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Stopy i konczyny dolne chorych na cukrzyce moga
wykazywa¢ roznorodne patofizjologiczne zaburzenia
i objawy kliniczne, a mianowicie:
a.zmiany w obrgbie unaczynienia — miazdzyca tgtnic,

stwardnienie tetniczek, niedrozno$¢ tetnic 1 tetniczek,
niedokrwienie tkanek migkkich i kosci stopy z tworze-
niem ognisk martwicy nie zakazonej lub zakazonej;
b.zmiany dotyczace unerwienia stopy — utrata lub zabu-
rzenia czynnosci unerwienia czuciowego (zmniejszenie
lub utrata czucia bolu, temperatury, dotyku, wibracji),
ruchowego (uposledzenie napig¢cia migsni stopy i ru-
chow, zaniki mig$niowe), autonomicznego (uposledze-
nia regulacji przeplywu krwi przez stope — otwarcie
polaczen tetniczo-zylnych ze zwigkszeniem przeptywu
przez tetnice i tetniczki oraz zmniejszeniem przeptywu
przez tozysko wlosniczkowe tkanek stopy), zaburzenia
trofiki stawow (powstawanie znieksztalcen typu sta-
wow Charcota, uposledzenie pocenia);
c.zmiany w obrgbie skéry — skora blada lub bladosina,
$cienczata, sucha, pegkajaca, niesprezysta, zanik owlo-
sienia skory, zaburzenia wzrostu paznokci, modzele,
ogniska martwicy i owrzodzenia, zakazenia owrzodzen;
d.zmiany w obrgbie mig$ni — ostabienie silty, zmiany na-
pigcia, zaniki, przykurcze (przewaga prostownikow);
e.zmiany w obrebie kosci — zanik ko$ci, ogniska martwi-
cy jatowej lub zakazonej, znieksztatcenia.

Przyczyny tych objawow mozna podzieli¢ na 3 grupy:
1. niedokrwienie zalezne od miazdzycy i mikroangiopatii,
2. neuropatia unerwienia stopy oraz
3. wplywy zakazenia.

Uszkodzenia stop u chorych na cukrzycg, ktore dla
celéw klinicznych mozna okresli¢ jako zespdt stopy cuk-
rzycowej, proponuje si¢ odpowiednio podzieli¢ na 3 ich
rodzaje, a mianowicie:

1. zespot stopy cukrzycowej niedokrwiennej,
2. zespot stopy cukrzycowej neuropatycznej,

3. zespdt stopy cukrzycowej mieszanej.

W obrgbie wszystkich rodzajow zespotu stopy cukrzy-
cowej istotna rolg, zmieniajaca symptomatologig, sposob
leczenia i rokowanie ma infekcja, a takze bezposrednie
wplywy metaboliczne cukrzycy.

Zespol stopy cukrzycowej niedokrwiennej powstaje
w wyniku miazdzycy tgtnic i tgtniczek, zmian stwardnie-
niowych w drobnych tetniczkach oraz cz¢sto zmian zwy-
rodnieniowych we wlosniczkach tkanek stopy. Niektorzy
nie odrdzniaja tego zespotu od zespotu niedokrwienia
i martwicy stopy wynikajacej z miazdzycy tetnic konczyn
powyzej stop. Jest to bowiem proces patologiczny i stan
kliniczny, ktory dotyczy takze chorych bez cukrzycy.
Symptomatologia i patologia powiktan miazdzycy tet-
nic konczyn dolnych u chorych bez cukrzycy i u chorych
na cukrzycg jest bardzo czgsto zblizona. Nie jest jednak
identyczna. Wydaje si¢, ze wzgledy kliniczne uzasadnia-
ja wyodrgbnienie przypadkéw miazdzycy tetnic konczyn
dolnych u chorych na cukrzyce pod nazwa zespotu stopy
cukrzycowej niedokrwienne;j.

Argumenty przemawiajace za taka propozycja sa
nastegpujace:

- miazdzyca t¢tnic konczyn u chorych na cukrzyce naj-
czgsciej dotyczy tetnic ponizej kolana i matych tetnic
stopy,

- ma z reguty wieloodcinkowy, rozsiany charakter,

- zwykle szybko postepuje i ma znacznie nasilone powi-
ktania niedokrwienne i martwicze.

