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STRESZCZENIE. Skora jest organem wyspecjalizowanym w ochronie organizmu przed szkodliwymi fizycznymi wptywami zewnetrznego Sro-
dowiska. Stwarza ochrone przed bodZcami mechanicznymi, termicznymi, wilgotnoscia, wptywami toksycznymi a takze infekcyjnymi. Jej fizjo-
logia i struktura jest do tych celéw odpowiednio przystosowana.

Tego rodzaju biologiczna rola skéry ulega zaburzeniom w przebiegu wielu nadmiernie dziatajgcych - szybko lub powoli, miejscowo lub ogdinie
- bodzcéw chorobotwérczych dla skéry. Moga one mie¢ charakter wewnetrzny lub zewnetrzny.

Wyodrebniaja sie wtedy osobne choroby skory.

Do waznej grupy takich dermatologicznie patogennych wptywdw nalezg przewlekte, ogdine choroby zwyrodnieniowe — jak cukrzyca, otytosc,
przewlekte choroby naczyn, uktadu nerwowego, uszkodzenia immunologiczne i genetyczne.

Powstaje z tego powodu potrzeba planowej, wielosktadnikowej achrony skéry. Jaskrawym tego przyktadem jest profilaktyka zespotu stopy
cukrzycowey.

Obejmuje ona — z definicji — wszystkich chorych na cukrzyce od poczatku zachorowania. Profilaktyczna ochrona skéry wykorzystuje w pierw-
szym rzedzie odpowienie jakoSciowo leczenie cukrzycy oraz specjalistyczng, planowa higiene skory. Wsréd wielu realnych sktadnikéw profi-
laktycznej higieny mozna np. podkreslic szczegdine znaczenie ochronnych, prozdrowotnych skarpetek i obuwia.

Stowa kluczowe — Choroby skdry, zespoty uszkodzenia skéry w obrebie stép, stopa cukrzycowa, profilaktyka, ochronne skarpetki.

SUMMARY. The skin represents the highly specialized organ, which protects the body against the harmful, environmental factors — mechanical,
thermic, humidity level, toxic. Function and structure of the skin are specifically adapted to these vital aims.

The skin could be damaged by many - acting locally or generally, fast or slow, external or internal - pathogenic influences. The protective function
disappears.

In this way the special dermatologic syndromes arise.

The specific secondary groups of such syndromes are constituted by the pathogenic influences of many degenerative, chronic diseases - diabetes
mellitus, obesity, angiopathies, neuropathies, abnormal immunological processes, genetic abnormalities.

The need for planned, multifactorial protection of the skin is urgent in these pathological states. The remarkable example of such approach is early
prophylactics of skin injuries in the diabetic foot syndrome.

It is in the first place - the optimal diabetes mellitum therapy and planned, professional hygiene. Among many of its components the use - for
example - of the, protective socks and shoes should be — in early stages - preferential.

Key words — Diabetes mellitus, skin diseases, foot skin damage, diabetic foot syndrome, prophylactics, skin hygiene, protective socks.




WPROWADZENIE

W historii wielu chorob, a co za tym idzie w prak-
tyce lekarskiej, powstaja powiktania, ktorym wcze$niej
mozna zapobiec. Stwierdzenie powyzsze odnosi sig
szczegblnie do powiklan chorob przewlektych. W calej
rozciaglosci dotycza profilaktycznego ukierunkowania
diagnostyki i leczenia powiktan w tak duzych popula-
cjach jak osoby z cukrzyca, otytoscia, zwyrodnieniowy-
mi zmianami w uktadzie kostno-mi¢sniowym, w choro-
bach naczyniowych i neuropatycznych konczyn dolnych
i stop.

Wezesna ochrona skory stop odnosi si¢ w istotny spo-
sob do profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej lub - 0gol-
niej — do zespotow chorobowych stop w przebiegu wielu
- powyzej wymienionych - zaburzen narazajacych stopy
na zmiany zwyrodnieniowe. Wiele powiktan rozpoczyna
si¢ od uszkodzen skory.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono dermato-
logiczne zespoty oraz dokonano oceny mozliwosci ich
aktywnej profilaktyki (tab. 1) (1, 2, 3).

Na wstgpie dokonano przypomnienia patogenetycz-
nych okolicznosci i klinicznych zespotow uszkodzenia

skory w cukrzycy, ktore stanowia podstawg do odpowied-
nich decyzji profilaktycznych i terapeutycznych.

ZESPOLY KLINICZNE USZKODZEN SKORY
POWODOWANE PRZEZ CUKRZYCE

Skora w cukrzycy ulega patologicznym zmianom,
ktorych nasilenie jest proporcjonalne do okresu trwania
hiperglikemii. Zmiany dermatologiczne u jednych osob sa
mato widoczne, u innych powodowa¢ moga inwalidztwo.

Mozna je podzieli¢ na 2 grupy, a mianowicie:

1. grupg wezesnych objawow dermatologicznych wska-
zujacych na obecno$¢ stanu przedcukrzycowego lub
cukrzycy nierozpoznanej — ,, rewelatory” cukrzycy.

2. objawy stanowigce powiklanie dtugotrwatej cukrzycy,
powstajace analogicznie jak cukrzycowa angiopatia
i neuropatia (1, 4).

DERMATOLOGICZNE , REWELATORY"
CUKRZYCY

Do grupy zmian skérnych — ,, rewelatorow” czyli ob-
jawow wskazujacych na obecno$¢ cukrzycy zalicza sig

Tab. 1. Kliniczna klasyfikacja zmian skérnych zwiazanych z cukrzyca.

I. Zmiany o podfozu naczyniowym lub neurotroficznym:

3. Dermatopatia cukrzycowa (dermatopathia diabetica)
4. Rumieniec cukrzycowy (rubeosis diabeticorum)

6. Zesp6t sztywnych rak — zesp6t rzekomotwardzinowy
7. Przykurcz Dupuytrena (contractura Dupuytreni)
II. Swiad (pruritus)
[1l. Objawy skdrne zaburzen przemiany karotenu i lipidow:
1. Karotenoza (carotenosis)
2. Kepki zotte, zottak (xanthelasma, xanthoma)
IV. Zakazenia skory w przebiegu cukrzycy:
1. Grzybice:
a) drozdzyca (candidiasis)
b) grzybica wiasciwa
2. Zakazenia bakteryjne
a) czyrak (furunculus)
b) czyrak gromadny ( carbunculus)
c) niesztowica (erythyma)

1. Porfiria skorna p6zna (porphyria cutanea tarda)
2. Hemochromatoza (hemochromatosis)

3. Zespot Wernera (syndroma Werneri)

4, Proteinoza lipidowa (proteinosis lipoidica)

7. Nadmierne owtosienie skory (hirsutismus)
8. tuszczyca (psoriasis)

1. Obumieranie ttuszczowate skory (necrobiosis lipoidica diabeticorum)
2. Owrzodzenie neurotroficzne (ulcus trophicum diabeticorum)

5. Zmiany skdrne w przebiegu zakrzepowo-zarostowej miazdzycy tetnic koficzyn (dermatopathia ischaemica diabeticorum)

V. Cukrzyca objawowa towarzyszy czesto nastepujgcym zespotom chorobowym, przejawiajgcym sie zmianami skérnymi:

5. Zesp6t cukrzycy lipoatroficznej (diabetes mellitus lipoatrophicus)
6. tagodna postac rogowacenia ciemnego (acanthosis nigricans) — pierwotny niedobdr receptoréw insulinowych
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Ryc. 1. W cukrzycy skora stop jest czesto nadmiernie wysuszona, z objawami
zanikowymi, przebarwieniami — dermatopatia cukrzycowa (wg 11).

Osobnym problemem jest specyficz-
ne skojarzone wystgpowanie tuszczycy

i cukrzycy. Zalezy ono od predyspozycji
genetycznej oraz wielu czynnikow o cha-
rakterze $rodowiskowym (stres, infekcje,
alkohol, palenie tytoniu, niektore leki po-
wodujace zaburzenia czynnosci limfocy-
tow NK ("natural killers”) (1, 2).

Cukrzycowa neuropatia skory

Ponizej wskazano na zespoty dermato-
logiczne istotne w opiece diabetologicznej
(3,4,5,0).

uposledzenie czucia (szczegdlnie w obrebie stop), swiad
skory (szczegolnie w okolicy podbrzusza), sktonno$¢ do po-
wstawania gromkowcowych infekcji skory — (czyraki) oraz
infekcje grzybicze (kandydozy), infekcyjne, zapalne zmiany
w obrgbie narzadow piciowych, odbytnicy (3) (ryc. 1).

