentylacja) do skory,

3.  mozliwo$¢ prawidlowego wydzielania 1 parowania potu,

4. ,buforowanie” wplywow dziatania sil tarcia 1 naciskow na skorg

wywieranych przez obuwie (deformacje stop),

o

utrzymanie odpowiednio sprawnej termoregulacji skory,
6. dzialanie normalizujace flor¢ bakteryjng skory, przeciwdziatajace
infekcjom bakteryjnym i grzybicznym,
7.  pelng mobilnos¢ stop,
8. eliminacje¢ patologicznego $wigdu skory (neuropatii) 1 pieczenia.

Na podstawie wielu wtasnych, klinicznych obserwacji Autor tej opinii moze
stwierdzi¢, ze powyzsze medyczne cele 1 potrzeby speini stosowanie zdrowotnych
skarpetek ,,deoMed™ — 1. Silver SeaCell®, 2. DeoMed® Bamboo, 3. DeoMed”
Bamboo Long 4. DeoMed® Cotton, 5. Medic Deo® Cotton, 6. Medic Deo® Long —
wprowadzonych do lecznictwa przez firme JJW sp. j. (12, 13, 14).

Sa to skarpetki spetlniajace role medycznej profilaktyki w odniesieniu do
zespolu stopy cukrzycowej 1 ryzyka amputacji wystepujacego jako bardzo wazny 1i
realny problem w leczeniu cukrzycy.

Ich opis przedstawia nastepujgce po tym artykule addendum.
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