Mozliwosci tworzenia si¢ krazenia obocznego sa
mniejsze anizeli u chorych bez cukrzycy. Z reguty zmiany
te wystepuja w skojarzeniu z chociazby w malym stopniu
nasilona neuropatig czuciowa, ruchowsa i autonomiczna.
U chorych na cukrzyce czgsciej wykrywa si¢ szczegol-
ne zaburzenia reologiczne w postaci znacznej lepkosci
krwi, duzej sktonnosci plytek do adhezji i agregacji.
Miazdzyca t¢tnic konczyn u chorych na cukrzyce kojarzy
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si¢ takze z zaburzeniami metabolicznymi, do ktérych
nalezy zmienno$¢ stanu uwodnienia tkanek, glukozyla-
cja kolagenu, i co za tym idzie — uposledzenie czynnosci
wszystkich struktur tacznotkankowych stopy. Wszystkie
te odmiennos$ci uzasadniaja — jak sadzg — postulat, aby
u chorych na cukrzyce wyodrebni¢ zespot stopy cukrzy-
cowej niedokrwienne;.

Inna — bardziej juz swoista dla chorych na cukrzyce —
forma zmian w obrgbie tkanek stop jest ich uszkodzenie
wynikajace z czuciowej, ruchowej i autonomicznej neu-
ropatii, a wigc zespot stopy cukrzycowej neuropatycznej.
Wikta si¢ on czgsto martwica stopy, z zakazeniem i ropo-
wica oraz zapaleniem kosci.

W zespole neuropatycznej stopy cukrzycowej, po-
wstajacej bez udzialu miazdzycy tetnic konczyn (lub
z malym jej patogenetycznym udziatem) z reguly stwier-
dza si¢ prawidlowe ucieplenie konczyny i stopy. Owrzo-
dzenie i ogniska martwicy stopy wspolistnieja z dobrze
zachowanym tgtnem na tgtnicach konczyn i tgtnicach
grzbietowych stopy.

1. Zesp6l stopy cukrzycowej niedokrwiennej.

Niedokrwienna stopg cukrzycowa znamionuja: zacho-
wanie unerwienia czuciowego i prawidtowe lub nawet
wzmozone odczuwanie, zwlaszcza bolu, jednoczesnie
oznaki uposledzenia ukrwienia. Jest to wigc sytuacja od-
wrotna anizeli przy stopie neuropatycznej. Niedokrwienie
powoduje podatnos¢ na niewielkie, o réznym charakte-
rze, urazy oraz wtdrna infekcje. Powoduja one z reguly
zaskakujaco duza destrukcje tkanek stopy w postaci og-
nisk zgorzeli suchej (nie zakazonej) lub wilgotnej (zaka-
zonej). Infekcja bardzo tatwo rozszerza si¢ na podudzie
i wyzej. Znaczne niedokrwienne bole sa czgsto sygnatem
nekrobiozy lub martwicy wewngtrznych tkanek, ktorej
nie wida¢ przy ogladaniu. Niedokrwienie powoduje, ze
bol wynikajacy nawet z niewielkich zakazonych pek-
nig¢ skory albo zapalenia woko6t macierzy paznokcia jest
wigkszy, anizeli mozna byto oczekiwac.

W wywiadach chory z reguly podaje chromanie prze-
stankowe, powysitkowe bole w obrebie tydek spowodo-
wane zwezeniem lub zablokowaniem powierzchownej
tetnicy udowej, zwtaszcza na odcinku lezacym w kanale
migéni przywodzicieli. Przy znacznym rozwoju miaz-
dzycy zakrzepowo-zarostowej chory odczuwa takze bole
w stopie w spoczynku. Poza tym ostre, przeszywajace
bole oraz dyzestezje pojawiaja si¢ w stopach, lydkach
i udach; nie uktadaja si¢ one wedhug stref unerwienia po-
szczegblnych pni nerwowych; sa spowodowane rozsia-
nym niedokrwieniem nerwoéw. Jest to posta¢ neuropatii,
ktéra zalezy tylko od miejscowego niedokrwienia. Jesli
si¢ pojawi, nie mozna tatwo odrdznic, jakie béle dominu-
ja — czy te, ktére wynikaja z niedokrwienia, czy tez bole
zalezne od neuropatii.