DERMATOLOGICZNE POWIKEANIA
DtUGOTRWALEJ CUKRZYCY

Do skérnych powiktan dlugotrwatej cukrzycy zalicza
si¢ sktonno$¢ do infekcji skory oraz do tworzenia zotta-
kow (xanthoma), zespdt nadmiernie wysuszonej, zani-
kowej skory i1 rogowacenia ciemnego (acanthosis nigri-
cans), zmiany zalezne od mikroangiopatii skory (rubeosis
diabetica) oraz owrzodzenia niedokrwienne i ogniska
martwicy, lub owrzodzenia zalezne od neuropatii albo
pecherzyca cukrzycowa (bullosis diabetica) skory stop

(ryc. 2).

Ryc. 2. Zmiany skorne skojarzone z cukrzyca (wg 11).

Swiqd skory.

Jedna z przyczyn uogoélnionego lub miejscowego
$wiadu skory moze by¢ neuropatia cukrzycowa. Wyste-
puje on nierzadko w obrgbie jednej czgsci ciata; dotyczy¢
moze zwlaszcza konczyn dolnych. Jego pojawienie sig
nie wiaze si¢ bezposrednio z hiperglikemia.

Przyczyna $wiadu czgsto bywa zbytnie wysuszenie
skory. Zmniejszenie potliwosci i nawilgocenia skory moze
by¢ wywotane jej neuropatia. Takie objawy sg czgsto obec-
ne w zespole neuropatycznej stopy cukrzycowej (ryc. 3).

Rzadko powodem uogdlnionego wysuszenia skory
bywa niedobor witaminy A.

Profilaktyka i leczenie. Warunkiem skutecznosci §rod-
kow dzialajacych na skorg jest uzyskanie poprawy i utrzy-
manie pelnej kontroli leczniczej cukrzycy. Ulgg w tego
typu $wiadzie przynosi natluszczanie skory lanolina,
a takze zwigkszenie wilgotnosci $rodowiska, w ktorym
chory przebywa. W uzasadnionych przypadkach wskaza-
ne jest leczenie obwodowej neuropatii cukrzycowe;.

— bullosis diabetica.

c. pecherzowe zmiany skory stdp

b. zmiana tuszczycowa (psoriaris cutis)

a. acanthosis nigricans (pasmowate
przebarwienia - okolica pachowa, kark)




Ryc. 3. Zmiany skdrne w zespole stopy cukrzycowejn europatycznej (a), niedokrwiennej (b) (wg 11).

a) Stopa cukrzycowa
neuropatyczna; zanikowe
zmiany skory, deformacja

stopy.

niedokrwienna z martwica
palca 2; nasilone

zmiany zanikowe skory

z owrzodzeniami.

Stopa cukrzycowa neuropatyczna
—kos$ci $rddstopia ulegaja
~podwichnieciu” w kierunku
podeszwy; powoduje to
przemieszczenie palcow w
kierunku tuku stopy.

Mikroangiopatia skéry

W cukrzycy wystgpuje mikroangiopatia powierz-
chownych naczyn skéry. Pod morfologicznym wzglgdem
charakterystyczne dla niej jest odkladanie si¢ substancji
PAS-dodatnich w $cianach wlosniczek skory, niekiedy tak-
ze w przylegajacej tkance tacznej. Blona podstawna naczyn
wlosowatych, tetniczek i zytek skory jest wtedy pogrubiala,
a réwnoczesnie wystepujaca proliferacja srédbtonka pro-
wadzi do zwezenia §wiatta naczyn. Jest to proces uogélnio-
ny, ktory najwczesniej ujawnia si¢ w obregbie skory podudzi
w postaci ognisk zaniku i przebarwien skory (1).

OBUMIERANIE TLUSZCZAKOWATE SKORY

Obumieranie thuszczczakowate skory (necrobiosis
lipoidica diabeticorum) w przewazajacej liczbie przy-
padkow (okoto 60%) taczy si¢ z dlugotrwata cukrzyca.
Nierzadko jest to cukrzyca niepowodujaca wyraznych do-
legliwosci i dlatego nie rozpoznana (ukryta).

Zmiany skoérne wystepuja w postaci ptaskich nacie-
kéw barwy sinoczerwonej lub jasnobrunatnej, ktore maja
tendencj¢ do obwodowego szerzenia si¢, pozostawiajac
w czesci srodkowej zanikowa, delikatna blizng lub blizno-
waty zanik o zéttobrunatnym lub zéttawym odcieniu, czg-
sto z prze§wiecajacymi naczyniami krwiono$nymi. Cecha
charakterystyczna jest wyst¢gpowanie czynnych zmian na-
ciekowych w czegsciach obwodowych.

Rozmiary ognisk wahaja si¢ od wielkosci jednoztotowej
monety do wielkosci dloni. Ich liczba jest zmienna. Najczes-
ciej umiejscawiaja si¢ one na podudziach, w 10% w obrgbie
stopy. Zmiany wczesne wystepuja czgsto w postaci sinoczer-
wonych grudek, pozbawionych cech typowych, i sa trudne do

rozpoznania. Wykwity starsze charakteryzuja si¢ zottobrunat-
nym lub zéttawym odcieniem z przewaga zanikow.

W martwiczych tkankach odktadaja si¢ wtedy ciala
thuszczowate i glikogen. Przechodzenie lipidow przez $cia-
ny naczyn zalezy zaréwno od ich st¢zenia w surowicy krwi,
jak 1 od nasilenia martwicy kolagenu w $cianach naczyn.

Profilaktyka i leczenie. Konieczne jest wdrozenie pet-
nej pielegnacji i zapewnienie profesjonalnej higieny oraz
miejscowa ochrona skoéry (np. ochronne skarpetki). Ko-
rzystne moze by¢ stosowanie okladéw okluzyjnych. Sa
to kilkunastogodzinne (na noc) oktady z masci zawieraja-
cych steroidy (Oxycort, Cortineff, Locacorten) pod folia.
Wszystkie inne metody nie przynosza skutku.

RUMIENIEC CUKRZYCOWY

U mtodych os6b z cukrzyca wystegpuje czgsto na twa-
rzy, zwlaszcza na czole, a takze na dloniach i stopach,
szczeg6lny jasnoczerwony odcien skory, zwany rumien-
cem cukrzycowym (rubeosis diabeticorum). Tego rodzaju
rumience czgsto tacza si¢ z wypadaniem brwi i rzgs. Przy-
czyny rubeosis nalezy przypuszczalnie szuka¢ w zmniej-
szeniu napigcia i rozszerzeniu naczyn wlosowatych skory.
Rumieniec nasila si¢ w cukrzycy niewyréwnanej i moze
ustgpowac po korekcie lezcenia.

OBJAWY,SK(')RNE ZABURZEN PRZEMIANY
LIPIDOW W PRZEBIEGU CUKRZYCY

Zoltak
Wykwity zoéttaka (xanthoma diabeticorum) - kegpki
zo0lte - pojawiaja si¢ w cukrzycy niekontrolowanej, a nie-
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Ognisko ttuszczakowatego
obumierania skory (w zblizeniu)

kiedy poprzedzaja rozwdj jawnej postaci tej choroby badz
towarzysza chorobie utajonej. Wystepuja one u okolo
0,1% os6b z cukrzyca. Zmianom towarzyszy wyrazne

Wykwity wystepuja w postaci grudek i guzkow o bar-
wie zottej lub rézowozodttej. Umiejscowione sa czgsto
symetrycznie. Najczgsciej pojawiaja si¢ na powiekach
(xanthelasma). Zajmuja takze plecy, boczne czgsci tuto-
wia, po$ladki, tokcie i kolana. Niekiedy stwierdza si¢ je
réwniez na btonach $luzowych oraz dloniach i stopach.
Czgsto wysiewowi zmian skornych towarzyszy $wiad.
Jezeli wykwity wystepuja nagle i sa nasilone, moze im
towarzyszy¢ otoczka rumieniowa. Do wspdlistniejacych
z kepkami z6éttymi objawow nalezy hyperlipidemia reti-
nalis 1 powigkszenie watroby, spowodowane nadmiernym
gromadzeniem si¢ w tych narzadach lipidow.

Pod wzgledem histologicznym kepki zotte stanowia
zbiorowiska wypetnionych lipidami (cholesterol, trojgli-
cerydy) histiocytow, komorek lezacych dookota naczyn
w obrebie skory witasciwej, z réznie nasilonym zapalnym
naciekiem limfocytowym.

Profilaktyka i leczenie. Wraz z uzyskaniem wyréwnania
cukrzycy i normalizacja lipidemii wykwity znikaja. W rozpo-
znaniu réznicowym przyczyn kepek zoltych nalezy uwzgled-
ni¢ oprocz cukrzycy hiperlipoproteinemi¢ pierwotna, niedo-
czynnos¢ gruczotu tarczowego i zotciowa marskos¢ watroby.

CUKRZYCA W CHOROBACH PIERWOTNIE
DERMATOLOGICZNYCH

Zwrdcenie uwagi na znamienne wspotistnienie cuk-
rzycy z ponizej oméwionymi zespotami chorobowymi

moze mie¢ wplyw na wczesniejsze jej rozpoznanie (3, 4,
5) (ryc. 5).

Porfiria skorna poZna (porphyria cutanea tarda).

W przebiegu tego zespotu obok ognisk twardzinopo-
chodnych wystepuja inne, charakterystyczne dla porfirii,
zmiany — przebarwienia i odbarwienia, blizny po gl¢bo-
kich pecherzykach, a w razie czynnej choroby — rowniez
pecherze i rumienie w miejscach narazonych na urazy
mechaniczne. Cukrzyca zaczyna si¢ po wielu latach trwa-
nia porfirii, czgsciej u mezczyzn. Uwaza si¢ ja za wynik
dziatania czynnikoéw hepatotoksycznych pojawiajacych
si¢ w przebiegu tej choroby.

Zespol Wernera (zespot oczno-skorny).

Czesto wystepuje rodzinnie. Do gtéwnych cech tego
zespotu nalezy zaliczy¢ obustronna mtodziencza za¢me,
niski wzrost, nieproporcjonalnie cienkie kosci dlugie,
zmiany kostne typu zanikowego, hipogonadyzm, cechy
przedwczesnego starzenia si¢ oraz zmiany skorne typu
zanikowego 1 rzekomotwardzinowego. W okolo 70%
przypadkéw pojawia si¢ cukrzyca, ktora charakteryzuje
si¢ tagodnym przebiegiem, stosunkowo mata wrazliwos-
cia na insuling i brakiem sktonnos$ci do ketozy.

Lipidoza skorna.

Charakteryzuje si¢ nadmiernym odktadaniem si¢ lipo-
protein w skorze. Zapadalno$¢ na cukrzycg u 0sob z lipi-
doza skorna jest istotnie zwigkszona.

Nadmierne  owlosienie  skory  (hirsutismus
diabeticorum).

Wielu badaczy wskazuje, ze w przebiegu cukrzycy
spotyka si¢ nieprawidlowosci owlosienia, ktéore moga
si¢ z nia taczy¢. Czgsto obserwuje si¢ silne owlosienie
w okolicy topatek (hypertrichosis scapularis diabetica),
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a takze w okolicy pepka (corona hypertrichotica perium-
blicalis diabeticorum). Niekiedy tego rodzaju zaburzenia
moga na wiele lat wyprzedzac cukrzycg.

Wspotistnienie nadmiernego owlosienia twarzy u ko-
biet i fagodnej cukrzycy znane jest jako zespot Acharda-
-Thiersa (diabéte des femmes barbées). Wskazoéwka naka-
zujaca zbadac¢ tolerancje glukozy moze by¢ takze porost
brody i pojawienie si¢ otylosci androidalnej w okresie
przekwitania.

Luszczyca.

Wydaje sig, ze tuszczyca w sposob istotny taczy sig
z uposledzeniem tolerancji glukozy lub cukrzyca typu 2.
Niedostateczne leczenie cukrzycy nasila tuszczyce.

Twardzina doroslych.

Doniesiono o kojarzeniu si¢ obrzgku twardzinowego
z dlugotrwala, czgsto takze cigzka i oporna na leczenie
cukrzyca typu 2.

Waznym objawem jest niepowstawanie zaglebienia
pod wplywem ucisku w szybko tworzacym sig, ptaskim,
bardzo twardym obrzgku o zabarwieniu skory. Istota tego
pogrubienia sprowadza si¢ do hiperplazji wtdkien i kola-
genu przy rdwnoczesnym zmniejszeniu si¢ srednicy po-
szczego6lnych wiokien, oraz do rozlanego zwigkszenia si¢
ilosci substancji podstawowej, przede wszystkim kwasu
hialuronowego.

Zmiany wystepuja na twarzy, karku i tutowiu, nato-
miast konczyny dolne bywaja z reguly oszczedzone. Po
czgsto wieloletnim, dokuczliwym opancerzeniu skory
choroba ustgpuje zwykle catkowicie. Sporadycznie obser-
wowano takze jej wystgpowanie poza skora — na jezyku,
w uktadzie kostnym, mig$niach, stawach, a takze w posta-
ci wysigku do jamy optucnej i do worka osierdziowego.

Bielactwo.

Doniesiono o patogenetycznie uzasadnionym wspot-
istnieniu bielactwa z cukrzyca typu 1. Za przyczyng
tego najczesciej obustronnego, wystgpujacego rodzin-
nie, plamistego odbarwienia, polegajacego na zaniku
melanocytow, coraz czgsciej w ostatnich latach uwaza
si¢ proces autoimmunizacji. Za ta hipoteza przemawia
stwierdzenie w ok. 30% przypadkéw bielactwa swoi-
stych przeciwcial przeciw komérkom tarczycy, komor-
kom oktadzinowym btony $luzowej zotadka, migsniom
gtadkim oraz — znacznie juz rzadziej — obecnos$¢ prze-
ciwciat przeciw melanocytom lub komorkom beta wysp.
U trojga sposrdd pigciorga dzieci z cukrzyca typu 1
i rbwnoczesnym bielactwem stwierdzono obecnos¢ an-
tygenu HLA-BS8, a u jednego dziecka dodatkowo obec-
nos¢ antygenu HLA-BW15.

Zaobserwowano takze kojarzenie si¢ zaburzen prze-
miany we¢glowodandow z toczniem trzewnym oraz z in-
nymi chorobami, ktorym towarzyszy zjawisko autoim-
munizacji. Z uwagi na te wszystkie mozliwosci laczenie
si¢ bielactwa z cukrzyca moze budzi¢ duze, kliniczne
zainteresowanie.

INFEKCYJNE CHOROBY SKORY

Wyprzenie grzybicze (intertrigo).

Na krawedziach czerwonych ognisk rumieniowych na
skoérze usadowione bywaja powierzchowne, mate krosty
(pustulae). BOl i $wiad moga by¢ bardzo znaczne. Zmia-
ny tego rodzaju moga dotyczy¢ okolic podsutkowych,
pachowych 1 miejsc migdzy fatdami skory. W kazdym
przypadku nalezy wykonaé¢ badanie na obecno$¢ Candi-
da albicans, jednak w bezposrednich preparatach grzyby
znajduje si¢ rzadko. Powinno si¢ wigc wykonywaé po-
siew 1 bada¢ uzyskana w ten sposob hodowlg. Drozdzyca
wyprzeniowa najcze¢sciej taczy si¢ z cukrzyca utajong bez
cukromoczu.

U o0s6b chorych na cukrzyce wystepuje sktonnos$¢ do
uogolnienia drozdzycy. W tych przypadkach duze niekie-
dy przestrzenie skory sa pozbawione warstwy rogowej.
Stwierdza si¢ zywoczerwone zabarwienie dna zmian
z silnie saczacym naskorkiem. Jest to choroba o bardzo
cigzkim przebiegu. Jej rozpoznanie jest wskazaniem do
podawania insuliny.

Czgsto grzybicy jamy ustnej towarzyszy grzybica
przetyku i zotadka.

Profilaktyka i leczenie. Nalezy zawsze rozpoczynaé
od pelnego wyréwnania metabolicznego. W przypad-
kach zmian saczacych stosuje si¢ poczatkowo oktady
z 0,25%-0,5% azotanu srebra lub 2% kwasu borowego,
a po wysuszeniu — z 1-2% roztworéw wodnych mikosta-
tycznych barwnikéw, np. fioletu krystalicznego. Mozna
takze stosowac miejscowo kremy zawierajace nystatyng
i kortykosteroidy. Skuteczne tez sa pochodne imidazolu
i triazole, jak mikonazol, klotrimazol, ketokonazol.

Grzybica stép

Czynnikiem wywotujacym jest grzyb Trichophyton
interdigitale, znacznie rzadziej Epidermophyton filoc-
cosum (inguinale). Zakazno$¢ jest znaczna. Rozwojowi
grzybow sprzyja duza wilgotno$¢ i maceracja naskorka.
Zachorowania sa czgstsze w porze letniej. U chorych
na cukrzyce grzybica stop ma cigzszy przebieg klinicz-
ny, doprowadzajac czgsto do wystapienia ostrego stanu
zapalnego tkanki podskornej stopy, typu cellulitis lub
lymphangitis, a nawet zgorzeli. Zmiany chorobowe roz-
poczynaja si¢ najczgsciej w przestrzeni migdzy palcami
IV i V. Przy dluzszym utrzymywaniu si¢ zmiany te moga
réwniez przejs¢ na inne przestrzenie migdzypalcowe oraz
na sklepienie stopy.