Wezesnymi objawami niedokrwienia stop sq:

a. cienka, sucha skora (dyshydroza),

b.zanik tkanek mickkich,

c. zanik wloskéw na skorze stopy,

d.sktonnos¢ do powstawania peknig¢ na skorze pigt i in-
nych wyniostosciach w obrgbie stopy,

e.zmniejszenie lub brak t¢tna na tetnicy grzbietowej sto-
py oraz piszczelowej tylnej,

f. wydhuzenie czasu wypelniania zylnego powyzej 20 s,

g.zasinienie palcow lub catych stdp po opuszczeniu kon-
czyn dolnych,

h. blado$¢ stop po uniesieniu konczyn powyzej poziomu ciata.

Niedokrwiona stopa jest ogolnie niedozywiona, zani-
kajaca, zmniejszona, zasiniata. Jej skora wykazuje cechy
zanikowe, bywa pomarszczona, sucha. Traci zaréwno
wigksze wlosy rosnace czgsto u nasady palcow, jak i me-
szek wlosowy. Jest spekana, szybko i wyraznie blednie
po uniesieniu konczyny. Oprocz braku tgtna na tgtnicy
grzbietowej stopy, mozna czgsto stwierdzi¢ zmniejszenie
tetna lub jego zanik nad t¢tnica podkolanowa i udowa.
W obrebie dotu owalnego lub nad kanatem mig$ni przy-
wodzicieli wystucha¢ mozna szmer. Jesli niedokrwienie
dotyczy catej konczyny dolnej, migénie w jej obrebie ule-
gaja ogdlnemu zanikowi. Ma on inny charakter niz w mo-
noneuropatii, kiedy zanikaja pojedyncze migénie lub ich
grupy: nie wystepuje og6élny zanik migsni.

W obregbie przestrzeni migdzypalcowych z reguty
wystepuje infekcja grzybicza, a w obrgbie stopy ogniska
cellulitis. Jakiekolwiek urazy i zmiany destrukcyjne goja
si¢ — inaczej anizeli w stopie neuropatycznej — bardzo
powoli. Przy aktywnej postawie leczniczej wiele z tych
zmian mozna usunaé lub ograniczyé. Pierwsza zasada
jest doktadne rozpoznanie, a wigc wykonanie arteriogra-
fii z uwidocznieniem tegtnicy biodrowej, udowej i tetnic
w obregbie podudzia oraz stop; jest ona badaniem prak-
tycznie najbardziej pomocnym. Badania nieinwazyjne,
a wigc oscylometria, pletyzmografia, ultrasonografia, kto-
ra umozliwia na zasadzie zjawiska Dopplera okreslenie
przeptywu krwi, przyczyniaja si¢ takze do poznania stanu
krazenia w zagrozonej konczynie. Termografia jest mato
przydatna. Duze znaczenie ma kliniczne do§wiadczenie,
ktére na zasadzie przeprowadzenia prostych badan umoz-
liwia podjecie wielu waznych decyzji — np. nigdy nie wy-
konuje si¢ amputacji ponizej kolana, jesli wyczuwa sig
ochtodzenie konczyny powyzej kostek (malleoli) kosci
piszczelowej i strzatkowe;.

2. Zespot stopy cukrzycowej neuropatycznej.

Cukrzycowa polineuropatia obwodowa bezposrednio
dotyczy wiokien i receptoréw, co przyczynia sie do zani-
ku niektérych grup migéni konczyn i stopy. Jest to powo-
dem zaburzen réwnowagi napigcia migSniowego w roz-
nych obszarach stopy.

Obejmuje takze unerwienie skory i kosci stopy. Zmia-
ny zwyrodnieniowe powstaja w uktadzie autonomicznego
unerwienia skory i innych tkanek stopy, w tym takze ukta-
du mikrokrazenia.
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Te czynniki, wspdlnie ze zwigkszeniem lepkosci krwi
i zaburzeniami jej sktadu, doprowadzaja wtérnie, do
zmian w $cianach tetniczek i wlosniczek stopy odpowia-
dajacych mikroangiopatii. Wydaje sig¢, ze jest to réwniez
przyczyna zwapnien blony srodkowej tetnic (mediocalci-
nosis Méckenbergi).