W przebiegu grzybicy pojawia si¢ stan zapalny, sacze-
nie, ,.kohierzykowate” ztluszczanie naskorka. Niekiedy
stwierdza si¢ obecno$¢ pecherzykdw (tinea dyshydroti-
ca). Czasem tworza si¢ ogniska rumieniowe zluszczajace
si¢ (tinea desquamativa).

Poniewaz pocenie si¢ i maceracja skory stopy sa czynnika-
mi predysponujacymi, powinno si¢ im zapobiega¢. Wskaza-
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ne jest wigc noszenie przewiewnego obuwia (np. sandalow),
natomiast nie nalezy uzywac butdw na gumowej podeszwie.
Zaleci¢ tez nalezy stosowanie ochronnych skarpetek. Ich
profilaktyczne 1 terapeutyczne dziatanie jest udowodnione,
zashiguja na upowszechnienie. Skarpetki powinny by¢ wyko-
nane z przedzy bawehianej, gdyz znacznie lepiej pochtaniaja
pot niz skarpetki z widkien sztucznych. Stosowanie takich
przewiewnych (,,oddychajacych”) skarpetek powinno si¢ 1a-
czy¢ z noszeniem odpowiednich butéw. Najwigksza sposrod
przedz naturalnych ,,oddychalnoscia”, czyli odprowadzaniem
nadmiaru wilgoci i potu od skory na zewnatrz, odznaczaja si¢
skarpetki z wtdkien bambusowych (7).

Profilaktyka i leczenie. W okresie ostrych zmian sto-
suje si¢ opatrunki ze srodkami przeciwzapalnymi. Po ich
ustapieniu pomocne jest leczenie 1-2% roztworami bar-
wnikow (fiolet krystaliczny, biekit metylenowy, zielen
brylantowa). Poczatkowo stosuje si¢ roztwory wodne
tych barwnikéw, a pdzniej alkoholowe (w 40-70% alko-
holu etylowym). Dobrze dziataja takze masci z kwasem
undecylenowym (10%) i undecylenianem cynku (10%)
Iub modyfikacje masci Whitefielda.

Farmakologiczne leczenie grzybic skory

Wiele przeciwgrzybicznych preparatow azoli — ami-
dazoli i triazoli — stosuje si¢ miejscowo i ogdlnie. Do tej
podgrupy lekow naleza flukonazol, trakonazol i wory-
konazol. Leki te sa mniej hepatoksyczne niz lek z gru-
py ogdlnie stosowanych imidazoli — ketokonazol. Leki
te wchodza w interakcje z benzodiazepinami, statynami
i lekami zmniejszajacymi kwasnos¢ soku zotadkowego.
W przypadku uposledzenia funkcji nerek konieczne jest
odpowiednie zmniejszenie dawek lekow. Sa one takze
teratogenne — cigza jest bezwzglednym przeciwwskaza-
niem do ich stosowania.

Leki te stosuje si¢ skutecznie w blastomykozie, histo-
plazmozie, drozdzycy skornej, w infekcjach Coccidioi-
des, sporotrychozie, grzybicy paznokcei, tupiezu pstrym
oraz w aspergilozie. Podaje si¢ je w zakazeniu Epider-
mophyton powodujacym okragle zmiany w obrgbie skory
nieowlosionej (tinea).

Do innych lekéw grzybobojczych do stosowania miej-
scowego naleza antybiotyki makrolidowe, takie jak ny-
statyna - skuteczna w drozdzycy skory i bton sluzowych
- oraz amfoterycyna B (zawiesiny). Leki te sa laczone
czgsto ze steroidami i srodkami keratolitycznymi.

Druga grupa lekéw obejmuje $rodki do stosowania
ogolnego. Sposrod nich gryzeofulwina (350-500 mg/24
h) jest ciagle skutecznie stosowana w infekcji grzybami
z rodzaju Dermatophytes; nie jest skuteczna w infek-
cjach drozdzakowatych. Nastgpnym lekiem z tej grupy
jest terbinafina (250 mg 1 raz dziennie). Jest ona bardziej
skuteczna w grzybicy paznokci i infekcjach Dermatop-
hytes niz gryzeofulwina. Leczenie moze trwa¢ dtugo — 3
do 6 miesigcy. Do najczgstszych, ale niegroznych, dziatan

ubocznych leku naleza zaburzenia zotadkowo-jelitowe
i wysypka skorna.

Wezesne chirurgiczne zdrenowanie ogniska jest bardzo
korzystne, podobnie jak Sciste utrzymywanie czystosci,
uniesienie konczyny i zapobieganie dodatkowym urazom.

W prewencji grzybic skory u 0séb z cukrzyca wigksze
znaczenie ma dobrej jakosci leczenie metaboliczne, a wige
uzyskanie ,,prawie normoglikemii”, oraz intensywna,
planowa higiena skéry. Obejmuje ona noszenie bielizny
z naturalnych materialéw przez ktore przenika powietrze
i woda (np. bawelna), skarpetek prewencyjnych z prz¢dzy
bambusowej z wbudowanymi jonami srebra oraz pielggno-
wanie skory majace na celu zapobieganie infekcji (7).

ROPNE INFEKCJE SKORY WYSTEPUJACE
W PRZEBIEGU CUKRZYCY

Wywotuja je najczesciej gronkowce zlociste koagu-
lazododatnie. Powiktanie to z reguty zwigksza zapotrze-
bowanie na insuling i moze nawet wywolaé ketozg. Ze
wzgledu na wystepujace w cukrzycy zaburzenia meta-
boliczne skory oraz czgste zmiany w zaopatrujacych ja
naczyniach i nerwach, zakazenia bakteryjne przebiegaja
u 0s6b z cukrzyca cigzej i ztosliwiej.

Uporczywe utrzymywanie si¢ zmian ropnych moze
by¢ czgsto pierwszym klinicznym objawem cukrzycy.
Najczesciej w jej przebiegu dochodzi do powstawania
czyrakow, czyrakow gromadnych oraz niesztowic (8).

Zastrzal.

Nazwa ta obejmuje si¢ grupe zakazen bakteryjnych
wystepujacych w przebiegu zespohu stopy cukrzycowe;.
Do czynnikéw predysponujacych naleza uraz i maceracja
skory (wilgo¢). Stan zapalny wywotuja bakterie lub grzy-
by. Najczesciej choroba rozpoczyna si¢ od inwazji Can-
dida albicans, do ktérej dotacza si¢ gronkowiec ztocisty.

Zastrzat u chorych na cukrzyc¢ moze przybrac¢ postaé
przewlekla z niezbyt silnym zaczerwieniem i matym obrzg-
kiem; bol przy ucisku wystepuje zawsze. Wat paznokciowy
oddziela si¢ od grzbietowej powierzchni paznokcia, two-
rzac ubytek siegajacy az do miejsca wyjscia paznokcia.

Profilaktyka i leczenie. Nie nalezy stosowac na takie
ognisko masci oraz oktadow. Lekow przeciwgrzybiczych
i przeciwbakteryjnych uzywa si¢ w formie roztwordw.

Czyrak.

W czyraku zakazenie gronkowcowe dotyczy mieszka
wlosowego i jego okolic.

Czyrak gromadny

Zmiany usadawiaja si¢ najczesciej w okolicy karku.
Kilka czyrakdw taczy si¢ w jeden naciek wytwarzajacy kil-
ka czopdéw martwiczych. Czgsciej wystepuje u megzezyzn.
Czgsto kliniczny stan chorego jest cigzki (nawet z objawa-
mi posocznicy), a cukrzyca ulega znacznemu pogorszeniu.
Czyrak gromadny wymaga leczenia chirurgicznego.




Ryec. 4. Grzybica paznokci (onychomycosis) (wg 11).

chnieniem. Plytka jest matowa,

famliwa, pokryta podtuznymi
i poprzecznymi bruzdami. Sa to
tzw. smugi Meesa. Objawow za-
palenia w otoczeniu plytki nie ma.
Obraz ulega zmianie po zakazeniu
watu paznokciowego (3, 9).

Powstaja wtedy wskazania
do wycigcia tylko ptytki paznok-
cia, lub tez ptytki paznokcia
wraz z macierza.

Zanokcica (paronychia).

Niesztowice.