Tak wigc w zespole stopy cukrzycowej, ktory powstaje
z powodu neuropatii, z reguly stwierdza si¢ uposledzenie
réznych rodzajow czucia oraz jednoczesnie oznaki utrzy-
mania wzglednie dobrego krazenia. Wszystkie szczegdlne
cechy przebiegu tego rodzaju zespotu wynikaja z tych 2
zasadniczych okoliczno$ci. Utrata czucia sprzyja niekon-
trolowanym urazom stop, wzgledne utrzymanie krazenia
ulatwia gojenie sig ran i ograniczanie infekcji.

Do typowych objawow w stopie cukrzycowej zaleznej
od neuropatii nalezq:
a.utrzymanie wzglednie dobrego

tkanek,

b.obecnos¢ tetna na tegtnicach grzbietowych stopy i tgtni-
cy piszczelowej tylnej,

c. zmniejszenie lub brak czucia dotyku, temperatury, bdlu,
wibracji, brak odruchéw $ciggnowych w konczynach
dolnych,

d.powstawanie palcow mloteczkowatych i wysokiego
tuku sklepienia stop,

e. modzele w punktach podparcia stop,

f. znieksztatcenia stawow typu stawow Charcota,

g.opadanie stop w przypadkach nasilonych,

h.nakladanie si¢ na objawy wymienione w punktach a-g
objawow infekcji, owrzodzg, zapalenia kosci.

W przebiegu obwodowej polineuropatii u 0s6b z cuk-
rzyca powstaja deformacje, takie jak nadmierne wyskle-
pienie stopy lub jej opadanie. Zdeformowana stopa nie
jest w stanie rownomiernie przyjmowac ci$nienia, ktore

stanu odzywienia

wynika z dzialania masy ciata na punkty jej podparcia
(ryc. 1).

Przy ruchach zawodzi ograniczanie urazowosci tego
cisnienia zalezne od spre¢zystosci i efektu resorowania
przez stopg jego wplywow. Wielokrotnie zwigkszone
cisnienie dziala wtedy bezposrednio na punkty podpar-
cia, np. na glowy kosci $rodstopia i kos¢ pigtowa. W tych
miejscach na zasadzie odczyndéw tworza sie modzele.
Uciskaja one tkanki, ktore leza pod nimi, powstaja owrzo-
dzenia stajace sie wrotami infekcji. Moze ona drazy¢ do
stawow 1 kosci stopy (ryc. 2).

Na skorze stop neuropatycznych spostrzec mozna
obecno$¢ owlosienia oraz oznaki pocenia si¢. Mimo ze
obecno$¢ tetna na tetnicy grzbietowej stopy wskazuje
na utrzymanie krazenia w duzych tgtnicach konczyn, nie
wyklucza to zmian zwyrodnieniowych $cian i zakrzepow
w $wietle tetniczek takich jak tetniczki migdzypalcowe
i ich odgalgzienia, tetniczki odzywceze kosci, wlosniczki
skory, migéni, powigzi.

Uposledzenie unerwienia powoduje zaburzenia re-
gulacji przeptywu krwi, polegajace w sumie na jego
zwigkszeniu, ale z niekorzystnymi dla odzywienia stopy
zaburzeniami dystrybucji krwi. Otwieraja si¢ potaczenia
tetniczo-zylne, a krew omija wlasciwe tozysko odzywcze
wlosniczek, krazenie z punku widzenia odzywiania staje
si¢ daremne. Powoduje to niedokrwienie tkanek, sprzyja
powstawaniu martwicy stopy. Pobudzenie uktadu wspot-
czulnego (np. efedryna), a takze elektrostymulacja po-
wierzchniowa przeciwdzialajac tym wplywom moze da¢
pozytywne wyniki lecznicze.

Uszkodzenie autonomicznego unerwienia stopy przy-
czynia si¢ do przewleklego rozszerzenia drobnych tet-
nic stopy. Opisane zmiany hemodynamiczne powoduja

Ryc. 1. Mapa rozktadu dziatania sit na powierzchnie (cisnien) stopy u chorego na cukrzyce z zespotem neuropatii obwodowej
podczas 3 kolejnych faz chodu. Zauwaz duze (> 10 kg/cm?) cisnienie powstajace pod druga i trzecia gtowka kosci

srodstopia (wg A. Boulton, Manchester Royal Infirmary).
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Ryc. 2. Typowe rodzaje owrzodzenia w zespole stopy cukrzycowej.