Rzadziej w przebiegu cukrzycy dochodzi do powsta-
nia niesztowic (ecthyma). Wywotywane sa one glownie
przez mieszane zakazenie gronkowcowe i paciorkowco-
we. Wykwitem podstawowym jest pgcherzyk wypetiony
poczatkowo trescia surowicza, a potem ropna. Tres¢ wy-
kwitéw zasycha, tworzac migkki, plastyczny strup, barwy
miodowozottej lub zoéttobrunatnej, jesli dominuje zakaze-
nie gronkowcem. Strupy sa przewaznie nawarstwione. Po
ich odpadnigciu uwidacznia si¢ owrzodzenie o nierow-
nym dnie i ostro odcigtych brzegach. Zmiany otoczone
sa rabkiem zapalnym. Niesztowice umiejscawiajq si¢ naj-
czgsciej na podudziach po stronie prostownikow.

Profilaktyka i leczenie. Pierwszym zadaniem jest uzy-
skanie normoglikemii. W cigzkich postaciach zakazen
skory bywa konieczne ogélne leczenie sulfonamidami,
pochodnymi chinolonu lub antybiotykami o szerokim
zakresie dziatania, w zalezno$ci od laboratoryjnej oceny
wrazliwosci bakterii na poszczegdlne antybiotyki. Niekie-
dy nalezy podawac srodki ogdlne, zwigkszajace odpornosé
przeciwbakteryjna, np. gamma-globuling, leki bodzcowe.

W przypadku czyrakéw leczenie powinno w pierw-
szym okresie ograniczy¢ si¢ do stosowania okladow 1%
roztworu rezorcyny lub octanu glinowego. Oklady te maja
dziatanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i przeciwbo-
lowe. W niesztowicach czgsto dobrze dziala mas¢ borowa
z dodatkiem antybiotykow. W leczeniu zewngtrznym zapa-
lenia mieszkéw wlosowych nalezy stosowac alkoholowe
roztwory antybiotykow, bakteriobdjczych barwnikow lub
kwasu salicylowego i rezorcyny. W przypadkach rozsia-
nych wykwitow zalecane sa masci z zawarto$cia sulfona-
midow, etakrydyny (Rivanolum), siarki i cynobru.

CHOROBY PAZNOKCI W CUKRZYCY

Rogowacenie toiyska paznokciowego (hyperkerato-
sis subungualis).

W zespole stopy cukrzycowej dochodzi do zaburzenia
wzrostu paznokci. Nazwa ,,wzmozone rogowacenie tozyska
paznokciowego” okresla znieksztatcenie ptytki paznokcia
z jednoczesnym rozwioknieniem, zgrubieniem i rozpul-

Zanokcica nazwano podna-
skérkowy ropien w obrgbie walu paznokciowego, wy-
wotany najczesciej zakazeniem gronkowcem ztocistym.
Wrotami wnikania drobnoustrojéw sa skaleczenia lub
otarcia watu paznokcia. Zakazenie moze przejs¢ do war-
stwy ponadskdrnej oraz przenika¢ do ostatniego stawu
migdzypaliczkowego. W razie obecnosci ropy pod pa-
znokciem nalezy ostroznie $cia¢ cz¢$¢ plytki paznokcia,
bez uszkodzenia tkanek migkkich.

Ropien naskérkowy zwykle opréznia si¢ sam, jednak
wlasciwiej jest otworzy¢ go i wykona¢ badanie bakteriolo-
giczne w celu dokonania wyboru odpowiedniego antybiotyku.

Grzybica paznokci

Infekcje plytki paznokciowej, tozyska paznokcia
i przylegajacych tkanek naleza do czgsto spotykanych
powiktan cukrzycy. Nalezy podkresli¢, ze czynnikiem
etiologicznym nie sa wylacznie, jak to si¢ powszechnie
przyjmuje, grzyby; w ok. 50% przypadkow zakazenie
spowodowane jest bakteriami. Pierwotng infekcje grzy-
bicza (onychomycosis) wywoluja rodzaje: Epidermophy-
ton, Microsporon i Trichophyton, a takze wiele innych nie
nalezacych do grzybdéw dermatofitycznych (ryc. 4).

Zakazenie paznokcia grzybami jest poczatkowo bez-
objawowe. Przedostaja si¢ one z dolnej powierzchni
wolnego brzegu plytki paznokciowej oraz z bocznych
fatdow skory stykajacej si¢ z paznokciem. Plytka ulega
rozerwaniu i spgkaniu, gromadzi si¢ w niej powietrze,
powodujace typowe zbielenie i rozdzielenie si¢ czgsci
plytki, zwane onycholiza. Grzyby dalej dokonuja inwa-
zji do warstwy rogowej loza paznokcia. Stymuluje to
naskoérek toza do hiperkeratozy, ktéra powoduje pogru-
bienie i deformacjg ptytki. Traci ona przejrzystosc, staje
si¢ krucha. Dolacza si¢ zakazenie bakteryjne (Pseudo-
monas aeruginosa i Proteus). W koncu ptytka odpada lub
zostaje usunigta.

Rozpoznanie polega na badaniu pod mikroskopem na
obecno$¢ grzybni wiorkéw, zdjetych z paznokceia i oczysz-
czonych 10% KOH,. Mozna takze wykona¢ posiew. Can-
dida albicans jest jedynym przedstawicielem drozdzakow
zdolnych do zajecia plytki paznokciowej. Ten gatunek,
w odrdznieniu od grzybéw dermatoficznych, powoduje
pogrubienie tylko krawedzi paznokcia.
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Profilaktyka i leczenie. W post¢gpowaniu wazne jest
chirurgiczne opracowanie zmian, z usunigciem ptytki pa-
znokciowej. Lekiem z wyboru jest gryzeofulwina (3 razy
dziennie 0,25 g dla 0séb dorostych).

CHOROBY SKORY W 0TYLOSCI

We wiasnych badaniach w grupie 162 0sob ze znaczna
otyloscia (BMI wigksze od 33 kg/m?2, wiek 40-65 lat dla ko-
biet, 40-70 lat dla mgzczyzn) napotkano wystgpowanie grzy-
bicy migdzypalcowej u 66% osob, sktonnos¢ do zakazen
ropnych skory (zapalenie mieszkow, uporczywa czyracz-
nos¢, czyraki gromadne, powtarzajace si¢ ropowice) u 36%
(w tym u 80% mezczyzn), wystgpowanie wyprysku u 29%,
wypadanie i zmiany troficzne wlosow u 28%, fojotok u 24%
(w tym 60% mezczyzn), ogniska zanikowe skory u 24%
badanych. Na podstawie tego rodzaju obserwacji mozna
stwierdzi¢, ze czynno$¢ 1 struktura skory w otytosci ulegaja
istotnym zaburzeniom. Otylo$¢ czgsto taczy si¢ z obecnos-
cig stanu przedcukrzycowego lub cukrzyca utajona. Moze to
wigza¢ si¢ zardwno ze zmianami w metabolizmie skory, jak
i zmianami w przeptywie krwi przez drobne naczynia skory.
Jednoczes$nie bowiem w tym samym materiale stwierdzono
zylaki podudzi u 66% kobiet i 22% me¢zczyzn. U wigkszosci
sposrod nich wiazaly si¢ one z objawami zaburzen troficz-
nych skory (zasinienie, zanik owlosienia, dystrofia paznokci
placéw stop, zanik skory) (10).

Na osobna wzmianke zastuguja obserwacje dotycza-
ce rozstgpow skornych u oséb otylych. Rozpoznawcze
znaczenie moze mie¢ zabarwienie rozstgpow; zalezy ono
czgsciowo od czasu ich trwania. Niedlugo po wytworze-
niu rozstgpy maja barwe sinawo-cielisto-r6zowa lub sina.
W miar¢ uptywu czasu zabarwienie to zmienia si¢ na
szaro-blado-zolte. Rozstepy moga sta¢ si¢ bardziej bla-
de (biatawe) anizeli otaczajaca je skora. Sa to rozstepy
dawniej powstate. Rozstgpy rozowe sa charakterystyczne
dla hiperkortycyzmu. Zgodnie z wlasnymi obserwacjami
podzial rozstgpéw na blade i r6zowe nie ma wigkszego
znaczenia. Obydwa te rodzaje moga pojawic si¢ w oty-
losci bez klinicznych objawow hiperkortycyzmu, jak
i w zespole Cushinga. Ciaza, pozostawiajaca wyrazne
rozstgpy blade lub niekiedy rézowe, czgsto przebiega ze
zwigkszeniem dobowego wydalania metabolitéw korty-
kosteroidéw w moczu. To samo spostrzezenie dotyczy
rozstepow u 0sob z otyloscia pociazowa, z objawami wi-
rylizacji i w przebiegu okresu przekwitania (9).