Ucisk przez but

Zanokcica

Oparzenie gorgcg woda
- neuropatia

Owrzodzenie odlezynowe

Ucisk przez gtéwke
kosci srodstopia

Owrzodzenie z powodu
suchosci skory, pekanie - neuropatia

zwigkszenie szybko$ci przepltywu krwi i ciSnienia w kra-
zeniu stopy oraz wtorne stwardnienie t¢tniczek.

Badania hemodynamiki przeptywu w obrgbie konczy-
ny dolnej i stopy umozliwity stwierdzenie, ze u chorych
z neuropatycznym zespotem stopy cukrzycowej $rednie
ci$nienie skurczowe mierzone nad kostka przysrodkowa
jest podwyzszone w poréwnaniu z cisnieniem u cho-
rych na cukrzycg bez objawdéw neuropatii stopy i u 0sob
zdrowych.

Artropatia Charcota.

Szczegblng postacia neuropatii stopy jest artropatia
typu. Charcota. Charakteryzuje sie ona obrzgkiem sta-
wow, bezobjawowymi peknigciami kosci z ich absorp-
cja 1 zlamaniami, oznakami spaczonego gojenia sie ze
zwapnieniami w tkankach okotostawowych. Dochodzi
do czgsciowych zwichnig¢, zapadnigceia si¢ tukow i skle-
pien stopy, skrdcenia palcow. W obrebie skory tworza si¢
modzele.

Dodatkowe informacje wynikaja z radiologicznego
badania stop oraz okreslenia przewodzenia nerwowego.

W przypadkach stopy neuropatycznej najwazniejsza
metoda zapobiegania zgorzeli jest umiej¢tna, higienicz-
na jej pielggnacja, dalej unikanie dziatania zbyt wyso-
kiej temperatury na patologicznie znieczulona stopg.
Nie nalezy zazywac¢ kapieli bez oceny temperatury wody
termometrem, a takze elektrycznej poduszki, butelek
z goraca woda, nie nalezy siedzie¢ zbyt blisko ognia lub

grzejnikoéw, nie mozna stosowac chemicznie dziatajacych
srodkow rozpuszczajacych modzele lub usuwajacych
wlosy. Z nieumiejgtnego obcinania paznokei lub modzeli
wynikto juz wiele przypadkéw infekeji i amputacji. Cho-
dzenie boso staje si¢ niebezpieczne, stopy zawsze musza
by¢ chronione przez higieniczne, migkkie, przewiewne
obuwie, umiej¢tnie dobrane wktadki. W przeciwnym wy-
padku dochodzi do cigzkich, nie odczuwalnych, urazéw
stopy, Z tego wzgledu konieczne jest codzienne ogladanie
stop.

3. Zakazenie jako czynnik patogenetyczny w ze-
spole stopy cukrzycowej.

Sktonnos¢ do infekeji wynika¢ moze z charaktery-
stycznego niewyréwnania cukrzycy, uposledzenia nie-
swoistej opornosci i swoistej odpornosci w stosunku
do inwazji bakteryjnej. Uposledzenie to nie zalezy bez-
posrednio od stopnia hiperglikemii; powstaje powoli
w wyniku wielu metabolicznych zaburzen wynikajacych
z cukrzycy. Powoduja one zmniejszenie opornosci samej
skéry i innych tkanek, ograniczenie odruchow naczynio-
ruchowych a takze zaburzenia w odczynach zapalnych
i zwalczajacych inwazjg bakterii przez mechanizmy od-
pornosci tak komorkowej, jak i humoralnej. Szczegolnie
podatne na infekcje sa tkanki niedokrwione, z obnizonym
wewnatrztkankowym ci$nieniem tlenu. Neuropatia usu-
wajac czucie dotyku, temperatury i bélu moze prowadzié
do wielu skutkéw mechanicznych urazéw bez reakcji
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rozpoznawczych i obronnych wynikajacych z odbierania
tych odczug.

Powstanie infekcji uposledza wyrdéwnanie cukrzycy,
podobnie jak niedostateczne wyréwnanie cukrzycy moze
by¢ czynnikiem predysponujacym do infekcji. Stan za-
palny tkanek migkkich, ropowica lub ropien zwigkszaja
z reguly hiperglikemig, ta ostatnia utrudnia zwykle zwal-
czanie infekcji. W takiej sytuacji konieczne sa zmiany
w leczeniu hipoglikemizujacym cukrzycy polegajace
czgsto na zwigkszeniu dawki i liczby wstrzyknigé insu-
liny lub na rozpoczegciu leczenia insuling u 0sob, ktére
uprzednio otrzymywaty doustne leki przeciwcukrzycowe.
W kazdym przypadku infekcji konieczne jest jednoczes-
ne podjecie leczenia przeciwbakteryjnego oraz pelne wy-
réownanie cukrzycy. Jesli w ciagu kilku dni od rozpoczgcia
takiego leczenia nie ma oznak poprawy, oznacza to, ze
sposoby drenowania ropy lub ograniczania rozszerzania
si¢ pola infekcji sg zte albo Ze leczenie cukrzycy jest nie-
skuteczne. Oznaka skutecznosci leczenia infekcji jest za-
zwyczaj zmniejszanie si¢ dobowego zapotrzebowania na
insuline.

W miejscowym leczeniu zgorzeli stopy obowiazu-
ja szczegodlne zasady. Po pierwsze, material do badania
bakteriologicznego nalezy pobiera¢ nie tylko z ropnego
wysigku z przetok, ale takze z otwieranych komor rop-
nych, czgsto do$¢ wyraznie odgraniczonych od gtéwne-
go ogniska, glebiej potozonych ognisk ropnych. Posiewy
z powierzchowych zmian moga dostarcza¢ fatszywych
informacji. W posiewach najczgsciej uzyskuje si¢ bakte-
rie tlenowe Gram-dodatnie oraz pateczki Gram-ujemne,
zwlaszcza paleczke okre¢znicy. Czgsto wykrywa sig takze
beztlenowce. Tego rodzaju infekcje nalezy podejrzewaé
wtedy, kiedy wyczuwa si¢ gnilny zapach, trzeszczenia
zalezne od zbierania si¢ gazu w tkankach W sumie przy-
czyna zgorzeli wilgotnej stopy jest najczgsciej infekcja
mieszana.

Dodatkowe (obok cukrzycy) przewlekle choroby
oraz ogo6lne wyniszczenie z reguly nasilaja skutki infek-
cji. Tak wigc przy jej leczeniu potrzebne sa czgsto dodat-
kowe dziatania ograniczajace wplywy innych schorzen
przez leczenie wyrownujace np. cisnienie t¢tnicze krwi,
niedokrwisto$¢, niedobor biatka. Potrzebna moze by¢
hiperalimentacja, przetaczanie krwi lub osocza.

PROFILAKTYCZNA HIGIENA | PROTEKCJA
SKORY STOP

Funkcje i struktura stop nadaja im charakter wyspe-
cjalizowanego narzadu o ogdlnoustrojowym znaczeniu.
Jednoczes$nie powoduja znaczne ryzyko oraz nasilenie
objawdw ich uszkodzenia.

Z powyzszych wzgleddw planowe, szeroko zakreso-
we dziatania profilaktyczne powinny stanowi¢ standard
opieki medycznej i spolecznej we wszystkich stadiach

i formach zespotu stopy cukrzycowej — a wlasciwie sze-
rzej — zespolu uszkodzenia stopy z roéznych przyczyn
zwyrodnieniowych. Podstawa profilaktyki w tym zakre-
sie jest stosowanie pelnego zakresu higieny i pielegnacji.

Higiena stop sklada sie z kilku kierunkow dziatan:

Po pierwsze sa to dzialania ogdlnoustrojowe o pa-
tofizjologicznym znaczeniu jak wczesna i petna kontro-
la ogdlnych choréb uposledzajacych dopltyw krwi, po-
wodujacych obwodowa neuropati¢, osteopatig, zmiany
migsniowe, stwarzajacych ryzyko owrzodzen, infekcji
i martwicy.

Po drugie sa to dzialania stwarzajace miejscowa
ochrong stop przed uszkodzeniem — jest to w pierwszym
rzedzie rutynowe stosowanie specjalnych, ochronnych,
a wigc profilaktycznych skarpet i obuwia. Do tych dziatan
zalicza si¢ wszystkie zabiegi oczyszczajace, nawilzajace
i nattuszczajace i przeciwinfekcyjne. Do tej grupy dziatan
naleza takze ¢wiczenia stop.

Po trzecie jest to codzienna samokontrola stop i pla-
nowa kontrola wykonywana przez lekarza.