Umiejscowienie rozstgpéw bywa jednostronne lub
- czgdciej - symetryczne. Wystepuja one tam, gdzie na-
gromadza si¢ szczegdlnie duzo tkanki tluszczowej, jak
brzuch, biodra, uda, posladki, gruczoty sutkowe, barki,
ramiona. Sa to miejsca szczego6lnego napigceia i rozciaga-
nia skory. W powstawaniu rozstgpow bierze udziat zarow-
no czynnik mechanicznego rozciagania, jak i zaburzenia
przemiany biatkowej skory.

Interesujace jest, ze czgSciej wystgpuja one u 0sob
z jasnymi wlosami, rzadziej u oséb z ciemnym zabarwie-
niem wlosow i skory. Wpltywy zaburzen hormonalnych,
a zwlaszcza glikokortykosteroidow i hormonéw picio-
wych maja znaczenie jedynie w modyfikacji reaktywno-
$ci skory 1 nie sa warunkiem koniecznym do powstawania
r6zowych lub bladych rozstgpow.
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JAK ODDALIC GROZBE AMPUTACJI KONCZYN
DOLNYCH LUB STOP W CUKRZYCY? WCZESNA
HIGIENA | PIELEGNACJA

HOW TO RESTRAIN THE DANGER OF LOVER EXTREMITY OR FOOT
AMPUTATION IN DIABETES MELLITUS? EARLY HYGIENE AND NURSING

Warszawski Uniwersytet Medyczny,
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STRESZCZENIE. Catkowita liczba pierwszorazowych, nieurazowych amputacji koriczyn dolnych wykonanych w Polsce wyniosta wg danych
NFZ w roku 2012 - 8111. Liczba takich amputacji u 0s6b z cukrzycg takze w 2012 roku wyniosta 4598 (ponad 50%). Liczby te sq miarg wiel-
kiego, indywidualnego i spofecznego problemu jakim jest wzglednie mata skutecznosé profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej i ryzyka ampu-
tacji. Jest to bowiem zadanie wielosktadnikowe. Waznym elementem w praktyce profilaktyki jest stosowanie, od poczatku zachorowania na
cukrzyce, ochrony skdry stép za pomoca profesjonalnie zaplanowanej higieny. W tym zakresie obok realnej adaptacji do celéw ochrony skéry
stép istnieje postulat i realna szansa stosowania od poczatku zachorowania na cukrzyce i przez wszystkich pacjentéw, spetniajacych wiele
funkcji higienicznych oraz antyinfekcyjnych, specjalnie wytworzonych ochronnych skarpetek. W opracowaniu przedstawiono uzasadnienie

tego postepowania i zachete do jego realizacji.

Stowa kluczowe — Cukrzyca, zespot stopy cukrzycowej, amputacje, profilaktyka, ochrona skdry 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 Found (NFZ) - 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 in the diabetic foot care and control
of the risk of amputations. This problem is multifactorial. One of the important factors of the practical prophylaxis is — applied from the beginning of
diabetes mellitus and in all patients — the planned, protection of foot skin. It should be based on the professional hygiene. In this area — beside in-
tensive nursing and application of the special shoes — the every day use of the protective and anti-infectious special socks could be recommended.

Key words — Diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, amputations, protection of the foot skin, protective socks.

WIELKOSC POPULACJI 0SOB Z CUKRZYCA
PRZEKLADA SIE NA CZESTOSC AMPUTACJI

Liczba 0s6b chorych na ,,znana” cukrzyc¢ w Polsce
w populacji migdzy 20 a 79 rokiem zycia wynosita wg da-
nych International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 6
wyd., Bruksela, 2013 — 1 879 690, a liczba 0s6b z cukrzy-
ca ,,nie znang” (bezobjawowa) — 659 020 (1). Sa to liczby
zblizone do oszacowan Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazujacych na og6lna liczbg ok. 2,5 miliona. W Polsce
wg tego samego zrddla (1) istnieje — co jest szczegdlnym

zagrozeniem - jeden z najwyzszych w Europie odsetek
os6b w wieku 20-79 lat ze stanem przedcukrzycowym
(ryzyko cukrzycy) — wynosit on w 2013 r 18,27% czyli
5280 270 osob.

Wynika stqd, zZe liczba pacjentow z cukrzycq w Polsce
bedzie sie powiekszaé. Jest to ,,palqcy” problem dla pla-
nistow i realizatorow dziatan profilaktycznych.

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

Skutkiem takich wysokich ocen epidemiologicznych
wystepowania cukrzycy jest duze nasilenie powstawania
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epidemicznej liczby powiktan cukrzycy i choréb skoja-
rzonych (2, 3, 4).

W tym opracowaniu odniesiono si¢ do ryzyka stanowiq-
cego jedno z najczestszych powiklan cukrzycy — do zespotu
stopy cukrzycowej i dokonywanych z tego powodu amputacyi.

Zagrozenie powstaniem zespotu stopy cukrzycowej
dotyczy w istocie wszystkich pacjentdéw z cukrzyca.
Oszacowania czgsto$ci wystgpowania objawowej formy
tego zespotu sg bardzo rézne (5). Jego wystgpowanie za-
lezy bowiem od wielu tak klinicznych jak i spotecznych
czynnikoéw. Najczesciej podaje sig¢ wielkos¢ 5-10% popu-
lacji 0s6b z dlugotrwata cukrzyca.

Podobnie liczby okreslajace czgstos¢ wykonywania
amputacji z powodu zespotu stopy cukrzycowej sa zmien-
ne. W wigkszosci krajow europejskich zawieraja sig
w granicach 2,1-13,7 amputacji na 1000 osob z cukrzyca
rocznie (3, 4). Ryzyko amputacji u oséb z cukrzyca jest
okoto 10-20 razy wigksze anizeli u osob bez cukrzycy.
Taka znaczna zmiennos¢ zalezy zaro6wno od jakosci opie-
ki diabetologicznej jak i chirurgicznej. Np. wg. P. Krasno-
debskiego i wsp. na 80 przypadkdéw cukrzycy przyjetych
do kliniki w ciagu 5 lat - pierwotnie ze wskazaniem na
ustalenie potrzeby amputacji - zabieg amputacji dokona-
no w 14 przypadkach (6).

Wedhug wykonanych na podstawie danych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia badan T. Czeleko i wsp. (7),
w Polsce w ogdlnej populacji, w roku 2009 wykonano
7703 pierwszorazowych, nieurazowych amputacji w ob-
rebie konczyn dolnych, a w roku 2012 — 8111. W polskiej
populacji 0séb z cukrzyca liczba takich pierwszorazo-
wych amputacji w roku 2009 i 2012 wynosita odpowied-
nio 3731 i 4598. Jest to zwigkszenie o 867 przypadkdéw
1 wzrost wskaznika z 9,71 + 1,99 na 100 000 do 11,96 +
1,88 na 100 000 mieszkancoéw rocznie. Tak wiec okoto
polowa wszystkich nieurazowych amputacji w obrebie
konczyn dolnych dotyczyta 0séb z cukrzyca.

Sq to liczby wskazujqce na bardzo pilng potrzebe profilak-
tyki oraz intensyfikacji opieki diabetologicznej w tym zakresie.

JAKOSC PROFILAKTYKI PRZEKLADA SIE NA
RYZYKO ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ
| AMPUTACJI

Dlaczego kliniczna problematyka zespotu stopy cukrzy-
cowej i amputacji tak trudno poddaje si¢ medycznej kontroli?

Wynika to z wielu przyczyn (8, 9, 10, 11).

Sq to:

- czynniki genetyczne, demograficzne i kliniczne,

- niepelna jakos¢ opieki diabetologicznej szczegolnie
w zakresie skutecznosci programow profilaktyki i jako-
sci wynikow leczenia,

- medyczny poziom edukacyjny, spoleczne i ekonomiczne
uwarunkowania zycia pacjentow oraz aktywnosc odpo-
wiednich instytucji zdrowotnych.

Do kategorii przyczyn medycznych naleza szczegdl-
nie niewystarczajaca jako$¢ wynikéw leczenia cukrzycy
i zaniedbania profilaktyki.

Do przyczyn spotecznych naleza brak ogdlnokrajowe-
go planu profilaktyki cukrzycy i jej powiktan w Polsce,
niedostateczna dostgpnos¢ specjalistycznej opieki, pato-
gennos¢ w stylu zycia osob z cukrzyca, niedostatki edu-
kacyjne i higieniczna i takze ekonomiczne.

Profilaktyka zespolu stopy cukrzycowej i ryzyka am-
putacji powinna zawsze rozpoczynac si¢ wraz z rozpozna-
niem cukrzycy (8).

Wezesne zapobieganie stopie cukrzycowej i tym samym
zagrozeniu amputacjom jest jednym z imperatywow rygo-
rystycznego dazenia do osiagania takich metabolicznych
wskaznikéw skutecznoscei codziennego leczenia, aby mies-
cily si¢ one w zakresie dobrego lub bardzo dobrego wyrow-
nania tej choroby. Tylko takie leczenie nabiera znaczenia
profilaktycznego w odniesieniu do angiopatii i neuropatii
cukrzycowej przejawiajacych si¢ uszkodzeniem stop.

Obok tego, od wezesnego okresu cukrzycy koniecz-
na jest eliminacja innych czynnikow ryzyka uszkodzenia
stop jak np. zupeilne odrzucenie palenia tytoniu i picia
alkoholu, redukcja nadmiernego cigzaru ciala. Pomocny
jest styl zycia z intensywnym programem ¢wiczen fizycz-
nych ogolnych i ¢wiczen stop, staranna pielggnacja skory
stop oraz kontrolowanie stanu ukrwienia i unerwienia.

Tak wigc profilaktyke zespotu stopy cukrzycowej oraz
wynikajacego z jego obecnosci i przebiegu ryzyka amputacji
mozna podzieli¢ na odpowiednie dziatania. Naleza do nich:
1. Wysoki poziom jakosci ogodlnego (metabolicznego)

leczenia cukrzycy, profilaktyke i leczenie angiopatii

i neuropatii cukrzycowej
2. Skuteczna, pelna wspolpraca diabetologow i leka-

rzy innych specjalnosci z odpowiednimi dziataniami

wezesnej diagnostyki zagrozenia uszkodzeniem stop
oraz chirurgii i rehabilitacji.

3. Codzienna samokontrola stanu skory stop i stosowanie
zabiegow, ktore mozna okreslic mianem planowej, pro-
fesjonalnej higieny stop.

Kazda z grup 1 i 2 czynnikdéw patogenetycznych sta-
nowi przedmiot bardzo wielu badan i dziatan praktycz-
nych. Ich skuteczno$¢ jednak odznacza si¢ wieloma do-
datkowymi uwarunkowaniami.

Grupa 3 okreslona mianem profesjonalnej higieny
stop 1 ochrony skory sklada si¢ takze z wielu usprawnien
w ramach planéw profilaktycznych.

WCZESNA, PROFESJONALNA HIGIENA
| OCHRONA SKORY STOP W PROFILAKTYCE
ZESPOtU STOPY CUKRZYCOWEJ

Skora stop u 0sob z cukrzyca wykazuje wiele czyn-
nos$ciowych zaburzen, ktoére sprawiaja, ze ulega tatwo
uszkodzeniom jeszcze przed pojawieniem si¢ innych
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objawdw zespolu stopy cukrzycowej. Owrzodzenie skory

stanowi czg¢sto rozpoczegcie sekwencji zdarzen patogene-

tycznych, ktére prowadza do infekcji, zgorzeli i koniecz-
no$ci amputacji.

Tak wigc w medycznej profilaktyce i leczeniu zespotu
stopy cukrzycowej szczegdlne miejsce zajmuje ocena sta-
nu czynno$ciowego i strukturalnego skory.

W planie takiej oceny wyr6ézni¢ mozna ochrong kilku
glownych funkcji skory.

Nalezq do nich:

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

2. udzial w regulacji cieploty ciata wynikajacy ze zmien-
no$ci przeptywu krwi w podskornych splotach wios-
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. spetlianie funkcji bariery w odniesieniu do infekcji
bakteryjnych i pasozytniczych;

5. funkcja odczuwania dotyku i cieptoty a takze bolu -
wielu rodzajow receptorow nerwowych;

W praktyce medycznej spostrzega si¢ wiele patogen-
nych mechanizmoéw, ktore uszkadzajac funkcje i strukture
skoéry powoduja réznego rodzaju uszkodzenia stop. Czeg-
sto stanowig one poczatkowy okres cigzkich powiktan
wynikajacych z uszkodzenia glebiej, podskoérnie umiej-
scowionych tkanek (ryc. 1).

U o0s6b z cukrzyca, podobnie jak w przypadkach bez
cukrzycy, dziala na skore stop wiele nieswoistych czynni-

Ryc. 1. Zmiany skérne stop w cukrzycy (wg 15).

koéw jak: zaburzenia zywienia, odczyny alergiczne a takze
starcze zaniki skory. U 0sob z cukrzyca szczegdlne zna-
czenie wywieraja neuropatia obwodowa, niedokrwienie
i odczyny zapalne (9, 10, 11).

Niedokrwienie stép manifestuje si¢ pierwotnie
zmianami zanikowymi, sucho$cia, ochtodzeniem, utra-
ta sprezystosci, bladoscia, zanikiem owlosienia skory
i zaburzeniami wzrostu paznokci, pgknigciami skory
1 owrzodzeniami.

Neuropatia cukrzycowa powoduje w obrgbie skory
stop uposledzenie czucia dotyku, temperatury, bolu, wi-
bracji i zaburzenia potliwosci. Owtlosienie skory moze si¢
zwigkszy¢. Sprzyja powstawaniu znieksztatceniom stopy,
ktore powoduja modzele, pgknigcia i owrzodzenia skory.

W mieszanym, niedokrwienno-neuropatycznym ze-
spole pojawiaja si¢ rozne zestawy powyzszych dermato-
logicznych objawow (8).

Higieniczna ochrona skory stop obejmuje w tych oko-
licznosciach: 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 zali-
cza si¢ takze wszystkie zabiegi oczyszczajace, nawilzaja-
ce, natluszczajace i przeciwinfekcyjne, a takze odpowied-
nie ¢wiczenia stop.

W oparciu o wiele badan, do§wiadczen i ocen moz-
na sformutowad standard higienicznej opieki w odnie-
sieniu do skory — szczegolnie w obrebie stop, np. u 0séb
z cukrzyca.

Jest to dekalog zalecen. Obejmuje on:

1. codzienna, samokontrolng inspekcje stop,
2. noszenie odpowiednio wytworzonych do celéw higie-
nicznych ochronnych skarpetek oraz obuwia,

Nadmierne rogowacenie palca
stopy, hyperceratosis Curtis.

Owrzodzenie w miejscu

stopy.

nadmiernego rogowacenia palca

Deformacja ukfadu palcéw stép
ze zmianami skornymi — zaniki,
wysuniecie u osoby z neuropatig
cukrzycowa.

"' ‘ Zmiany skérne w kikucie stopy

” po amputacji z powodu zespotu
: stopy cukrzycowej — zaniki,
wysuszenie, owrzodzenia.
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3. utrzymywanie odpowiedniej wilgotnosci i nattuszcze-
nia skory,

4. zapobieganie og6élnym zaburzeniom uposledzaja-
cym zywotnos$¢ skory i innych czgsci stop — kontrola
cukrzycy, czynnikow ryzyka miazdzycy, obwodowej
neuropatii, zapobieganie osteoporozie i nadmiernemu
obciazeniu stop (otylosé),

5. umiejetne obcinanie paznokei,

6. prowadzenie szczegolowej pielegnacji przestrzeni
miedzypalcowych,

7. wczesne chirurgiczne usuwanie modzeli, odciskow
i wyrosli kostnych,

8. ochrona przed wszelkimi urazami stop,

9. weczesne, aktywne leczenie infekcji w obrebie skory stop,

10. wezesne  konsultacje  internistyczno-ortopedyczne
w przypadkach urazéw, owrzodzen, ognisk martwi-
czych stop.

Do realizacji takiego profilaktycznego dekalogu,
W sposob planowy i zgodny z zaleceniami wielu osrod-
koéw oraz instytucji diabetologicznych, stosuje si¢ odpo-
wiadajace potrzebom medycznym specjalnie przygoto-
wane, zdrowotne skarpetki oraz obuwie. Istnieja rézne
interesujace propozycje w tym zakresie.

Stosowanie np. ochronnych skarpetek, przez osoby
z cukrzycq i ryzykiem zespotu stopy cukrzycowej spetnia-
Jjacych role ,, profilaktycznych opatrunkow” umozliwia:

1. protekcjg skory przed réznego rodzaju mikrourazami,

2. swobodny dostep powietrza (wentylacja) do skory,

3. mozliwos¢ prawidtowego wydzielania i parowania potu,

4. ,buforowanie” wptywdw dzialania sit tarcia i naciskow

na skore wywieranych przez obuwie (deformacje stop),

. utrzymanie odpowiednio sprawnej termoregulacji 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.

Intensywna, wczesna i planowo stosowana ochrona
skory stop jest waznym sktadnikiem profilaktyki zespotu
stopy cukrzycowej. Jej praktykowanie stanowi¢ powinno
staly element samoopieki realizowanej przez pacjentow
oraz kontroli medyczne;j.