Skora jest wyspecjalizowanym narzadem spel-
niajacym wiele waznych funkcji ogdlnoustrojowych
i lokalnych.

Nalezq do nich:

1. ochrona przed wptywami s$rodowiska tkanek we-
wnetrznych organizmu gldwnie ukladu lokomocyj-
nego. W tym zakresie skora dziata jako zewngtrzne
»pokrycie” odporne na mechaniczne, termiczne i tok-
syczne, srodowiskowe mikrourazy;

2. udziat w regulacji cieploty ciata wynikajacy ze zmien-
nos$ci przeplywu krwi w podskoérnych splotach wtos-
niczkowych oraz wydzielania i parowania potu;

3. wplyw na przemiang wodna i elektrolitowa ustroju wy-
nikajacy z adaptacji i ilosci sktadu chemicznego potu
do zmiennych potrzeb organizmu;

4. spetianie funkcji bariery w odniesieniu do infekcji
bakteryjnych i pasozytniczych;

5. funkcja odczuwania dotyku i cieptoty jako miejsca
lokujacego zakazenia wielu rodzajéw receptorow
nerwowych;

Funkcje te sa w sposob fizjologiczny spetniane przez
skore o prawidtowej strukturze i zdolnosci do réznego ro-
dzaju czynno$ciowych adaptacji potrzebnych do realizo-
wania powyzej wymieniowych rodzajéw funkcji.

W praktyce medycznej spostrzega si¢ wiele patogen-
nych mechanizméw, ktoére uszkadzajac funkcje i struk-
turg skory powoduja réoznego rodzaju kliniczne zespoty
uszkodzenia skdry. Czgsto stanowia one poczatkowy
okres ci¢zkich powiktan wynikajacych z uszkodzenia gte-
biej, podskornie umiejscowionych tkanek, np. sa wrotami
infekcji.

Predyspozycje¢ do takich uszkodzen wykazuje skora
obejmujaca szczegdlnie narazone na ré6znego rodzaju mi-
krourazy konczyny dolne i stopy.
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Waznym przyktadem takich rozpoczynajacych si¢ od
uszkodzenia skory powiktan jest zespot stopy cukrzyco-
wej. W podobny sposob jak cukrzyca dziata na skorg stop
wiele innych czynnikéw jak zaburzenia zywienia, odczy-
ny alergiczne a takze starcze zaniki skory albo neuropatia
obwodowa, niedokrwienie, odczyny zapalne.

PODSUMOWANIE

W praktyce medycznej obserwuje si¢, ze zaburzenia
funkcji i struktury skory stop stanowia czgsto bezobja-
wowy wstep do powstawania zespolu stopy cukrzycowe;j
ijego powiktan w postaci owrzodzen, modzeli i pgcherzy.
Te zmiany stanowia wrota dla infekcji, powstawania og-
nisk martwiczych, czgsto prowadzacych do koniecznosci
amputacji.

Jest to problem o bardzo duzym znaczeniu klinicz-
nym, epidemiologicznym i spoteczno-ekonomicznym.
Liczba o0s6b z cukrzyca w Polsce wynosi (wg zrodet
Migdzynarodowej Federacji Cukrzycowej) ok. 3 miliony.
Sposrod nich okoto 10% rozwija objawowy zespot sto-
py cukrzycowej. Sa to osoby, ktére z powodu cukrzycy
wykazuja uposledzenie stanu czynno$ciowego i struktury
skory szczegdlnie w obrgbie stop. Podkreslaja to liczne,
np. za pomoca techniki laserowo-dopplerowskiej, bada-
nia stanu czynno$ciowego skory stop u osob z cukrzyca
bez widocznych, zewngtrznych objawow jej uszkodzen —
w tym takze wlasne.

Z powyzszych wzgleddw konieczne jest wprowa-
dzenie do praktyki medycznej wczesnej profilaktyki
i leczenia wczesnych, czynno$ciowych uszkodzen skory
stanowiacych wysokie ryzyko powstania zespotu stopy
cukrzycowej i amputacji konczyn.

W tym zakresie istnieja 2 rodzaje dziatan:

1. uzyskanie optymalnego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy — zwigkszanie ,,wewngtrznych” czynnikéw
odpornosci skory oraz

2. zapewnienie ,zewngtrznej” profilaktyki uszkodzen
skory stop w cukrzycy za pomoca $srodkéw ochron-
nych.