9]

Na podstawie klinicznych obserwacji mozna stwierdzic,
ze powyzsze medyczne potrzeby pomaga spetnic stosowanie
ochronnych skarpetek np. ,,Deomed” — 1. Silwer Sea Cell, 2.
Deomed Bamboo, 3. Deomed CoHon, 4. Medic DeoCotton,
5. Medic DeoLong — wprowadzonych do lecznictwa przez
firme JJW sp. jawna, (W. Lewin) (12, 13, 14).
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ADDENDUM
INFORMACJA

WtODZIMIERZ LEWIN

CHRON SWOJE STOPY

MOZLIWOSCI OCHRONY SKORY STOPY PRZEZ
STOSOWANIE INNOWACYJNYCH, OCHRONNYCH
SKARPETEK — PROFILAKTYKA ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWEJ | AMPUTACJI
INFORMACJA FIRMOWA
OPPORTUNITIES TO PROTECT SKIN OF THE FOOT BY THE USE OF
INNOVATIVE, PROTECTIVE SOCKS — PROPHYLACTICS OF THE DIABETIC

FOOT SYNDROME AND AMPUTATIONS.
MANUFACTURER INFORMATION

JJW Spétka jawna
05-520 Konstancin-Jeziorna, Plac Zgody 6
Lewin@jjw.pl

Cukrzyca jest istotnym czynnikiem ryzyka zespotu
stopy cukrzycowej i amputacji konczyn dolnych. Doty-
czy pacjentow z wszystkimi typami cukrzycy. Ryzyko ta-
kich powiktan staje si¢ szczegdlnie wysokie w przypadku
obecnosci cukrzycowej obwodowej neuropatii i niedo-
krwienia stop.

Zespol stopy cukrzycowej jest zawsze stanem zagra-
zajacym owrzodzeniami i martwica, ztosliwa infekcja
i amputacja stop. Z tych powodow wszystkie zalecenia le-
karskie z duzym naciskiem rekomenduja stosowanie w co-
dziennym zyciu 0s6b z cukrzyca starannego, higienicznego
zapobiegania tym tak realnym powiktaniom cukrzycy.

Z powodu zespotu stopy cukrzycowej w Polsce u po-
nad 4000 os6b z cukrzyca rocznie dokonuje si¢ amputacji.
Obok cukrzycy podobne higieniczne zalecenia dotycza
0sOb z otyloscia, zylakami podudzi, atopowym zapale-
niem skory, grzybica, zaburzeniami potliwosci.

JAK ZAPOBIEGAC TYM REALNYM
ZAGROZENIOM ZA POMOCA
SPECJALISTYCZNYCH OCHRONNYCH
SKARPETEK?

Do tak waznych profilaktycznych celow oferujemy
Panstwu specjalnie zaprojektowane skarpetki o klinicz-
nie udowodnionym ochronnym dla stop dziataniu. Jest to
istotne osiagnigcie technologiczne i medyczne.

Skarpetki te zapewniajq uzyskanie: 1) istotnej ochrony
mechanicznej skoéry (usunigcie szwow); 2) aktywnej wy-
miany powietrza docierajacego do skory przez przewiew-
na materig, z ktorej wykonano skarpetki; 3) bezpiecznego,
skutecznego dziatania usuwajacego patogenne bakterie
i grzyby ze skory stop za pomoca obecnych w tkani-
nie skarpetek jonow srebra albo apretury Santized®. Te
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wlasciwosci w przypadku apretury Santized® skarpetki
utrzymuja po 30 cyklach prania, za§ w przypadku jondw
srebra — po 60 cyklach.

Takie szczegoélnie potrzebne osobom z cukrzyca,
ochronne dziatanie skarpetek wynika ze specjalnej nowa-
torskiej technologii wytwarzania przedzy z wbudowany-
mi jonami srebra albo z apretura Santized®.

Za technologi¢ oraz medyczng skuteczno$¢ skar-
petek deoMed® nasza firma uzyskala wiele wyr6znien
i pozytywnych ocen klinicznych. Stwarza to zachgte do
zaoferowanie Pacjentom tak waznych dla ich leczenia
skutecznych prewencyjnie i bezpiecznych, ochronnych
oraz jednoczesnie tatwo dostgpnych skarpetek. Najwaz-
niejszym motywem dzialania firmy jest ich medyczna
przydatnos¢ dla pacjentow.

Oferujemy kilka rodzajow ochronnych skarpetek
marki DeoMed.

1) DeoMed® Cotton — cienkie, bawelniane, z apretura
Sanitized®;

2) DeoMed® Bamboo — cienkie, z apretura Sanitized®,
z prz¢dzy bambusowej;

3) DeoMed® Bamboo Long — cienkie podkolanowki,
z apretura Sanitized®, z przedzy bambusowej;

4) Silver SeaCell® - cienkie, z przedzy bawelnianej
i celulozowej (Lyocell), ze srebrem i wyciagiem z alg
morskich;

5) Medic Deo® Cotton — frotté, bawelniane, z apretura
Sanitized®;

6) Medic Deo® Long — podkolandéwki frotté, bawelnia-
ne, z apretura Sanitized®.

Ponizej podano wiecej informacji o kilku sposrod wy-
zej wymienionych rodzajach profilaktycznych skarpetek
ochronnych.

1) Skarpetki Medic Deo® Cotton

Skiad: Bawelna 84%, poliamid 13%, Lycra® 3%,
apretura Sanitized®

Zostaly skonstruowane z mysla o aktywnosci fizycz-
nej pacjentéw. Dolna cz¢$¢ skarpetki jest zbudowana tak,

jak skarpetka sportowa — miejsca stop narazone na otarcia
podczas ruchu sa chronione przez migkka, trojwarstwowa
dzianing frotté. Opaska elastyczna na $rodstopiu stabili-
zuje skarpetke zapobiegajac przesuwaniu si¢ jej na stopie
podczas aktywnosci ruchowej pacjenta.

Elastyczno$¢ skarpetki (poprzeczna rozciagliwosc)
z powodzeniem zapewnia komfort takze przy istnieniu
obrzeku stop.

Skarpetki Medic Deo® Cotton sa chgtnie uzywa-
ne w celu dodatkowej ochrony cieplnej (sa grubsze od
pozostatych).

2) Skarpetki DeoMed® Bamboo

Sktad: Przgdza bambusowa 78%, poliamid 19%, Lycra®
3%, apretura Sanitized®

Przedza bambusowa ma naturalne wlasciwosci an-
tybakteryjne, ktore sa dodatkowo wzmacniane anty-
bakteryjng i antygrzybicza apretura Sanitized®. Przedza
bambusowa — w odr6znieniu od bawelnianej — posiada
naturalna zdolno$¢ do wentylacji stop. Skarpetki wyko-
nane z przedzy bambusowej majq niezwykla delikatnosé
w dotyku. Sa zalecane dla pacjentéw o wrazliwych sto-
pach (neuropatia cukrzycowa).

3) Skarpetki Silver SeaCell®

Sktad: Lyocell z algami 23%, baweltna 55%, poliamid
193%, Lycra® 3%, srebro 306 ppm

Innowacyjna przedza SeaCell® active jest wynikiem
wielu badan naukowych i posiada wiele certyfikatow i na-
grod. Zawarte w przedzy jony srebra dziataja przeciwbak-
teryjnie i przeciwgrzybicznie. Dzigki zawarto$ci wyciagu
z alg morskich skarpetki zawieraja niektore, wazne dla
stanu zdrowotnego skoéry mineraty (dzialanie przeciwza-
palne, nawilzanie, oczyszczanie).

Skarpetki zdrowotne marki deoMed® mozna kupic
w aptekach, sklepach medycznych oraz w sklepie inter-
netowym producenta, do ktorego mozna wejs¢ ze stro-
ny internetowej www.deomed.pl. Ich cena jest bardzo

przystepna.
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Polecamy uwadze lekarzy i Pacjentow innowacyjnie
opracowany ,,Moj Dziennik Domowej Kontroli Cukrzycy”

Wydano dzieki grantowi firmy ,,Diagnosis”




SKARPETKI ZDROWOTNE

MEDICAL PRODUCTS

tagodza dolegliwosci zwigzane z:

m cukrzyca NIEUCISKAJACE

m obrzekami nog BEZSZWOWE

m grzybicg stop ANTYBAKTERYJNE
m stanami zapalnymi skory ANTYGRZYBICZNE
m nadpotliwoscia AKTYWNE

m otytoscig BIOLOGICZNIE

Skarpetki mozna kupi¢ w sklepach medycznych, aptekach i sklepach internetowych.
www.deomed.pl info@jjw.pl tel.227117158 [Ei racesookcon/DEOMED.JIJW