Do tego celu w sposdb planowy i zgodny z zalecenia-
mi wielu osrodkéw oraz instytucji diabetologicznych sto-
suje si¢ odpowiadajace potrzebom medycznym specjalnie
przygotowane, zdrowotne skarpetki oraz obuwie. W od-
niesieniu do skarpetek dla osoéb z cukrzyca i ryzykiem
zespotu stopy cukrzycowej spetniajacych rolg ,,profilak-
tycznych opatrunkéw” oczekuje si¢, ze zapewnia one:

1. protekcjg skory przed réznego rodzaju mikrourazami,

2. swobodny dostep powietrza (wentylacja) do skory,

3. mozliwo§¢ prawidlowego wydzielania i parowania
potu,

4. ,buforowanie” wptywow dziatania sit tarcia i naci-
skéw na skorg wywieranych przez obuwie (deformacje
stop),

5. utrzymanie odpowiednio
skory,

6. dzialanie normalizujace flor¢ bakteryjna skory, prze-
ciwdziatajace infekcjom bakteryjnym i grzybicznym,

7. petna mobilnos$¢ stop,

8. eliminacj¢ patologicznego §wiadu skory (neuropatii)
i pieczenia.

sprawnej termoregulacji
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SKALA RYZYKA ANGIOPATII CUKRZYCOWEJ

Czynniki ryzyka

Ryzyko angiopatii (miazdzycy)

Niskie - mikroangiopatii. Niskie
- makroangiopatii (miazdzycy)

Niskie - mikroangiopatii. Wysokie
- makroangiopatii (miazdzycy)

Wysokie - mikroangiopatii.
Wysokie - makroangiopatii

(miazdzycy)
1. Substraty metaboliczne
HbA1c (standard DCCT) < 6,0 > 6,0 >175
odsetek hemoglobiny catkowitej (< 6,5) (>6,5)
Glikemia w osoczu krwi zylnej na czczo:
- przed positkiem (mg/dl) <110 >110 > 125
- po positku <135 >135 > 160
Cholesterol w HDL - kobiety > 50 40-50* < 40*
Cholesterol w HDL - mezczyzni > 40 30-40* < 30%
Cholesterol w LDL - mg/dl <100 > 100 > 100
Cholesterol catkowity - mg/dl <185 > 185 > 185
Triglicerydy - mg/dl <150 > 150 > 150
Kwas moczowy - mg/dl <6 >6 >6
Homocysteina w surowicy - umol/| <15 >15 >30
2. Objawy kliniczne
BMI (kg/m2) <25 >25 >25
W - obwod talii w cm W: kobiety < 80 W: kobiety > 80 W: kobiety > 80

W: mezczyii < 94

W: mezczyzni > 94

W: mezczyzni > 94

Mikroalbuminuria > 30 mg/24 h + +
Sttuszczenie watroby + +
Torbielowato$¢ jajnikow + +
Androgenizacja - kobiety + +
Acanthosis nigricans + +
3. Hormony
Insulina w surowicy na czczo pu.j./ml <12 >12 >12
Adiponektyna w s. na czczo - ug/dl >7 <5 <4
4. Markery zapalne
Biatko reaktywne C — mg/I* <10 1-3 > 3,0
IL - 6, surowica na czczo, pg/ml <3 >4 >5
IL - 18, surowica na czczo, pg/ml <215 > 215 > 215
5. Markery hemostatyczne
Inhibitor aktywatora plazminogenu PAI-1
—antygen, ng/ml <45 >45 >45
Fibrynogen — mg/dl < 300 > 300 > 300
6. Zaburzenia hemodynamiczne
Cisnienie tetnicze krwi - mm Hg < 130/80 >130/80 > 130/80
(przy mikroalbuminurii) (< 120/80) (>120/80 (>120/80)
7. Styl zycia
eliminacja picia alkoholu, picie alkoholu, picie alkoholu,

Natogi

niepalenie tytoniu

palenie tytoniu

palenie tytoniu

Biatko CRP — Wysokoczuta metoda (Immulite)
* Dla kobiet > 56 mg/dl, warto$ci cholesterolu w HDL w pozostatych kategoriach ryzyka sa o 10 mg/dl (0,25 mmol/l) wyzsze
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